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Studi I dentifi kasi F a-Ltor-F aklo r Penl ebab Perilaku Merokok
Pada Remaja Aual

ABSTRAK

Perilaku merokok adalah aktivitas menghisap atau menghirup asap rokok
{tembakau r,ang dibakar) dengan menggunakan pipa atau rokok r,ane dilakukan
secara intensif dalam kehidupan sehari-hari. Perilaku merokok merupaiian
perilaku r.ang rnenjadr pemicu utama pen_valahgunaan narkoba pada setiap
kalangan terutama remaia. Berbagai {-aktor vang merladi penvebab nrengapa
retnaja itu merokok. Penelitian ini beaujuan untuk mengidentifikasi laktor-faktor
penl'ebab perilaku merokok serta menggambarkan tipe keprrbadian big./ive pada
remaia arr'al. Subjek penelitian ini adaiah 100 remaia au,al (usia l2-l-5 tahun) di
Perumnas Mandala Kelurahan Kenangan. Teknik pengambilan subjek ialah
propotiot'utl random sampling. Alat pengumpulan data y,ang digurakan adalah
skala faktor-faktor penvebab perilaku merokok 1'ang terdiri dari 24 ilenr to :
0.805) dan skala kepribadian big.five vang terdiri dari l-i item (o,: 0.7(rI)
Analisis data menggunakan teknik crosstabulation dillgan SPSS l6 dan statistik
deskriptif dalam bentuk persen. Berdasarkan analisis data, diperoleh bahu,a l'irktor
penl'ebab vang terbesar ialah faktor teman 73o/o. faktor lklan 72oA. fuktor
kepribadian 690/o d,an faktor orangtua 66%. Dengan tipe kepribadian ekstrot't:rsir,tn
39o,/o. openness /o new e rperientte 24%,,- ctgleeablene.l,l 1tl9'o. conscien{iol{!J?s.rr
l2o,/o dan nettrotisi,sme 7o/o.

Keyword: Perilaku merokolq higfwe
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ノ側 鐙 薇

The smohng behr:ior is a activity to breathe in or sipping the smoke af
cigarette (the burnt tabacca) using pipe or cigarette intensively in the daily living.
The smaking behavior is a mnin trigger of the narcafic and prohibited drug abuse
in particular to the adolescent. Any causal factor who the adolescent smoking;.
Tltis research aims to identrfu foctors cduse the smoking behavior and depict three
personalities af big five to the early of adolescence. The subiect of this research
is 100 early adolescent (age of 12 - 15 years old) at Perumnss Mandala, urban
village of Kenangan. The sample is taken by propotionsl randnm sampling
methad. The data collecting method is scale of causal factor of smoking behnvior
that consist of 24 items (a : 0.805) and big five personality scale tlzat consist of
15 items (a - 0.761). Tlte dnta was analyed by cross-tabulation method with

^tP,s,S 16 and descripfive statistic in percentage. Based on tlte dnta analysis it
obtain that tlte bigger causal factor is friend for 73a/o, advertisement for z2o/o,

personality factor for 69oh and parents factor for 66%. Based on personality type,
the extroversion, openness to new experience, agreeableness, conscientiousness
and neuroticism are 39%, 21%, lB%, I2% and 7%o, respectively.

Keywords : Smoking Behavior, big five
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BABI

PENDAHIJL【JAN

1.1 Latar Belakrng Masalah

Perkembangan remaja sangat rentan lerhadap pengaruh iingkungan sosiai

budal'a vang negative dan merupakan faktor resiko bagi remaja untuk terebak

dalam perilaku 1'ang tidak sehat. misalnva merokok. minum-minuman keras.

pe.nggunaall narkoba- seks pranikah" taw'uran. tindakan kriminal. dan kebul-

kebutan di f alan.

Semua perilaku remaja 1'ang tersebut diatas sangat beresiko terhadap

kesehatan dan keselamatan mereka. Kebiasaan vang beresiko dapat menr.ebabkan

kematian alau rnenimbulkan penvakit pada remaia da salah satunr.a ialah

penggunaan rokok Perilaku merokok oleh remaia sering kila lihat ciiberbagai

tempat. misalnva di u,arung dekat sekolah. perlalanan menuju sekolah, halte bus.

kendaraan pribadi. angkutan umum- bahlian di lingkungan rumah. Savangnva. ini

telah menjadi pemandangzur ),ang biasa dan jarang mendapat perhatian

masvarakat. padahal perilaku tersebut berbalial'a bagi remaja dan orang

drsekitarnl'a, bahkan Perilakr-r merokok ini sudah dimulai pada masa anak-anak

(Poltekkes Depkes" Z0I2).

Merokok adalah menghisap asap lemtrakaLr ].ang dibakar ke dalam t-ubuh

kemudian menghembuskan kembali keluar (Armstrong dalam Nenk. 20t3).

Sedangkan Ler.1,. (dalam Nenk, 2013) menvatakan bahr,r,a perilaku merokok
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ddah sesuatu yang dilakttan seseorang berupa mernbよ ar dan menghisap■ ya

serta dapatllnenimbulkan asap yang dapatterhirup oleh orang orang disekitarnya

Jumah Femaa pe・ okok setia/p tahmwa cendelu3 mettdalni

peningkatan,NIlenurut Depkes RI,sebesar 35 0/O penduduk ulnur 15 tahun ke atas

merokok(tiap htt dan kadang― kadanJ.PerSentase pe五 laku merokok pada lよ 1‐

laki kOnstan tinggi,yaitu 63 0/O pada tallun 2001,2003 dan 2004.Pada perempllan

」auh lebih rendall,namlln ada peninょ 就an dari l,4%pada tahtln 2001 m町 adi

l,7%pada tahun 2003,dan 4,5%pada tallun 2004(′ θ″ψθ.ω解,2013)

Hasil riset Lel■ baga Pen江唸gDlangan Ⅳ〔asalah Rokok melaporkan bttwa

anak―anak di lndOnesia sudah ada yang lnulal merokok pada usia 9 tallun. Smet

(dalalll IComalasari dan Heln■ i,2006)mengatakan bahwa usia pe■ alna kali orttlg

merokok pada llmuttya berkisa「 alltara l l-13 tahun dan mereka l■ erOkok pada

umunttya ud独ya sebdum 18 tahun.WI‐IO juga menettskan ballwa 30 persen

perokok di dttda adJah pararelnaa.

Berdas額し血 peneliu魂 juldah remaia yang IInerokok mulai nleningkat

taJaln setelぬ usia 10 tahun dan mencaptt pullcよ町a pada usia 13 salllpa 14

tttwI(Escobedo,dlt dalam Santrock,2003).Remaayang merokok padausia 12

tahun atau lebih mudaン  lebih cenderung men」 adi perOkok berat dan merokok

SeCaFa teratur danpada rema」 a yang lnulai merokok pada usia yang lebih tua.

Pclllelitian lain yang dilattukan oleh Komalasari dan Hehi(2006)

mell叩jukan bttwa faktor teman sebtta dan pengarull permisif oranttua dapat

me,yebabkan seorang ren■ (苺 a merokok. Ⅳlasa― lnasa kritis pe五 laku merOkOk

tettadi pada remaJa SLTP osia 12-15 tahunl.Konopka(dttaln Agusiani,2009)
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menyatakan bahwa usia 12-15 tahun termasuk tahap remaja arval. Dimana pada

masa ini individu mulai meninggalkan peran sebagai anak-anak dan berusaha

mengembangkan diri sebagai individu yang unik dan tidak tergantung pada orang

tua Fokus dari tahap ini adalah penerimaan terhadap bentuk dan kondisi fisik

serta adanya pengaruh interaksi yang kuat dengan teman sebaya-

Ada banyak alasan yang melatarbelakangi perilaku merokok pada remaja.

Secara umurr! Kurt Lewin (dalam Agustiani, 2009) mengatakan bahrva perilaku

merokok merupakan fungsi lingkungan dan individu. Artinya perilaku merokok

selain disebabkan faktor-faktor dari dalam diri (fungsi dari kepribadian) juga

disebabkan oleh lingkungan.

FaLtor dari dalam diri remaja dapat dilihat dari kajian perkembangan

remaja. Erickson (dalam Komalasari dan Helmi, 2006) menjelaskan bahwa

remaja mulai merokok karena berkaitan dengan adanya krisis aspek psikososial

yang dialami pada masa perkembangannya yaitu masa ketika mereka sedang

mencari jati diinya. Para rem{a ini beranggapan perilaku merokok merupakan

simtrol bahwa mereka telah matang, memiliki kekuatan, bisa menjadi pemimpin,

dan memiliki daya tarik pada lawan jenis (Brigham, dalam Komalasari dan Helmi,

20Aq. Adanya faktor kepuasan psikologi yang diperoleh dari merokolg yaitu

berupa keyakinan dan perasaan menyenangkan dapat membuat perilaku ini

semakin kuat.

Perilaku merokok juga erut kaitannya dengan kepribadian. Secara umum

kepribadian merupakan pola perilaku, motif, pemikiran dan emosi individu yang

khusus dan relatif stabil. Kepribadian terdiri dari berbagai jenis rra#, karakteristik
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yang menggalnbarkan seseorang di segala sesuatu. Pendekatan ″α″ terhadap

kep五badian dapat dilihat melal逓 lima dimtti ttau disebut denganらなノ″.

Dimensi―dimensiらな ノ″ dari kep五 badian yal如
`お
″θ゙鮮ミJ“,4ι

"κ
″σJs膨

,

ag/θθαら:c4`ss,θθttSεブιttr7θ材∫んCSS dan 9ρθJ2刀θ∫∫
`θ

 ttaッ

`毛
′θ″ブθ4σg.

De珂誠 stabilitas kep五badian septtang W泳 毎 よan mas血 よd unm

dipikirkan apabtta situasi sdaFna mtta hiduptta juga ttperllittlngkall,Sebagai

cont(九 apabila雛ょ laki-1漱i yatt biittSana dan teratuち Jtt menctt teman

yang b彗よsalla dan teratllr sehingga dapat memb額抽nya menghind頭 minumall

keras dan merokok Nalnlln sebditta apabila seorall.O祖 よ 1よ1-1面 yang

bttak/Sana dan terattlr,IInenliliki teman yang ceroboh dan suka mencari sensasi,

mab sulit ul融町 a mettlilldari minllmall keras dan merobk.Dengan b惚 1嵐n

bahwa sdah satuね hor lilllgk■ mgan yang mempengaluhi kep五 badian yttg

terbesar datang dari temalll sebγ a(F五 edman dan Mi五 aln,2008).

Di sisi lain)Kema UInum Komisi Nasional Perlindlmgan Allaに A五 st

Merdeka Sirait menyebut如 bah■ra sdah sam pttyebab tunlbuhnp juldah

perokok adalah llnllrahnya harga rokok.Selaln itu ιよses untt mendapa■an rokok

juga tersedia denga7n mudah.Akibattya anak― 額激 dan remtta dengan mudah bisa

mttgakses rokok dengall berbagtt motif Hal itu dilihat dan jul■ ■ttlya yang

semakin lnellllngktt saiap tahun(Andi,2013).

Fよlor― faktor lin.・ hngan yal■g berk五 tan dengan perilaku merok)k altara

lain orangtut saudara kandung maupun telllan seboya yang lnerokok, terpapar

reklarne rokok,ar減 s pada reklaIIne rokok di lnediaよ an lllllendorong ren■可a un趾

mengibilva.Orangtua menlegang perallan terpenting.Dari remtta yang

4
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merokok,didapakm 75%salah satu atau kedua ora疑典馴lya merokok.Faktor

lain yang mempengaruhi kebiasaan nlerokok tersebut ialah kurangnya perhatian

dari orangtua karena kesiblttan dan sosial ekonolIIll yang tinggi,sehingga remtta

sangat lnudall unmk rnendapatkan lokok.

ReHame FOkOk diperkirakan menlpunyai pengtt ya襲3 1ebih kuat

daripada pengaruh oranglla atau leman sebttL mllngkin karena meFnpenganllli

persepsi renllaa terhadap penalupilan dan manfaat merokok.Memulai untuk

merokok lebih ertt hubmgamya dengcnn fattor― 銀こor lingk■lng触 ,sedangkan

peninょ atan dari merokok pertallna ke bcanduan rokok tanlpよ 町a dipengatthi

oleh島雌or personal dan famよ ologik(SOttininがiL 2004).

Penelitian lain di lndonesia yang dilakukan oleh G′ θみα′7bみαθθθ lb"励

働″νッ 試au suⅣ守 merokok pada remtta di Jakarta menttjukan pe五 laku

merokok karena lingluttan keluarga(66,8%unggal dengan ttluar.・ a yang

merokoり dan 93.2%karenaね嵐o■ media(llnelihat iman di medi→ .Selain

menlpunyai teman yttg merokok,faktOr yang jutt dapat mellnpenga向 血i

kebiasaan merokok adalah ptturllnan prestasi sekolah dan harga di五 rendah(Sells

dan Blum dalam Pollよkes Depkes,2012).

Ketertarib rnerasi muda llnttt IInencoba rokok sesllnggttlya di dorong

oleh sifat― sifat alalni l■lanusia l■ uda yaltu perasaan ingn tahu,perasaan in3n

diakti lebih beran oleh lingkungttt perasttm ingin dianggtt lebih hebtt dan

lebih dぃ vasa dibanding telnan sebayanya serta admya perasaan setia kawan dan

senasib sepenangttg狙 (PartOdttΠ jo,2006).Sebagian relnaajuga mengallggap

bahl17・a merokok addtt suatu kebul山an.sebttyよ ll,8%pettar lah-1激 i dan 35

%pdttar perempuan yang menganggap merokok akan menalnbah tenlan dan

lllemperlancar pergaulan(Umar,2008).
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Selain ttktor― fよtor di tta_q.mttih b狙
)′
ak faktor dcnri luar individu)ans

berpen3額 uh terhadap lDembentukan perilaku merokok Pada dasamva perilaktl

merokok addふ penlaku yan3 di pelaari Hal ini berkaitan delR3an pihよ ―pthak

yan3 berpengaruh besar dalanl proses sosial Proses ini llleliputi trctllsllliSi llilai,

kepercavaan, sikap, dan pe五 laku yang diturullkan Walaupun orangtua mel■ iliki

peranan dJam proses sosial,namun ada kelompok yan3 merlliliki transllusi 30Sial

secara ho五zolltJ,y触tu temtt seba)ra Masa relnaa addtt masa keuka mereka

mul〔u mellllsahkan di五 da五 oranJua dall bergabung pada kelompok seba、 ′anya

Apalagi kebuttlhm untuk dit∝ima se五 ng kali mettadiktt remtta berbu誠 叩asaa

a3ar dapat diterirna d」 an kelolnpok tertentu dan bebぉ dari sebutan ttpengecut'・

dall ttballci‐ '(Andi,2013)

Fellomena hi juga ditelllukan ptta remtta aWJ di daertt Perullmas

M8ndJa Kelur2山狙 Kentallgall dimana lokasi penelitian ini dilakuktt Da〕 rah ini

di kenal sebagai daerah ゝ:ang ra、 van dan ban、
:ak yang nlen】 lebutkan bah、 'a itu

merupakan daerall(=brongT Banyak hal… hal negatifゝ`an3 ditenlukan di daeraln ini

mul」 dtti perokok,minum―minumm kttas dtt ncalkoba Dtti penga曲 誠鋤
)‐
ang

dilakuk観 oleh peneliti bttwa remaa di dctertt ini memiliki kebittam berkul■ pul

dan lllelakukan kegiatan― kegiatan yan3 kurang bermanhat sehilttga mereka

mudah terpengaruh dengall hal― hal ne3atif salah satun,ra merokok Perokok

dikalcnn3狙 remtta didaertt llli cukup tinggi Bttkm tak ittal13 mereka)′ ang

merokok adal〔遣l anak―anak

Mereka biasttva merokok di Tea llllettid,lap触 3雛,、
.In∝ 誡au tttenlp滅

dilnana rnereka selalu berkun明 pul dengan teman― temannya atau bitta yang nlel・ eka

sebllt cakruk Tersedセ mya tempat― tempat )rang tenuttlp di setialD iin3kl猥 3an

membuat rntteka lebih leluasa untuk merokOk Pellga、vasan oran3tua yang bcgitu

6
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kurang terhadap anaknya juga ikut mempengaruhi perilaku merokok mereka.

Beragam cara mereka untuk memperoleh rokok, mulai dari berbagi sebatang

rokok dengan temannya sampai membeli sendiri. Peneliti juga beberapa kali

menemukan anak-anak/remaja yang diberi rokok oleh orang yang usianya jauh

dari dia dan akhirnya membuat mereka menghisap rokok tersebut.

Adanya dorongan sosial dari lingkungan tersebut yang mendesak remaia

untuk merokok dan menganggap kalau tidak merokok tidak solider dengan

lingkungan sosialnya. Hal ini berkaitan dengan pengaruh lingkungan sosial pada

sikap, kepercayaan dan perhatian individu pada perokok. Orang akan berperilaku

merokok dengan memperhatikan lingkungan sosialnya. Hal ini juga berkaitan

dengan bagaimana seseorang melakukan interaksi dengan lingkungannya

(Hanse4 dalam Kemala, 2007). Berawai dari rasa peruNaran, tertarik, ingin

mencoba hingga akhimya menjadi ketagihan untuk mengulanginya dan adanya

hasrat berkelompok dengan teman sebaya itrrah yang terjadi pada remaja awal di

lingkungan Perumnas Mandala ini.

. Berikut adalah lcrtipan wawancara yang dilakukan peneliti kepada Gl (usia

12 tahun) dan Sy (usia 14 tahun).

Kutipan wawancara pertama:

" Saya sudah merokok kak tapi mama sama bapak memang
tidak tahu. Makanya saya merokoknya sering malam hari di
lapangan bola sama kawan yang lain. Pertama kali merokok
kira-kira kelas 4 SD lah kak dan itupun karena di qjak oleh
kawan. Mulanya coba-coba aja kak karena abang-abang
vang ala di sekitar rumah merokok dan kadang juga sering
disuruh mereka beli rokok. Rokok pertama yang dicoba
pturtungan rokok bekas abang dirumah kak dan waktu itu
saya juga sering mencontoh gaya merokok yang ada di
iklan tv. Kalau sekarang saat gabung sama kawan, saya
merokok kak karena saya malu di ejeki kawan. Saya
menghabiskan rokok setiap harinya kira-kira 7
batang. "(komunikasi personal, I 7 April 201 4).
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Kutipan Wawancara kedua:

" Saya merokok sejak kelas 5 SD kak. pertamanya karena
ditawari oleh kawan. Terus saya coba kak. Kalau dirumah,
saya juga maen bukan dengan teman sebaya saja tapi juga
abang-abangan yang usianya gak jauh dari saya. Karena
sering gabung sirma merek4 saya jadi sering ikut-ikutan
merokok. dan tahu caranya merokok juga dmi mereka kak.
Saya juga merokok kalau saya lagi suntuk dan setelah di
marahin oleh orangtua.Saya biasanya merokok di cakruh
teman ngumpul dengan teman-teman yang lain. Jumlah
rokok ya"ng saya hisap setiap harinya ya gak tentu kalq
kadang 4 sampai 5 batang" (komunikasi personal, 18 April
z1ru).

Dengan melihat fenomena dan hasil dari w,awancarayang dilakukan oleh

peneliti menunjukkan bahwa merokok adalah hal yang sulit untuk dihindari

karena dipengaruhi oleh banyak faktor baik dari individu runaja itu sendiri

maupun dari lingkungannya. Bagi remaj a awal, solidaritas kelompok juga

merupakan suatu hal yang penting. Remaja tersebut cenderung untuk melakukan

apayang sering dilakukan kelompoknyaagar dapat diterima. Apabila dalam suatu

kelompok remaj4 merokok ad,alah suatu al'tivitas yang sering dilakukan maka

rem{a yang tergabrmg di dalamnya cenderung untuk melakukan aktivitas

merokok (Partodirjo, 2006).

1,2 1delltiflkasi]旺 asalab

Juniah  renlη a  perokok  setiap  tahunnya  sendemg  mengalami

peningkatan,Mellumt Depkes RI(2006),sebesar 35%penduduk urnll1 12-15

tallllll merokok Ktiap hari dall kadang― kandallD.Pe五lak―tl merobk yallg dilakukall

old■ ren■a」 a serillg kita lihat di berbagai tempat,misalnya diwarung dektt sekolah,

pttdanan menuJu sckolah,halte bus,kendaraan p丘badi,angkutan tllmutt bttan

UNIVERSITAS MEDAN AREA



lingkungan rumah. Kebiasaan merokok juga merupakan kebiasaan yang sulit

dihindari oleh remaja.

Kebiasaan merokok pada remaja dapat disebabkan oleh beberapa fak:tor,

antara lain karena masa perkembangan anak yaitu mencari identitas diri dan selalu

ingin mencoba hal baru yang ada di lingkungannya. Oleh karena itu, keluarga dan

teman sebaya adalah orang-orang yang akan sangat mempengaruhi kebiasaan

remajs. Jika orangtua dan teman sebaya meroko! maka sangat memungkinkan

untuk diikuti oleh remaja. Selain itu tayangan media yang menanyangkan tokok

idola rem{a yang menghisap rokok akan mendorong remaja untuk mengikutinya.

Kebiasaan merokok antara lain berhubungan dengan media (Peterson, dalam

Poltekkes Depkes, 2012).

Menurut Kurt Lewin (dalam Agustiani, 2009) perilaku merokok

merupakan fungsi lingkungan dan individu. Artinya perilaku merokok selain

disebabkan faktor*fai<tor dmi dalam diri juga disebabkan oleh lingkungan.

Dalam hal ini, perilaku merokok pada remaja di sebabkan oleh beberapa

faktor yaitu pengaruh orangtu4 faktor teman, faktor kepribadian dan faktor ikian.

Setiap faklor mempunyai persentase peran yang berbeda dalam mempengaruhi

perilaku merokok remaja awal.

1.3 Tujuan Penelitian

Berdasarkan uraian yang ada pada bagian latar belakang masalatq maka tujuan

penelitian ini ialah untuk mengidentifikasi faktor - faktor penyebab perilaku

merokok pada remaja awal dan mengetahui tipe kepribadian yang dominan pada

rem4ja awal yang merokok di Perumnas Mandala Keluralnn Kenangan.
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1.4 Alasan Pemilihan Lokasi

Terdapat beberapa pertimbangan dalam menenfukan Perumnas Mandala

Kelurahan Kenangan sebagai lokasi penelitian :

a. Berdasarkan hasil wawancara dan observasi bahwa tingkat perokok pada

remaja awal lah-laki cukup besar jurnlahnya dilokasi ini yaitu sebesar

81,57 Vo sehingga dianggap cukup merisaukan khususnya bagi kalangan

orang tua.

b. Diduga fingkat kenakalan remaja bahkan keterlibatan akan pencandu

narkoba juga besar terkait dengan penlaku mengkonsumsi rokok yang

dinilai belum pada waktunya.

1.5 Manfaat Penelitian

Dari penelitian ini diharapkan memperoleh beberapa manfaat antaralait.

a. Manfaat teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperkaya kajian ilmu psikologi

khususnya dalam bidang perkembangan dan sosial. Dapat memperkaya

pengetahuan mengenai perilaku merokok serta dapat memperbanyak bahan

kepustakaan bagi peneliti selanj utnya.

b. Manfaat praktis

Mendapatkan gambaran jelas mengenai penyebah perilaku merokok pada

remaja awal di Perumnas Mandala Kelurahan Kenangan sehingga dapat

memberikan informasi bagr pihak kelurahan dan orangtua agar dapat

10
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mengantisipasi faklor- faklor penyebab sehingga dapat mengurangi perilaku

merokok pada remaja awal.

Informasi penelitian ini kiranya dapat berguna untuk mencari solusi dalam

meminimalkan berbagai dampak buruk karena yang terjadi pada remaja

karena diakibatkan perilaku merokok.

1.6 Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini menggunakan subyek remaja awal yang terkonsentrasi di lokasi

Perumnas Mandala Kelurahan kenangan Hasilnya analisisnya akan

memberikan gambaran deskriptif yang kelak dapat dijadikan sebagai kajian

yang lebih intens dan lebih jauh dapat memberikan masukan bagi solusi

terhadap permasalahan sekitar khususnya dan perokok remaja awal pada

umumnya.

1.7 Sistematika Penulisan

sistematika penelitian ini disusun dalam lima bab ywtu latar belakang

penelitian, tinjauan teoritis, metodologi penelitian, hasil dan pembahasan serta

simpulan dan saran.

Bab I. Pendahuluan

Memuat gambaran tentang latar belakang fenomena yang terjadi disekitar

lokasi penelitian sehingga dapat dgadikan sebagai alasan dalam memilih judul

serta uji kelayakannya.

Bab II. Tinjauan Teoritis
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Merumuskan berbagai konsep yang diuraikan para ahli baik tentang perilaku

merokok maupun tentang remaja awal serta teori kepribadian big five

personality yang drjadikan sebagai bahan bagi peneliti untuk memahami

fenomena yang terjadi di masyarakat sekitar lokasi.

Bab III. Metodologi Penelitian

Menjelaskan bagaimana rangkaian penelitian dilakukan mulai dari persiapan

instrument pengambilan dat4 teknik sampling sampai analisis yang

dipergunakan sehingga dapat dipertanggung jawabkan secara ilmiah.

Bab IV. Hasil dan Pembahasan

Memuat tentang hasil pengumpulan data dilapangan serta hasil analisis yang

layak digunakan sehingga memberi informasi yang berarti bagi para pembaca

dan peneliti lainnya

Bab V. Kesimpulan dan Saran

Pada bab ini merumuskan inti dan hasil yang diproleh dalam penelitian serta

saran-saran yang berguna yang perlu disampaikan peneliti bagt kalangan-

kalangan terkait, agar berbagai keterbatasan penelitian dapat disadari dan

kiranya dapat diperbaiki khususnya bagr peneliti lain.
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Monks dan Knoers (2006), remaja dikenal dengan fase "mencari jati diri"

atau fase "topan dan badai". Remaja masih belum firampu murguasai dan

memfungsikan secara maksimal fungsi fisik dan psikisnya. Santrock (2003),

menyatakan remaja (adolescence) diartikan sebagai masa perkembangan transisi

arfiaru masa anak dan masa dewasa yang mencakup perubahan biologis, kognitif

dan sosial emosional. Dalam kebanyakan budaya, masa remaja dimulai kira-kira

usia I 0 sampai 13 tahun dan berakhir antara usia I 8 sampai 22 tahun.

Menurut Ali dan Muhammad Asrori (2010), masa remaja bisa disebut

sebagai masa sosial karena sepanjang masa remaja hubungaa sosial semakin

tampak jelas dan sangaf dominan. Kesadaran akan kesunyian menyebabkan

remaja berusaha mencari kompensasi dengan mencari hubungan dengan orang

lain atau berusaha mencari pergaulan.

Rentangusiaremaja arrtara 13 sampai 17 tahununtuk remajaawal dan 18

sampai sampai 2l tahw untuk remafa akhir. Masa remaja merupakan masa yang

masih labil dan berada dalam titik rawan manusia. Masa remaj a berada dalam

masa transisi dari kanak-kanak menuju dewasa. Masa pancaroba rni

memungkinkan adanya ketidakjelasan arah pemikiran dan tingkah lakunya (Andi

Mappiere dalam Ali dan Muhammad Asrori, zAI0|,.

Menurut WHO, yang dikatakan usia remaja adalah antara 10-18 tahun

dengan pembagian yaitu masa remaja awal (10-13 tahun), masa remaja tengah

(14-16 tahrm) dan masa remaja akhir (17-19 tahun). PBB sendiri menetapkan usia

L5-24 tahun sebagai usia pemuda- Di lndonesi4 batasan remaja yang mendekati
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batasan PBB tentang pemuda adalah kurun usia 74-24 tahun (Poltekkes Depkes,

2012).

The American Scltool Counselor (Assaciation ASCA) (dalam Sarrvono,

2010 menyatakan bahwa masa remaja awal usia 12 sampai dengan 14 tahun,

masa remaja pertengahan 15 sampai dengan 17 tahun, dan masa remaja akhir

adalah usia l7 sampai dengan 19 tahun.

2.1.2 Fase-Fase Masa Remaja Awal

Dalam fase ini, Monks dan Knoers, (2006) menyebutrya sebagai fase

pubertas dan adolesensi. Dalam buku Angelsaksis maka istilah "pemuda" (youth)

memperoleh arti yang baru yaifu suatu masa peralihan antara masa remaja dan

masa dewasa- Arti adolensi sudah diterangkan diatas, sedangkan istilah pubertas

berasal dari kata puber (yaitu pubescent). Kata lain pubescere berarti

mendapatkan pubes atau rambut kemaluan yaitu suafu tanda kelamin sekunder

yang menunjukan perkembangan seksual. Pada umumnya masa pubertas te4adi

antara 12-16 tahun pada anak laki-laki dan 11-15 tahun pada wanita. Iadi

pemasakan seksual mudah teqiadi sebelum masa remaj4 namun manifestasi

daripada aspek-aspek yang lain jelas tampak pada usia antara l3-14 tahun.

Seksual di masa puber juga menunjukkan adanya perkembangan secara

fisik. Perfumbuhan flsik ini berhubungan dengan aspek-aspek anatomis maupun

aspek-aspek fisiologis. Bila ditinjau hubungan antara perkembangan psikososial

dan perkembangan fisik memberikan impuls-impuls baru pada perkembangan

psikososial. Jadi hubungan kausalitas ini berjalan dari aspek fisik ke aspek

psikososial (Monks dan Knoers, 2006). Sebaliknya reaksi individu terhadap

perkembangan fisik tergantung lagi dari pengaruh lingkungannya dan dari sifat
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pribadinya sendiri yaitu interpretasi yang diberikan terhadap lingkwrgan itu.

Tetapi titik mula pubertas terletak pada fenomena perfumbuhan dan pemasakan

fisik.

2.1.3 Cin‐ ci五 Pel・kembangall RelllaJa Awal

動θИ
“̀ /r“
κИ
“
盛″ν (√ (助ノ″ だZグ Иあ′θsθθ″′P町義わり  (2013),

me■yebutkan p∝ kembangan reln〔 尋aa、val dengan rentang usia antara ll… 13 tahun

yaitu:

Pel・kemballgan flsik

Beberapa perkembangan isik yang tettadi pada periode ini adttah

peJ賦1lbldlan ralnbtlt pada beberapa area ttbl亀 mttinよamya prOdutti dan

pengeluttan keringat se■ a mittak pada rambut dan kulit,短 劇ictn ini biasa

Juga disebut dengan istilah tanda¨ tanda pubertas pada seseorang.Pada ren■ 句a

perempu2吼 p彎電dara multt mengala■ ll pellnじ esaran settλ  mul滅 mengalallli

menstmasi,sedanょ m pada relntta laki― laki,dat kelalnin mulai lnengalarni

p酬朧1lbuhan,mimpi basah setta perubahan suara.Periode mijuga llnerupttan

pe●ode dimana berat badan dtt tinggi badan lnenga12皿 i perbmbangan yang

luar biasa

Perkelllbangan Kognitif

Pada tttapan ini, kemaFmpuan berpikir mulai tuinbuh dan pada ulnllmya

sudah mulai berpikr tentang masa depan meskpllln dalarn taraf terbatas dan

ぉpek mord selalu lllel苺 adi perhatiall.

Perkelllbangan Sosial‐ Em6sional

Remtta pada饉叩an ini mulai berusalla menm」 ukkall identittt di五nyt

muncul perasaan canggung saat bertemu dengan seseorang,kon■ lk dengan
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oranttua meningkat,p彎 卸山 telman sebaya sangat besar,meIIllliki perasaan

bebas dan tidak mau diatur, merniliki kecende― gan berpenlaku kekanak_

b幽〕kan量lususnya Jlka mereka mengalalni stress,sifat m00d merun3kat,

kete■ arikm bpada lalvanjenisjutt meningk誠 _

Konopka(dalaln A3usdan,2009)mttebutkan bttwa llnぁ a remtta a■ 7d

(12-15 tahШう.Pada masa i五 individu mul五 meninggdkan peran sebagai anak―

anak dan berusaha llllengembangkan diri sebabOal individu yang unik dan減 dak

tergani■lg pada orang tua. Fokus dan tahap ini adalah penenmaan teFhadap

bentuk dan kondisi fisik serta adttya peng励 interaksi yang kuat dengan teman

sebaya.

Rousseau(dalaln santroct 2003)percaya bttwa pelkembangttl pada

llltasa anよ dan ttmaa tettadi dJallll serangb帥 tahap,Ada 4 tahap

p"kembangan yaitu:

a Masa balita cリケ4ヴ ←-5 tabun pertarn→

Anak serupa binatan13 dengan kebuttan flsik yang kuat dan sifat

hedonisuk(didOllunasi oleh kesenangan dtt rasa sakit)

b.Masa p五 lmtifoα9Qy)(5-12 tahu⇒

Pada ll■asa ini, perkラ Inbangan senso丘  sangat pentlng Peng」 alll■ an

senso五 seperti bemain,olι ttaga dan pennainan lain hams mttadi fObS

perldidi勧 .

c.Tahap uga(12 samp滅 15t滅lШう

Ndar dan bsadaran di五 berbll■bang pada tahap i血,bersalnaan dengan

melimpttlwa enett isik,rasa ingin tttu harus dikembanょan dalalll
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pendidikan anak umur 12-15 tahun dengan menyediakan berbagai

eksploratif.

d. Tahap empat (15-2A khun)

Individu mulai menjadi matang secara emosional selama masa ini, sifat

mementingkan diri diganti dengan minat pada orang lain. Nilai dan moral

juga tampil pada masa perkembangan ini.

Menurut Piaget {dalam Poltekkes Depkes, ?012) berdasarkan tahapan

perkembangan kognitif remaja, menyatakan bahwa pada tahapan remaja awal,

remEamulai berfokus padapengambilan keputusan, baik di dalam rumah maupun

di sekolah. Remaja mulai menunjukkan cara berpikir logis, sehingga sering

menanyakan kewenangan dan standart masyarakat maupun di sekolah. Remaia

juga mulai menggunakan istilah-islilah sendiri dan mempunyai pandangan, seperti

olatraga yang lebih baik untuk bermain, memilih berkelompok bermain, memilih

kelompok bergaul, pribadi seperti apa yang diinginkan, dan mengenal cara untuk

b erp arampilan menarik.

2.1.4 】【arakten・istiL IJInuIII Perkelllballgall RelnaJa

Menmt Ettcson(dJallll Ali dan Muhal―ad As■o五 2010),Sluldtt Sikap

yang sering dituttukk‐al1 01eh remtta ialah:

a. Kegelisallan

Sesutt dengan fase perkembangannyt rentaJa mempunyai banyak

idedisme,電an‐ angan,試au keingnan yang hendak diwttudkan di masa

depan.Nalnllln,sesungttva remtta bdlln■ memilih bttyak kemanlpuall

yang memttai llntllk me¬町udkal semua itu.Serねょali ang狙―田gan dan
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2.1.5 Tugas Perkernbangan Masa Remaja

Monks dan Kfioers (2006), mengatakan tugas perkembangan

tahun:

usia 12-18

Perkembangan aspek-aspek biologis

Menerima peranan dewasa berdasarkan pengaruh kebiasaan masyarakat

sendiri

Mendapatkan kebebasan emosional dari orangtua dan atau orang

dewasa lain

Mendapatkan pandangan hidup sendiri

Merealisasikan suatu identitas sendiri dan dapat mengadakan partisipasi

dalam kebudayaan pemuda sendiri

2.2 Perilaku Merokok

2.2.1 Pengertian Perilaku

Di dalam kamus psikologi disebutkan bahwa perilaku memiliki 4 artt

(Chaplin,2005), yaitu:

a. Beberapa respon yang dilakukan oleh organisme (reaksi, tanggapan,

tindak tanduk, dan perangai)

b. Sebagai salah satu respon spesifik dari seluruh pola respon

c. Merupakan suatu kegiatan atau aktivitas

d. Suatu gerakan atau beberapa gerakan yang kompleks.

Perilaku menurut sarwono (2010) adalah sesuatu yang dilakukan oleh

individu satu dengan individu lain dan sesuatu itu bersifat nyata. Sedangkan

ａ

　

　

ｂ

d
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menurut Morgan (dalam Syafriyanti, 2010) perilaku tidak seperti pikiran atau

perasaan, perilaku adalah sesuafu konkrit yang bisa diobservasi, direkam maupun

dipelajari.

Walgito (dalam Kemal4 2013) berpendapa! ia mendefinisikan perilaku

dan aktivitas ke dalam pengertian yang luas, yaitu perilaku yang tampak (overt

behavior) dan perilaku yang tidak tampak (innert behavior), demikian pula

al'tivitas-aktivitas tersebut disamping aktivitas motoris, juga termasuk aktivitas

emosional dan kognitif.

Perilaku menurut Kurt Les/in {dalam Friedman dan Miriar& 2008) adalah

sebuah furrgsi dari kepribadian dan lingkungan. Namun hal ini harus dipahami

dalam konteks penyebab kontemporer, dengan kata lain perilaku disebabkan pada

saat itujuga sebagai fungsi dari pengaruh lain.

Berdasarkan beberapa pendapat tentang pengertian perilaku di atas, dapat

disimpulkan bahwa perilaku adalah semua hal yang dilakukan individu yang

melibatkan aspek kogilitif afektif dan motorik, yang bisa diobservasi (dilihat

seca.ra nyata) sehingga bisa dipelajari.

2.2.2 Pengertian Perilaku Merokok

Santrock (2007), merokok adalah salah satu sumber utama timbulnya

masalah kesehatan meskipun sebetulnya dapat dicegah. Merokok agaknya dimulai

di kelas tujuh hingga kelas sembilan, dan sebagian besar mereka masih

melanjutkan kebiasaan merokoknya di masa sekolah menengah dm di masa

kuliah di perguruan tinggi.
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Mu'tadin QA04 mendeflnisikan perilaku merokok adalah aLtivitas

menghisap atau menghirup asap rokok (tembakau yang dibakar) dengan

menggunakan pipa atau rokok yang dilakukan secara intensif dalam kehidupan

sehari-hari.

Suhardi (dalam Syafriyanti, 2010), mendefinisikan perilaku merokok

sebagai menghisap rokok dan rokok adatah gulungan tembakau. Selanjutnya

Purwadarminta (dalam Kemala, 2013) mendefinisikan perilaku merokok sebagai

aktivitas menghisap rokok, sedangkan rokok sendiri adalah guluttgan tembakau

yang berbalut dengan nipatr atau kertas.

Menurut Ogawa (dalam Partodiharjo, 2006) dahulu perilaku merokok

disebut sebagai suatu kebiasaan atau ketagihan, tetapi dewasa ini merokok disebut

sebagai tobacco dependency atau ketergantungan tembakau. Tobacco dependency

sendiri dapat didefinisikan sebagai perilaku pengguniuul tembakau yang menetap,

biasanya lebih dari setengah bungkus rokok perhari, dengan adanya tambahan

distres yang disebabkan oleh kebutuhan akan tembakau secara berulang-ulang.

Definisi lain yang disampaikan oleh Komalasari dan Helmi (2006) tentang

perilaku merokok adalah sebagai aklivitas subjek yang berhubungan dengan

penlaku merokokny4 yang diukur melalui intensitas merokok, waktu merokok,

dan fungsi merokok dalam kehidupan sehari-hari

Berdasarkan uraian di atas dapat dipahami trahwa perilaku merokok adalah

aktivitas menghisap atau menghirup asap rokok (tembakau yang dibakar) dengan

menggunakan pipa atau rokok yang dilakukan secara intensif dalam kehidupar

sehari-hari.
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2.2.3 Fakto卜 Faktor Fen「 bab Pel・ ilaku]Ⅶ erokok

PeFllaku IIllerokok ll■ erupakan i感■or yang berbahtta bagi kesehat〔 Iち tetapi

masih banyak orang yang melakukannya. Btthkan orang mulal merokok ketika

mereka llnasih rel“」a.Saudah studi menegaskan bah■ va kebawakan perokok

mulai merokok antara lll■ur ll-13 tahllln dan 83シ 6 sampai 950/O sebelllm umur 18

tahwl(Smet,dalarn syttliyanti,2010).

SOttinill.Osih(2004),faktOr_faktor yttg mempenga向 面 remtta merokok

ialah:

1).Fよlor Psikolo」

a Faktor Perk〕 Inbangan sOsial

Aspek p"kentballgtt remtta antara lttn menetapkan kebebasan dan

otonomi)membentk identitas diri,p"yesujan pelibahan psikososial

berhtlbmgtt dengan maturasi isik.Merokok dapat mttadi Sebuah

cara baν relntta agrar mereka talnpak bebas dan dewぉ a saat

menyesuaikan diri dengan teman― telnan sebayanya yang merokok.

Istirahat/santal dan hsenangan, tekanan… tekanan teman sebaya,

penarnpilan diri,sifat ingin tahu,stres,bbosanat ingin kelihatall

gagah, dall sifat suka menentan3 mempakan hal‐ hal yang dapat

mengkontnbusi mulaitta merokok,Sedttkanね燎Or laimya ialah

rasa rendah di丘 ,hllbunganantarperorttanyangjdek,bratt mampu

mengatasi stres,putus sel① lah,sosial ekonomi yang rendJЪ  tingkat

pendidikan oranlダ ua yang rend」電 serta tahun― tahun transisi anttta

seblah dasar dan sekolah menengah(llSia 1 1-16 tahun9.

23

UNIVERSITAS MEDAN AREA



b. Faktor Psikiatrik

Studi epidemilogi pada dewasa mendapatkan asosiasi antaru merokok

dengan gangguan psikiafrik seperti skizafrenia, depresi, cemas dan

penggunaan zat-zat tertentu. Pada remaja didapatkan asosiasi uttara

' merokok dengan depresi dan cemas. Gejala depresi lebih sering pada

remaja perokok daripada bukan perokok. Merokok berhubungan

dengan rneningkatnya kejadian depresi mayor dan penyalahgtrnaen zat-

zat tertentu. Remaja yang memperlihatkan gejala depresi dan cemas

mempunyai resiko lebih tinggi untuk memulai merokok. Remaja

dengan gangguan cemas biasa menggunakan rokok untuk

menghilangkan kecemasan yang mereka alami.

2). Faktor Biologi

a Faklor Kognitif

Faltor lain yang mungkin mengkontribusi perkembangan kecanduan

nikotin adalah merasakan efek bermanfaat dari nikotin Pada remaia

efek nikotin dalam memngkatkan penampilan tidak diketahui, dengan

demikian nikotin memegang perarrrfi penting dalam memulai atau

mempertahankan merokok pada remaj a"

b. Faktor jenis kelamin

Patut diperhatikan bahwa belakangan ini kejadian merokok meningkat

pa.da rem{a wanita" Wanita perokok dilaporkan menjadi percaya diri,

suka menentang dan secara sosial cakap. Keadaan ini berbeda dengan

laki-laki perokok yang secara sosial tidak aman
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c. Faktor etoiik

Di Amerika Serikat, angka kejadian merokok tertinggi pada orang-

orang kulit putih dan penduduk asli Amerika, serta terendah pada

orang-orang Amerika keturunan Afrika dan Asia. Laporan tersebut

memberikan kesan bahwa perbedaan asupan nikotin dan tembakau

serta waktu paruh katinin ariram perokok dewasa Amerika keturunan

Afrika dengan orang kulit putih adalah substansial. Ini sebagian dapat

menjelaskan mengapa ada perbedaan resiko pada beberapa elnik

dalam hal penyakit yang berhubulgan dengan merokok.

d. Fa}.1or genetik

Variasi genetik mempengaruhi fungsi reseptor dopamine dan enzim

hati yang memetabolisme nikotin. Konsekuensinya adalah

meningkatnya resiko kesanduan nikotin pada beberapa individu.

Variasi efek nikotin dapat diperantarai oleh polimorfismegen reseptor

dopamine yang mengakibatkan lebih besar atau lebih kecilnya

ganjaran (reward) dan mudah kecanduan obat. Pada studi genetik

molekuler akhir-akhir ini, individu dengan alela TaqIA (A1 dan A2)

dan TaqlB (B1 dan 82) dari gen reseptor dopamin D2 lebih mungkin

merokok 100 atau lebih dalam hidupnya dan mereka lebih awal

mereka memulai merokok serta lebih sedikit usaha untuk

meninggalkarrrya. Individu yang tidak ada atut kurang fungsi

CYPZA6, yang secara genetik merupakan variasi enzim dari sitokrom

P450, secara bermakna memproteksi diri dari kecanduan tembakau
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karena mengganggu metabolism nikotin. Kecanduan nikotin

melibatkan faklor lingkungan dan genetik yang multipel. Faldor

genetik dapat menjelaskan banyaknya variasi penggunaan tembakau

pada remaja, serta tampak mempengaruhi reaksi farmakologik

terhadap nikotin, beberapa darinya tampak berkaitan dengan gen yang

mempengaruhi ekspresi alkoholisme.

3). Fallor Lingkungan

Faktor-faktor lingkungan yang berkaitan dengan pengguna:m tembakau

antata lain orangtu4 saudara kandung mauptm teman sebaya yang

merokok, terpapr reklame tembakau, artis pada reklame tembakau di

media. Orang|ua memegang peranan terpenting. Dari remaja yang

merokok, didapatkan 75 persen salah satu atau kedua orangtuanya

merokok. Sebuah studi kohort pada anak-anak SMU mendapatkan bahwa

prediktor yang bermakna dalam peralihan dari kadang-kadang merokok

menjadi merokok secara teratur adalah orangtua merokok dan konflik

keluarga. Reklarne tembaliau diperkirakan mempunyai pengaruh yang

lebih kuat danpade pengaruh orangtua atau teman sebayany4 mungkin

mempengaruhi persepsi remaja terhadap penampilan dan manfaat

merokok. Memulai menggunakan tembakau lebih erat hubungannya

dengan faLlor-falctor lingkungan, sedangkan peningkatan dari merokok

pertama ke kecanduan rokok tampaknya dipengaruhi oleh faklor personal

dan farmakologik.
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4). Faktor Regulatori

Peningkatan harga jual atau diberlakukan cukai yang tinggi, akan

menurunkan pembelian dan konsumsi. Pembatasan fasilitas untuk

merokok, dengan menetapkan ruang/daerah bebas rokok, diharapkan

mengurangi konsumsi. Tetapi kenyataannya terhadap peningkatan

kejadian memulai merokok pada remaj4 walaupun telah dibuat usaha-

usaha untuk mencegahnya.

Mu'tadin QAAD meyebutkan ada beberapa fal'tor yang menyebabkan

remqamerokok ialah:

a Pengaruh orang fua

Salah satu temuan tentang remaja perokok adalah bahwa anak-anak yang

berasal dari rumah tangga yang tidak bahagi4 dimana orang tua tidak

memperhatikan anak-anaknya dan memberikan hukuman fisik yang keras

akan lebih muda menjadi perokok dibandingkan dengan anak-anak muda

yang berasal dari rumah tangga yang bahagia (Baer dan Colorado, dalam

Atkinson,1999). Remaja yang berasal dari keluarga yang konservatif yang

menekankan nilai-nilai sosial tradisional dan agarnadengan baik lebih sulit

untuk terlibat dengan rokok tembakau atau obat-obatan dibandingkan

dengan keluarga yang permisif dengan penekanan pada falsafah "kerjakan

urusanmu sendiri" danyang paling kuat pengaruhnya bila orang tua sendiri

yang menjadi contoh yaitu sebagai perokok berat, maka anak-anaknya

akan mungkin sekali mengikutinya" Perilaku merokok lebih banyak
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didapati pada mereka yang tinggJ dengan satu oranttua(s′ 電ルμ″″お).

Remtta berperilaku merokok apabila ibu mereka merobk daripada ayah

yang inerokok.Li terlihatJelas pada rell■ 導a putri.

Hedm魂 軋 al(ddam Mu'tadれ 2002)juga mttatよ雛 bahu a salah satu

faknOr yang mttadi pettebab perilaku lllerokok pma rernaa adttah

memiliki orangma yang IInerokok.Perilaku orangtua dalallll lllerOkokよ all

beqpengaruh pada anak. sebab,anak akan Πlelniliki kecenderungan tLntuk

mengikuu perilaku yang dicontol■ kan oleh orallgtuanya

b.Faktor Telllan

Berbaga fakta mengungkapkan bttwa senlakin ba彎 よ retta merOkOk

maka sttakin besar kttllnま inalll tellnantem雛町a adttall pttokok juga

dan demikitt sebdikwa.Ada dua kemungkinan yang te」 adi dari fakta

tersebut.Perttt remtta tersebut terpengamh oleh teman― temamya atatl

sebJibya,Diantara remaa perobk terdap誠 870/O mempmyai sekurang―

kurantta satu atau lebih sahabat yang perokok bc8tujtta den.Om remaa

non perokok.Hedman,et,al(dalaln Mupt灘 軌 2002)mttatttan bahwa

salah satu faktor penyebab rellna」 a lnerokok adalall memiliki teman yang

」uga sebagal perOkok.Bagl remaJt solidantas kelompok adaltt suttu hal

yang penting. Rel■aJa cenden園町3 unttk melakukan apa yang sering

dilak■lkall kelompok.Apabila dalalll suatu kelol■ pok rem勾亀 merOkOk

adalah suatu akt市量as yang se五ng dilakukan m誠 〔a remaJa yang tergabLlllg

di dalttШ va Cendenmg untuk mel温 lukan aktivitas merokok.
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Hansen (datam Mu'tadin, 20A2) menyebutkan masalah yang berkaitan

dengan interaksi sosial teman sebaya dan peranan sebagai laki - laki atau

wanit4 dapat diartikan dalam bentuk sebagai berikut ini:

1. Pergaulan dalam remaja akan menimbulkan masalah tersendiri bagi

remaja. Sejak arval, remaja mulai mencari kelompok teman sebaya

dan dia memikirkan bagaimana cara diterima dikelompoknya dan

dikenal.

2. Pergaulan dengan teman sebaya lain jenis, menimbulkan masalah yang

cukup banyak terjadi pada remaja awal dan akhir berkaitan dengan

ketertarikan arftara lawan jenis, menghilangakan rasa malu, berkencan

dan sebagainya.

Faktor Kepribadian

Orang mencoba untuk merokok karena alasan ingin tahu dan ingin

melepaskan diri dari rasa sakit fisik atau jiwa seria membebaskan diri dari

rasa kebosanan. Merokok dapat digrurakan untuk maningkatkan

konsentrasi, menghilangkan rasa kantuh mengalffabkan su{rsana sehingga

timbul rasa persaudaraan, juga dapat menimbulkan kesan modem dan

berwibaw4 sehingga untuk individu yang sering bergaul dengan orang

lain, perilaku merokok akan sulit untuk dihindari.

Satu sifat kepribadian yang bersifat pada pengguna obat-obatan (termasuk

rokok) adalah konformitas sosial. Pendapat ini didukung oleh Atkinson

(1999) yang menyatakan bahwa orang yang memiliki skor tinggi pada
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herbagai tes konformitas sosial lebih menjadi perokok dibandingkan

dengan mereka yang memiliki skor rendah.

Kebanyakan penelitian menyimpulkan bahwa pendekatan trait terhadry

kepribadian dapat dilihat melalui lima dimensi atau apa yang disebut

dengan big five. Kepribadian Big five merupakan suatu pendekatan yang

digunakan psikologi untuk mengetahui kepribadian manusia melalur trait

yang disusun bukan untuk menggolongkan individu kedalam satu

kepribadian tertentu, melainkan urtuk menggambarkan silat-sifat

kepribadian yang disadari oleh individu itu sendiri dalam kehidupannya

sehari-hari. Lima trait kepribadian tersebut adalah

1. Ekstroversion

Kepribadian el*traversion merupakan kecendenrngan mengalami

emosi yang positif dan g,ood mood, merasakan hal baik tentang

oranglain, antusiasme yang tinggi, senang bergaul, memiliki emosi

yang positif, energik, tertarik dengan banyak hal, ambisuis, dominan

dan komunikatif (Friedman dan Miriam, 2008). Seseorang dengan

el*troversion ye"rug tinggi dapat lebih cepat beradaptasi dengan

lingkungan baru daripada seseorang yang memillLj ekstraver.sion yang

rendah. Seseorang dengan ekstroversion yang tinggi menl,ukai

tantangan, variasi dalam hidup, perubahan dan mudah bosan.

Sedangkan seseorang dengan ekstroversion yang rendah cenderung

lebih tenang dan menarik diri dari lingkungan (McCrae & Cost4

dalam Wade dan Carol, 2A07).
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2. Aセタ″θ″θzsr2

Kep五badian ttι zrθrJαstt merupakan kecenderungan untuk ll■ engalallni

emosi negatlf danら αグ麗οθtt l■udah cemas,gugup,sensitit tegang

dan mttadi kritis terhadap oranglain(F五 edman dan Mi五aln,2008).

Seseorang dengan kep五 badian ini mempunytt u二 losi nega丘鳥sehingga

sulit untuk memperoleh kepuasan hidup, karena seseorang dapat

mellcaptt kepuasan kelika seseorang menikrmati hasil dal・ i hal yang

dibttakttutta dengan sena/n3dan perasaan lapang.Dalam kendupan

sehan‐ haFi Cenderulg lebih mudah stress,sering merasa bersal亀

senng khawttir,senng ntengeluh dan pembangkang.Seseorang

dengan ttθソθ″αl辺 yang rendah cende」mg lebih b由鑓ia tenang dan

salt腱 (McCrae&cOst ddaIIn wade dan Carol,2007).

3 Иgraιαらienθ∬

Kepl・ibadian αyeιαわιcttθss merupakan kecenderungan untuk ttab

dengan orallglain Иg/“αわル4ωs dapat iuga diSebut dern.・ an sθθJα′

αb電施わカケ 就au力肋わ
'力

ヶ yang mengindikasikall seseorang yang

ramah,mellmliki kep五badiatt yttg selalu mttalah,kooperatt nludah

diperctta dan hangat(F五 edllllall dan Miri神,2008).SeseOrang

de・ngan αg″ωわ′ικθss yang relldatt cendertlng lebih agresit kasar,

curiga serta jdak‐ kooperatif(McCrae&costa dalam wade dan

Carol,2007).

4 Cθ ″sc〃
`フ

2Frθν∫んθss

Kep五badian cθttsεJθκ″θtts4ιSS merupakan kecendel‐ungan berbuat

hati―hati, cerllltt dall teliti. 0費mg―oFang t∝sebut biasttya

う
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digambarkan sebagal seseorang yang″ θ〃―θζ
`碑

んノ″,tepat w滅
"u dan

ambisius.Cθ″scプ
“
″θ″
"θ
ss mendesk“sikan kOlltrol terhmap

lingkungan sosial, berlDikil sebelum bttndak, lnenunda keputtan,

melljbi peraturall dan nomla terencant terorganisir, dan

be■狙ggllngjaw由.Seseorttg dengan cοκscプ
“
万0"解θss yang rend山

cenderun3 ceroboL berant漱狙 dan tidak dapat dianddkan(McCrac&

Costも dalam Wade dan Carol,2007)

'(2ン
,`りη″

`燿

覧Sわκ〔月Иノιψ″″
`り

℃
“

Orang dengan kep● badian ini cenderung illlttinatit menyenangkan,

kreatif dan penuh dengan rasa ingin tahu, selalu mempertanyakan

segala hd.SeseorttB dengan η
“
″θss yttg rendah cenderlmg tidよ

imttimt selalu lnengikuti oran」 ain dan merasa udak ttalllan

dengan sesuatuゞЩ baru(MCCrae&Cotta daltt Wade dan Carol,

2007).

d. Faktor iklan

Ⅳ[elihtt iklan di lnedia massa dan elektonik yttg mena/mpilkan gambttan

bahwa perokok addah lambttg kaantanan atau g′α
“
θ″IIlembuat rgn■ a

Se五nまditerpicu mtt men」 k‐uti Seperti apa yang da diiklan tersebut.

Berdasarkan uraian ditas dapat disimpulkan bahwa fal<tor-faktor penyebab

perilaku merokok yaitu pengaruh orangtu4 faktor teman, fairtor kepribadian dan

faktor iklan.
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2.2.4 T ahap-Tahap Merokok

Menurut Laventhal dan cheariy (dalam Komalasari dan Helmi, 2006)

perilaku merokok memiliki 4 tahap sehingga mencapai tahap perokolq antara lain:

a. Tahap Prepatory, seseorang mendapat gambaran yang menyenangkan

dengan cara mendengar, melihat, dan membac4 sehingga menimbulkan

minat untuk merokok.

b. Tahap Innitation, tahapan dirnana seseorallg mulai merintis atau mencoba

untuk merokok dan apakah akan melanjutkan perilku merokoknya.

c. Tahap Becoming a smoker, apabila seseorang mulai merokok sebanyak

empat batang sehari, maka dia mempunyai kecenderungan untuk menjadi

perokok.

d. Tahap Maintenance af srutking, pada tahap ini merokok sudah menjadi

salah satu pengaturan dif, {self regulating). Dar merokok dilakukan

untuk memperolrh efek psikologls yang menyenangkan.

Berdasarkan uraian ditas dapat disimpulkan bahwa tahap-tahap dalam

merokok yaitu tahap prepatory, tahap innitation, t*tap becoming a smoker dan

tilrap maintenance of smoking.

2.2.5 Tip+Tipe Perokok

Menurut Mu'tadin (2002) ada 4 trpe perokok yaitu:

a. Perokok sangat berat jika mengkonsumsi rokok lebih dari 31 batang per

hari dan selang merokoknya lima menit setelah bangun tidur.
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b. Perokok herat, merokok sekitar 21-30 batang sehari dengan selang waktu

sejak bangun pagi berkisar antara 6-30 menit.

c. Perokok sedang menhabiskan rokok 1l-21batang dengan selang waldu

31-6A menit setalah bangun pagi.

d. Perokok ringan menghabiskan rokok sekitar 10 batang dengan selang

waktu 60 menit dari bangun tidur.

S met (dalam Syafriyanti, 20 1 0) mengklasifikasikan perokok berdasarkan

banyaknya rokok yang dihisap, yaitu

a. Perokok berat yang menghisap lebih dari 15 batang rokok dalam sehari

b. Perokok sedang yang menghisap 5-14 batang rokok dalam sehari

c. Perokok ringan yang menghisap 1-4 batang rokok datam sehari.

Tempat merokok juga mencerminkan pola perilaku merokok. Berdasarkan

tempat-tempat dimana seseorang menghisap rokok, maka Mu'tadi* {ZA0Z}

menggolongkan tipe perilaku merokok menjadi 3 yaitu:

a. Merokok di tempat-tempat umum lruang publik

1. Kelompok homogen (sama-sama perokok), secara bergerombol

mereka meniLrnati kebiasaannya. Umumnya mereka masih

menghargai orang lain, karena itu mereka menempatkan diri di

smoking arec.

?. Kelompok yang heterogen (merokok ditengah orang-orang lain yang

tidak merokok, anak kecil, orang jompo, orang saki! dll).

b. Merokok di tempat-tempatyang bersifat pribadi
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t. Kantor atatdi kamar tidur pribadi.

Perokok memilih tempat-tempat seperti ini yang sebagai tempat

merokok digolongkan kepada individu yang kurang menjaga

kebersihan diri, penuh rasa gelisah yang mencekam.

2. Toilet

Perokok jenis ini dapat digolongkan sebagai orang yang suka

berfantasi.

Menurut Silvan dan Tomkins (dalam Sarafino, 1990) ada empat

perilaku merokok berdasarkan Manngement of affect theory, ke empat

tersebut adalah:

a. Tipe perokok yang dipengaruhi oleh perasaan positif

L Pleasure relamtion, perilaku merokok hanya untuk menambah

atau meningkarkan kenikmatan yang sudah didapat, misalnya

merokok setelah minum kopi atau makan.

2. Simulatian ta pick them up. Perilaku merokok hanya dilakukan

sekedarnya untuk menyenangkan perasaan.

3. Pleasure of handling the cigarette. Kenikmatan yang diperoleh

dari memegang rokok.

b. Perilaku merokok yang dipengaruhi perasaan negatif.

Banyak orang yang merokok untuk menguangi perasaan negatif dalam

clirinya Misalnya merokok bila marah, cemas, gelisah. rokok dianggap

sebagai penyelamat. Mereka menggunakan rokok bila perasaan tidak

enak terjadi, sehingga terhindar dari perasaan yang lebih tidak enak.
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c. Perilaku merokok yang adiktif.

Perokok y*g sudah adiksi, akan menambah dosis rokok yang

digunakan setiap saat setelah efek dari rokok yang dihisapnya

berkurang.

d. Perilaku merokok yang sudah menjadi kebiasaan

Mereka menggunakan rokok sama sekali bukan karena untuk

mengendalikan perasaan mereka, tetapi karena sudatr menjadi kebiasaan.

Berdasarkan uraian diatas, maka dapat disimpurkan bahwa tipe-tipe

perokok yaitu perokok beraf perokok sedang dan perokok ringan.

2.2.6 Motif Peritaku Merokok

Lavental dan Chearly (dalam Syafriyanti, }Al}),menyatakan motif seseorang

merokok terbagi menjadi 2 motif yaitu:

1. Faktor Psikologis

Pada umumnya faklor tersebut terbagi menjadi 5 bagian yaitu:

a. Kebiasaan

Perilaku merokok menjadi sebuah perilaku yang harus tetap

dilakukan tanpa adanya motif yang bersifat negatif dan positif.

seseorang merokok hanya meneruskan perilakunya tanpa tujuan

tertenfu.

b. Reaksi emosi yang positif

Merokok digunakan untuk menghasilkan emosi yang positif,

misalnya rasa senang, relaksasi, dan kenikmatan rasa. Merokok juga
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dapat menunjukkan kejantanan (kebanggan diri) dan menunjukkan

kedewasaan.

Reaksi untuk penurunan emosi

Merokok difujukan untuk mengurangi ketegangan, kecemasan biasa

ataupun kecemasan yang timbul karena interaksi dengan orang lain.

Alasan sosial

Merokok ditujukan untuk mengikuti kebiasaan kelompok (umumnya

pada remaja dan anak-anak), identifikasi dengan kelompok lain dan

trntuk menentukan image diri kepada orang lain. Merokok pada

anak-anak juga dapat disebabkan karena paksaan teman-temannya.

Kecanduan atau ketagihan

Seseorang merokok karena mengaku telah mengalami kecanduan.

Kecanduan terjadi kmena adanya nikotin yang terkandung di datam

rokok. sampai akhimya tidak dapat menghentikan perilaku tersebut

karena kebutuhan tubuh akan nikotin.

2. Faktor Biologis

Faktor ini menekankan pada kandungan nikotin yang ada didaiam rokok

yang dapat mempengaruhi keterganfungan seseorangpada rokok secara

biologis.

Wills (dalam Sarafino, 1990), selain motif-motif diatas, individu juga

dapat merokok dengan alasan sebagai alat dalam mengatasi stress.

７
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Berdasarkan uraian diatas, maka dapat disimpulkan bahwa motif yang

mempengaruhi seseorang merokok yaitu faktor psikologis dan i-aktor

biologis.

2.2.7 Bahaya Memkok

Bahaya merokok terhadap remaja yang terutama adalah terhadap fisiknya,

seperti yang dijelaskan oleh Depkes RI (2004) yaitu "Rokok pada dasamya

merupakan pabrik bahan kimia berbahaya'. Saat batang rokok terbaliar, maka

asapnya rnenguraikan sekita"r 4000 bahan kimia dengan tiga kornponen utama

yaitu nikotin yang menyebabkan ketergantunganiadiksi, tar yang bersifat

karsinogenik, karbon monoksida yang aktivitasnya sangat kuat terhadap

hemoglobin sehingga kadar oksigen dalam darah berkurang dan bahan-bahan

kimia lain yang beracun.

Efek merokok tidah hanya mempengaruhi kesehatan perokok saja, tetapi

juga mempengaruhi kesehatan orang disekitarnya yang tidak merokoh karena

teryapar asap rokok tersebut yang disebut perokok pasif.

Adapun bahaya merokok adalah bagi perokok aktil merokok dapat

meningkatkan resiko dua kali lebih besar untuk mengalami serangan jantung,

meningkatkan resiko dua kali lebih besar untuk mengalami stroke, meningkatkan

resiko mengalami serangan jantung dua kali lebih besar pada mereka yang

mengalami tekanan darah tinggi atau kadar kolesterol tinggi, maningkatkan resiko

10 kati lebih besar untuk mengalami serangan jantung bagi wanita pengguna pil

KB, dan dapat meningkatkan resiko lima kali lebih besar menderita kerusakan

j aringan anggota tubuh yang rentan.

38

UNIVERSITAS MEDAN AREA



selain bahaya untuk perokok al'tif, merokok juga berbahaya bagi perokok

pasif yaitu berbahaya bagi paru-paru karena kadar nikotir; karbon monoksida

serta zat-zat lain yang lebih tinggr dalam darah mereka akan memperparah

penyakit yang sedang diderit4 dan kemungkinan mendapat serangan jantung 1,ang

lebih tinggr bagi merekayar\g berpenyakit jantung.Anak-anak yang orangtuanya

merokok akan mengalami batuk, pilek dan radang tenggorokan serta penyakit

paru-paru lebih tinggi. wanita hamil yang merokok beresiko mendapat bayi

mereka lahir kurus, cacat dan kematian. Jika suami perokolq maka asap rokok

yang dihirup oleh istrinya akan mempengaruhi baSri dalam kandurgan (Poltekkes

Depkes, zA12).

Berdasarkan uraian di atas, dapat disimpulkan bahwa bahaya merokok

terjadi pada perokok aktifdan perokok pasif.

2.2.8 Aspek-Aspek dalam Perilaku Merokok

Aspek-aspek perilaku merokok menurut Aritonang (datam Syafriyanti, 2010)

yaitu:

a. Fungsi rokok dalam kehidupan sehari-hari

Ericson (dalam Hurloclg 1990), mengatakan bahwa merokok berkaitan

dengan masa mencari jati diri dalam remaja. Fungsi merokok

ditunjukkan dengan perasairn yang dialami oleh perokok, baik perasaan

negatif maupun positif

b. Intensitas Merokok

Smet (dalam Syafriyanti, 20 1 0) mengklasifi kasikan perokok berdasarkan

banyaknya rokok yang dihisap, yaitu
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Perokok berat yang menghisap lebih dari 15 batang rokok dalam

sehari

Perokok sedang yang menghisap 5-14 batang rokok dalam sehari

Perokok ringan yang menghisap l-4 batang rokok dalam sehari.

Tempat Merckok

Mu'tadin {2AO2), menyebutkan tipe merokok berdasarkan tempat 1'aitu

merokok ditempat umum/publik dan merokok di tempat pribadi.

Waktu Merokok

Fresty (dalam Kemal4 2A13), Remaja yang merokok dipengaruhi oleh

keadaan yang di alaminya saat itu. Misalnya saat sedang berkumpul

dengan teman, cuaca dingin, setelah dimarahi orangtu4 dll.

Dariyono (dalam Imeld4 201.0), aspek-aspek perilaku merokok yaitu:

a) Aspek evaluatif merupakan aspek emosi

Afeksi yaitu sejauh mana individu menilai, mengevaluasi atau

menghargai terhadap suatu objek tertentu. Penilaian positif cenderung

membuat seseorang berperilaku toleransi terhadap penggunaan rokok,

sebaliknya penilaian negatif eenderung berperilaku tidak toleran. Orang

yang berperilaku toleran terhadap rokok kemungkinan dapat menjadi

perokok. Sementara itu, orang yang tidak toleransi cenderung akan

menolak atau tidak menjadi perokok.

1.

２

　

　

３
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Aspek kognitif

Bersumber pada kemampuan kognitifnya yaitu sejauhmana individu

mengetahui sesuatu subjek tertentu. Pengetahuan tersebut mencakup sisi

positif dan negatif. Bila ia merasa mengetahui lebih banyak hal positifhya

daripadanegatifny4 ada kecendenmgan ia setuju dan mau melakukan hal

yang dimaksudkan. Namun, kalau apa yang diketahui temyata lebih

banyak unsur negatif daripada unsur positif, individu cenderung

menghindar, menjauh, dan tidak setuju terhadap hal itu. Ketidaksetujuan

akan membuat individu tidak melakukan apayang tidak disetujuinya.

Aspek perilaku

Sejauh mana individu merespon apa yang dinilai atau diketahuinya.

Aspek ini lebih mengarah pada komitmen individu yang bersangkutan.

Apabila komitmennya cenderung untuk terpengaruh pada hal-hal yang

negatif atau positif, individu akan berperilak-u sesuai dengan komitmen

tersebut.

Berdasarkan uraian diatas, maka dapat disimpulkan bahwa aspek-aspek

dalam merokok yaitu firngsi merokok dalam kehidupan sehari-hari, intensitas

merokok, tempat merokok dan waLtu merokok.

b)

C)
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BAB III

ⅣIETODE PEN EI″ITIAN

3.1 Tipe Penelitian

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif maksudnya bahrva

dalam menganalisis data dengan menggunakan angka* angka, rluuus, atau model

matematis berdasarkan permasalahan dan tujuan yang ingin dicapai. Menurut

Neuman (dalam Azww,2006), prosedur yang biasa digunakan dalam penelitian

kuantitailf adaag4 yaitu : eksperimen, survei, dancontent analysis. Berdasarkan

klasifikasi yang dikemukakan Neuman tersebu! tipe penelitian yang digunakan

dalam penelitian ini adalah penelitian survei karena yang ingin dilakukan adalah

melakukan studi identifikasi terhadap suatu masalah.

3.2 ldentilikasi Variabel-Variabel Penelitian

Adapun variabel penelitian yang dipakai merupakan variabel tunggal,

yaitu faktor-faldor penyebab perilaku merokok"

3.3 Defenisi Operasinal Yariabel Penelitian

Berdasarkan kajian yang telah dibahas pada bagian sebelumny4 maka

defenisi operasional yang dapat disampaikan clalam tulisan ini mengenai perilaku

merokok dan faltor-faktor penyebab periaku merokok.

Perilaku merokok didefinisikan aktivitas menghisap atau menghirup asap

rokok (tembakau yang dibakar) dengan menggunakan pipa atau rokok 1,ang

dilahrkan secara intensif dalam kehidupan sehari-hari.
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Menurut Mu'tadin (2002), beberapa faktor-faktor yffig menyebabkan

perilaku merokok pada remaja ya;lu pengaruh orangtua, faklor teman, faktor

kepribadian dan faktor iklan.

Untuk mengetahui tipe kepribadian, peneliti menggunakan kepribadian

Big five yang merupakan suatu pendekatan yang digunakan psikologi untuk

mengetahui kepribadian manusia melalui *ait yuTg disusun bukan untuk

menggolongkan individu kedalam satu kepribadian tertentu, melainkan untuk

menggambarkan sifat-sifat kepribadian yang disadari oleh individu itu sendiri

dalam kehiduparurya sehari-hari. Alat ukur kepribadian bigfve disustm dengan

menggunakan ciri-ciri yairu

a- Ekstroversion: suka bersosialisasi, memiliki emosi yang positif optimis,

senang bergaul, terbuka

b. Neuroticism: memiliki emosi yang negatif merasa tidak aman, tegang,

gelisah, murung, kritis terhadap oranglain.

c. Agreeableness: akrab dengan oranglain, ramah, memiliki kepribadian -yang

mengalah, mudah dipercaya dan hangat.

d. Conscientiousness: dapat diandalkan, cermat, ambisius, memprioritaskan

tugas, tekun, bertanggrrng jawab.

e. Openness to new experience'. im4iinatif menyenangkan, kreatif, penuh

dengan rasa ingin tahu.

3"4 Subjek Penelitian

Populasi dan sampel merupalian unsur penting yang harus diperhatikan

dalam setiap penelitiian. Populasi adalah seluruh individu yang mempunyai satu

ciri atau sifat yang sama dengan subjek penelitian (Hadi, 20A4. Menurut Arikunto
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{2002) apabila subjeknya kurang dari 100, lebih baik diambil semua sehingga

penelitiannya merupakan penelitian populasi. Akan tetapi, jika jumlah subjeknya

besar dapat diambil antwa 10-15% atau 20-25o/o atau lebih dari 600/o. Populasi

yang digunakan dalam penelitian ini adalah remaja awal (usia 12-15 tahun) lahi-

laki yang merokok yaita AIZ orang maka subjek yang digunakan dalam penelitian

ini sebanyak 15% yaitu 100 orang.

Untuk memperoleh subjek yang dapat mencerrninkan keadaan

populasinya, maka harus di gunakan leknik pengambilan subjek yang benar.

Tel'-nik pengambilan subjek yang digunakan dala-'n penelitian ini adalah

praportionate random sampling yaitu metode pemilihan subjek dalam populasi

yang tidak homogen secara proposional. Dimana Perumnas Mandala Kelurahan

Kenangan terdiri dari 10 lingkungan, jadi subjek dipilih masing-masing sebanyak

10 orang dari setiap lingkungan.

3.5 Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini dengan menggunakan

metode skala Skala merupakan serangkaian atau deftar pertanyaan yang di susun

secara sistematis. Bentuk umum sebuah angket terdiri dari bagian pendahuluan

berisikan petunjuk pengisian skal4 bagian identitas berisikan identitas responden

seperti : nama, alamat, umur, sekolalq jenis kelamin, status pribadi dan

sebagainya, kemudian baru memasuki bagian isi angket (Bwhan, 2010).

Skala sebagai alat pengumpulan data karena skala berisi sejumlah

pernyataan yamg mampu mengungkapkan unsur-unsur variabel seperti harapan,
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sikap,perasattЪ dan IInllat. Pertimbangan lain berdasarkan asutti bahlva yang

mengetahlli kondisi suttek penelttian ttdah dirl彎 a sendi五 ,dcnll setla7p perllyttam

Suttek daptt di perctta kebenararmp.Setiap pe威 1薮祖 su匈よ terhadap

//pemyttatt dttam sktta配慮山 sanla dellgan maksud dan ttum oleh penyυ slln

skala(Hadi,2002)

Penelitian ini mengttnaltall maode gabun.・ an.SkJa G″ ′脇閉 dittakan

unttk fak― tor―faktor penyebab perllaku llnerokok yang di kelllukakan oleh ⅣIu'tadin

(2002)yaitt pellgatth oralltta ftttor temtt fahOr kep五 bttian dall fak■ or iklan

Skala ini dibe● kan Secara langsung kepada individll yang di轟 ntai infollllをSi

tentttg dirinya sendi五 .Ahematifpilihanjawaball pada sktta ini yaituj劉 め `フa"

d∞gan niltt l danjttaban`lidak"dengan nil議 0(Rdunan,2002)

Untuk nlengetahui kep五 badiatt peneliti lnembuat pttcatttn dalalln

bentuk sθ ttα″″θグ′/“rral Kepttbadian yang dittnakan ddalll penelitian ini

ialah dimensiわブg.β″ yalag terdi五 dari θお″θ″だブθ44ε″
“
″θブSz,αg″θθαみ′ιttθsS,

σθみSσブθ4ガθ″sんθsS dan θρθ4んιSS′θ″♂″oッcrJ`んεθ.Penilaian dalallll skala ini ialah

nilai l iika Sangat idtt sesu滅 ,nilai 2 jika idよ sesu五 ,五 1灘 3 jika agよ idよ

sesu滅 ,nilai 4 jika ttltara sesuai dengan tidttL nilai 5 jika sesuai,nil滅 6 jika agそ量

sesutt dcnn nilai 7 jikasangat sesu誠 .

3.6 Validitas dan Reliabilitas Pellelitian

3.6.l Validitas Alat Ukur

DIlenurutノヒwar(2006),validitas berasal da五 kata、リル励ヶ yallg berarti

ketepattt dan kecerllllatan Suatu dat ttllr dikatttan vdid jika mttpu

lllen」al麺為nf血 3si ubran dengan tepat dan cerlna,y血 ceml江 dttallll

melldeteksi perbedaan kecil yang ada pada atribut yang diukur.
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Mentti Vdiditas suatu dat ukur dapat mempe=騨 量 an krit“ a ddttl dan

bite五 a luar.mteria dalm adalah krite五 a yal13 diaFnbil da五 alat ubr itu sendiri.

Sedangkan hteria luar ttalah kriteria yang dialnbil da五 luar alat ulttr itu.Cara

yang dipergunakan untuk mengukllr validitas sktta dalaln penelttian ini adttah

mengrakall bte五 a pernbanding yang berasal dtt dalalFn alat」 (ur itu sendi五 .

3.6.2 Reliabilitas Alat Ukllr

Rehabilit餐

“

dah sl曲 mana hsil pentthran tersebut dap減

diandttktt artinya apabila dal乏壼n beberapa kali pellgukural terhadap kelompok

Suttek yang sama diperoleh hasil yalllg rdatif sarna pengertia_tl re17atif

menuttukk/all adttya tolerallsi terhadtt perbed“ n…perbedaan kecil diantara hasil

pengukuran(Azwar,2006).

Mellurut Arilt■■lto(2002),instrument yttg bttk idよ よ袖 bersifat

tendensius lnen.● arahkan responden mttt memilih jawabanial.7aban teientll.

Instrlll■ lln yang sudah daptt dipercttt yang reliabelよ all menghasil脳 dtta yang

dapat diperctta juga.Apabila dattlya lllemang benar sesutt dttalll

kenyataannytt mtta berapa kalipun diambil, tetap akan sallna Reliabilit器

mellwJuttall pada tingkat keterandttan sesuatu.Reliabel mnya dゅ at dipercayas

jadi daptt diandttkan.

Unれよ mengetallui berapa besar indeks reliabilitas digttlakm temk

Cronbach's Alpha dengan rumus sebagai berikuti

Rll= ((た _1))(1-::[)

Keterangan:

Rll     =Reliabilitas ltttrumen

iσb2 戴冨躍:i胤鰐
au Юd

。12    =Dttiasi Standar total
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3.7 Analisis Data

Adapun metode arralisis data dalam penelitian ini menggunakan teknik

analisis crosstabulation dengan SPSS 16, teknik chi square dan statistik deskriptif.

Clzi squate adalah suatu teknik statistik yang memungkinkan penyelidikan

menilai probabilitas memperolah perbedaan frekuensi yutg nyata (yang

diobservasi dengan frekuensi yang diharapkan dalam kategori-kategori tertentu

sebagai akitrat dari kesalahan sampling (Hadi, Z0A4).

Rumus bangun untuk Chi square adalah sebagai berikut:

- 2-a{fo-Ih)2
lu -L-

fh

Dimana:

X,2 : Clti Kuadrat
f. : Frekuensi yang diperoleh dari (diobservasi dalam) sampel
fh : Frekuensi yang diharapkan dalam sampel sebagai pencerminan
dari frekuensi yang diharapkan dalam populasi.

Chi scluare adalah alat untuk mengadakan estimasi. Sebagai alat estimasi

chi kudrat digunakan untuk menaksir apakah ada perbedaafl yang signiflkan

ataukah tidak antara frekuensi ),ang di harapkan datam populasi ini, kadang-

kadang disebut juga dengan frekuensi hipotetik, karena digunakan sebagai alat

hipotesis yang akan diuji dengan frekuensi yang diperoleh dari sampel. oleh

karena itu dalam pengertian yang longgar chi square sebagai alat estimasi diberi

kedudukan juga sebagai alat pengetesan hipotesis (Hadi, ZOA4it.

statistik deskriptif digunakan untuk memberikan gambaran dari masing-

masing faklor dalam bentuk frekuensi dan persentase. Statistik deskriptif adalah
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statistik yang mempelajari metode meringkas dan menggambarkan sisi yang

penting dari suatu data. Ukuran nilai tengah : mean, median, modus, ukuran

keragaman dan analisis persentase. Proporsi adalah pembagian yang

pembilangnya merupakan bagian dari penyebutrya. Digunakan untuk melihat

komposisi suatu variable dalam populasi.

Rumus untuk mencari nilai proporsi :

Proporsi/Persentase : 7r 100%
v

Dimana:

X : Frekuensi yang memengaruhi
Y : Total Frekuensi
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BAB V

HASIL PENELITIAN DAN PE■ lBAHASAN

Dalam penelitian ini dilaporkan mengenai masalah yang berkaitan dengan

segala langkah yang berlangsung selama kegiatan penelitian yaitu : (A) Orientasi

Kancah Penelitian, (B) Pelaksanaan Penelitian, (C) Hasil Penelitian, dan (D)

Pembahasan.

5.1 Orientasi Kancah dan Persiapan Penelitian

5.1.1. Orientasi Kancah Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan pada remaja awal di Perumnas Mandala

Kelurahan Kenangan Kecamatan Percut Sei Tuan. Kelurahan kenangan ini adalah

bekas areal Perkebunan PTP-IX yaitu bagian dari wilayah administrator

Perkebr.rnan Medan Estate dengan luas 151,57 Ha. Pada tahun 1979 areal ini

ddadikan daerah pemukiman penduduk dengan sebutan Perumnas Mandala

Medm Unit Medan Denai. Luas Kelurahan Kenangan + 86.69 Ha yang terdiri dari

daerah pemukiman seluas + 78 Ha dan *8,69 Ha merupakafl lokasi pordidikan,

perkantoran, rumah ibadah, lapangan olahraga dan sarana kegiatan masyarakat

seperti taman dan lapangan mini.

Kelurahan Kenangan di pimpin oleh seorang Lurah yang bernama Avro

Wibowo, S.STP, yang dibantu oleh seorang selretaris dan 4 orang staff.Sebagai

penanggungjawab dan penyelenggara dibidang pemerintaharq pembangunan dan

kemasyarakatan termasuk pembinaan ketentraman dan ketertiban malia di

Kelurahan Kenangan dibentuk/dibagi menjadi 10 lingkunganyangmasing-masing

50

UNIVERSITAS MEDAN AREA



lingkungan dipimpin oleh seorang kepala lingkungan. Di setiap lingkungan juga

dibentuk rukun warga (RW) dan rukun tetangga (RT) sebanyak 19 RW dan 16

RT, yangmasing-masing diketuai oleh seorang ketuaRW dan RT.

Kelurahan ini berpenduduk 22.138 jiwa dari 4.866 kepala keluarga. Laki-

laki 10.743 jiwa dan perempuan I1.395 jirva. Penduduk terdiri dari berbagai suku,

aga;;na. pekerjaan dan tingkat pendidikan. Pada tahun 2A13 @rcatatjurnlah remaja

awal (usia 12-15 tahun) di Kelurahan ini adalah 1.585 orang yang terdiri dari 825

orang laki-laki dan 76A orang perempuan. Berdasarkan data tersebul peneliti

memperoleh 673 laki-laki yang merokok. Dengan kata lairq jurnlah perokok

remaja awal lakilaki di Perumnas Mandala Kelurahan Kenangan mencapai

Bl,s7yo. Dalam penelitian ini, peneliti melibatkan remqla awal laki-laki (usia 12-

15 tahun) yang merokok berjunlah 100 orang yang diambil dari setiap

lingkungannya 1 0 orang.

5.1.2 Persiapan Penelitian

a PersiapanAdministrasi

Sebelum penelilian dilaksanakan. setiap peneliti membuluhkan persiapa,n

dari pihak peneliti dengan harapan proses penelitian dapat dilakukan delgan

Iancar dalam hal ini proses pengambilan data. Persiapan \ ang diperlukan dalanr

penelilian iru adalah upa)'a untuk mernperoleh iyin dari instansi di mana penelitian

akan dilaksanakan.

Prc;ses periz,inan sudah dilakukan peneliti sejak bulan Januari 2i113.

Perizinan dilakukan peneliti dengan berbicara langsung kepada Lurah lenlang

maksud dan lujuan dari penelitian ini. Kemudian peneliti meminta daia
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lingl議lgtt dipimpin olぬ seorallg keptta lingkwgan.Di setiap lingkllngan juga

dibentuk rukun warga(RW)dan ruhm tetangga(RT)sebay薇 19 RW dan 16

RT,yl狙g masing― llnasing d島【etuai oleh seorang kttua RW dan RT.

ICelurahan ini berpenduduk 22.138 jiwa dari 4.866 kepda bluarga Laki―

laki 10.743 jiwa dan perempllan ll.395 jiwa.Penduduk“ rdi五 dari berb〔轡餞sukt,

agama pekttaan d額 饉nょ滅pendidikan.Pada tahlln 2013 terc誠 誠judah remaa

aW」 (uSia 12… 15 tahulll di Kelllrahan ini adalah l.585 orang yang terd五 dari 825

orang laki-laki dan 760 orang perempuan.Berdasttkan data tersebut,peneliti

menlperoleh 673 1感二-laki yallg merOkOk.Dellgtt kata lat j畷 」ah perokok

remaJa a、val la止卜latti di Perl― as ⅣIandala Kelyahan Kenangan lnencapal

81,57%.Dttalln penelitiar.ini,peneltti melibttan remaa aw」 1山 -1』ヒ(usia 12-

15 tahunl yang merOkok b釧祠 ah 100 orang yang diambil dari setiap

lingkugttnya 10 or雛 3

4.1.7, Persiapan Penelitian

a Persiapan Administrasi

Sebelum penelitian dilaksanakaq setiap peneliti membuttrhkan persiapan

dmi pihak peneliti dengan harapan proses penelitian dapat dilakukan dengan

lancar dalam hal ini proses pengambilan data. Persiapan yang diperlukan dalam

penelitian ini adalah upaya untuk memperoleh ijin dari instansi di mana penelitian

akan dilaksanakan.

Proses peizinan sudah dilakukan peneliti sejak bulan Januari 2013.

Perizinan dilakukan peneliti dengan berbicara langsung kepada Lurah tentang

maksud dan tujuan dari penelitian ini. Kemudian peneliti meminta data
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dokumentasi kelurahan tentttg judah relntta a■ Vd pada setiap linょ llngannya

dan sel雛 jumya di sllrvei secaFaル

“
わ力
“
lmttt mendapatkan data juttah

relllltta a｀ Val laki-1〔惑〔i yang merokok.

Setelah pada tttga1 31 Juli 2013 peneliti melllllnta ttin五 set kepada

kelurahan kenangtt unm mdakukan penelitian dengan judul`ゝ 毎di identittkasi

faktor―fak4or p"yebab perilak■ l merobk pada rtta awtt di Perullllnas Malldtta

Kelllrahan Kenan3anつ
つ
.Namun sebellltta peneliti terlebih dahulu lnembuat sllr誠

pettnohollan可 ln五set yttg ditttukall ke F潰 」撫 Psiblog llMA.Setelah surat

pemohollan tersebllt disettui,peneliti kemudian melmbe五 kan sIIrat pen3alltar

五set dellgan nomor l159/FO/PP/2013 kepada pihak Kelllrahall Kenangan,setelah

itu Lura Kenangan m,..beЁ kan ttin kepada peneliu mttk llnd漱遣an peneliualll

dilingkmgan Perllllunas Mandda Kelurahan ICenangan`

b. Persiapall Alat Ukur Penttuan

Persiaptt dtt ukur yang dimaksud adttah滅 誠yang akan di製 1漱an Ш賦

memperoleh dtta yang berkaltal ttau untuk mengungkapkall variabel ddarn

pelllel■ ian ini.Alat ltt‐ yang di騨壼止an dalaln peneltian id ialah skala untllk

menrgkap fak4or… faktor pttyebab perilよum領okok dan饉 pe kep五badian

sebagai skda talnbahan pada penelitian ini.Unttk usia suttet peneliti

meng騨劇厳l data dohmentasi yallg diperOleh d薇 kelurahall.

Stta ■感dor―faktor penyebab penlaku IInerokok disusun berdasttkan

faktor―faktor pellyebab penlaku lnerOkok yallg di kemukakan oleh Rdu'tadin

o002)yaltu pengaruh orttgtta faktOr telnttL faktor k,pribttan dtt faktor遇dan.

Skala ini disusun berdasttkan skala Crr′″12α燿. Penilaian pada skala ini bergerak

daFi arlまa O Sampd dengan angb l den.Can nil嶽 O lllltuk jttaban`lidak"dan

nilai l untukj〔Ⅳaban`Tピ '.
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Tabd di bawtt ini merupakan distribusi skala faktor― faktor po場 rebab

penlaku rnerokok.

Tabel l.

Distl・ ibusi Skala Faklo卜 Faklo「 Penyebab Pe五laku卜lel・okok
Sebeluln Penelitian

No Faktor Penyebab
PeHlalcu M【eⅡ)kok

IndilCL10r

Ｎ。。』
ａ

Julnlall

1 Pengaruh Orangtua l. Faktor imitasi orangtua
vanq perokok

1

2. Iiurangn-va perhatian
(mernbiarkan anak)

う
ん 1

3. Kurangnya
pengawasan orangtua

3

..1. Kuranqnva Denqarahan 4 1

5. Broken home 5 1

6. Dislpim   yang  漱
menentu

６́
1

2 Faktor Teman l. 'femanvanc oerokok 7 1

2. Tekanan ternan 8 1

3. Kebutuhan pereaula 9 1

4  Rasa solidaritas 10 1

5  1dentita3 diri 1

(r. Konformitas sosial 12 1

3 Faktor Kepribadian I. Rasa inein tahu 13 1

2  1ngin identik 14 l

3. Kontra sosial 15 1

4 Rendah diri/111inder 16 1

5. Mudah cemas, gelisah
dan marah

17 1

6. Kurang bertanggung
iawab

18 1

4 Eol-+^f rl l4n I D"^c-o i-ir-.ir. r lvJlJ tflllt6r Ｑ
ノ 1

2. Informasi manfaat
rokok

つ
４ l

3. Kesan modern う
ん

4 Pesall iklan つ
４
つ
ん

5 Bintε ttn ikian 23 i

6.Isi ittan 24 1

T ola】 24 24
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selanjutry4 skala tipe kepribadian menggunakan dimensi big five

(McCrae & Ccst4 dalam 'Wade dan Caral,20A7) yangterdi1, da1. ekstoversion,

neuraticism, agreeableness, comscientiousness dmt openness to new experience.

Skala ini disusur dalam benluk semantic diferentiat. Penilaian dalam skala ini

bergerak dari angka I sampai dengan 7. Dengan rincian yaitu nilai 1 jika sangat

tidak sesuai, nilai 2 jrka tidak sesuai, nilai 3 jrka agaktidak sesuai, nilai a jika

antara sesuai dengan tidalq nilai 5 jika sesuai, nilai 6 jika agak sesuai dan nilai T

jika sangat sesuai.

Tabe1 2.

IDistribusi Skala Kepl・ ibadian βな fil'C Sebelum penelitian

c. Uji Coba Alat Ukur

Penelitian ini ditujukan untuk rem{a awal yang merokok. Berdasarkan

data yang diperoleh ada 673 remaja arval laki-laki yang merokok. sebelum

melakukan purelitia4 peneliti melakukan try out terlebih dahulu. Try out

dilakukan pada tanggal 25 Juli 2013 kepada 40 orang. Langkah-langkah yang

ditempuh dalmn pelaksanam uji coba skala penelitian ini adalah memberikan

informasi mengenai maksud dan tujuan peneliti menl'ebar skala. Setelah subjek

mengerti akan tata cata pegisian skala maka subjek dapat langsung

mengerjakannya.

Tipe Xbpl・ibadian No. aitem Jumlah
Lkslro,-ersion 1,2,3.4 4
Nettrr.ttistsme 5=6,7,8 4
Agreeab/eness 9,10,11,12 4
Consientio'usnes.s 13,14ぅ 15,16 4
Openne.s,r lo nev, experience 17,18,19,20 4
Jurnlah 2() 20
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Sddah seles滅 p鑢到 ian vdiditas butit di18崎 utan dengan andisis

reliabilitas yallg menggllnakan rulllus Alpha Cronbach. Indett reliabilitas yallg

diperoldh sebesar rtt=0,872.Berdttarkan nilai tersebut mよ a skala yang telah

dislttlln dalallll penelitian ini dinyttakan reliabel,yaitu dapat di[卿 阻akan pada saat

lain dalaln mengunghり faktor p釧 yebab pe五 laku merokok.

Berdas額脳 hぉil tti COba skala kep五 badianら Jgノィ mmWJuttan bttwa

20 aiteln/pel■ yataall yang tersebar dalam 5 tipe kep五 badian dan terdap誠 15 aiteIIn

yang memenuhi illdeks dish威millasi五 x≧ 0,3.Sebanyak 5量 em dinyatakan gugur,

yaitu butlr nomor 3,5,11,13,20.Butir ya町 3 valid lnemilild五lai korelasi r瑠 =

0,307 sampal r町 =0,482.Tabel benkut lnempahttl distribllsi butir― blltir valid dari

skJa kep五badianわ なノw.

Tabe1 4

Dist五busi Butir‐Butir Slola KepHbadiall Btt Five Setelah uii Coba

Setelah selesai pengujian validitas butir, dilanjutkan dengan analisis

reliabilitas yang menggunakan rumus Alpha Cronbach. Indeks reliabilitas yang

diperoleh sebesar 16: 0,761. Berdasarkan nilai tersebut, maka skala yang telah

disusun dalam penelitian ini dinyatakan reliabel, yaitu dapat digunakan pada saat

lain dalam mengungkap tipe kepribad ian b i g five.

No Tipe Kepribadian Nomor Butir aitem Total

Vdid Gusur
1 Eksn'oversion 1.2.4 3 う

０

2 Neut",.rtisisme 6,7,8 Ｄ́ 3

う
０ Agreeableness 9,10,12 う

０

二

、 Consientiousness 14.15、 16 う
０

う
０

5 Opennes,s to fiew experience 17.18.19 つ
４

う
０

Tolal 15 5 15

＾
）

ξ

）
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5.2. Pelaksanaan Penelitian

Penelitian dilakukan pada tanggal 30 Juli sampai 14 Agustus 2013.

Sampel penelitian ini adalah remaja awal yang merokok di Perumnas Mandala

Kelurahan Kenangan, Skala disebarkan pada tahap panelitian ini diberikan pada

100 orang rem{a awal berjenis kelamin laki-laki yang merokok.

Adapun proses pelaksanaan penelitian ini adalah langkah pertam4 peneliti

terlebih dahulu menjumpai subjek langsung di tempat mereka sering berkumpul

(lapangan, warung dan mesjid) dan itu dilakukan pada setiap lingkungan sesuai

dengan hasil survei. Sebelumnya skala dibagikan, peneliti menanyakan kembali,

namq usia dan apakah mereka merokok untuk lebih memastikan dan

mencocokannya dengan data yang diperoleh peneliti dari survei yang telah

dilakukan sebelumnya, kalau benar maka lriteria sampelnya sudah sesuai maka

dilanjutkan dengan langkah kedua

Langkah kedu4 peneliti menerangkan maksud serta tujuan peneliti kepada

rem{a tersebut. Peneliti juga mengatakan kepada remaja bahwa penelitian ini

semata-mata untuk tujuan ilmiah tidak ada hubungan ataupun pengaruhnya

terhadap orangtuanya maupun sekolah sehingga tidak perlu khawatir serta

nantinya akan dijaga kerahasiaan.

Langkah ketiga mernberikan penjelasan tentang cara mengerjakan skala.

Kemudian peneliti memberikan kesempatan kepada remaja untuk menanyakan

hal-hal yang belum jelas. Setelah mereka memahami. Dimulai dengan mengisi

biodata responden sampai dengan proses pengerjaarq ketika subjek purelitian

mengembalikan skala tersebut, peneliti langsung memeriksa kembali satu persatu

aitem yang telah di isi dan memastikan tidak satupun item yang belum terjawab.
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Skala yang dibagtkan sebanyak 100 eksemplar dari skala faktor-faktor penyebab

perilaku merokok dan skala tipe kepribadian semuanya kembali dan diisi oleh

remaja sesuai durgan petunjuk pengisian skala.

Berdasarkan data-data yang diperoletq maka langkah berikutnya yang

dilah*an peneliti adalah memberikan skor atas jawaban yang diberikan dengan

langkah-langkah sebagai berikut:

1. Memilih data berdasarkan skal4 yakni skala faktor penyebab perilaku

merokok dan skala kepribadian bigfive

2. Menghitung masing-masing nilai total subjek penelitian dan hal ini

menjadi data induk penelitian.

Penelitian ini dilakukan untuk memberikan gambaran mengenai fallor-

faklor penyebab perilaku merokok dan kepribadian big five. Dengan demikian

teknik analisis dari penelitian ini dikenal dengan istilah statistik deskriptif.

Dengan teknik ini, nantinya akan diketahui persentase jawaban masing-masing

responden berdasarkan faklor-faktor yang menjadi penyebab perilaku merokok.

Penilaian pada kepribadian big five dilakukan dengan memberikan nllai 1-7

(kategori rendah), 8-14 (kategori sedang) dan T5-21 (kategori tinggi) dan

kemudian dipersentasekan.

5.3. Hasil Penelitian

Untuk menganalisis faktor penyebab perilaku merokok pada rotasi fallor

dengan menggunakan chi square untuk melihat faktor yang berkontribusi da4

crosstabulation yaflg mempunyai nilai loading tertinggi berisi 4 faktor yang

penyebab perilaku merokok pada remaja awal di Perumnas Mandala Kelurahan

Kenangan.
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Tabe1 5,

Uji Kontribusi Chi― Squal・e

Faktor Pen-vebatr Chi-Square P Keterarrgan

Pengaruh oranglua 21_380 0002 Kontibusi

Faktor teman 49、940 0_000 Kontribusi

Faktor Kepribadian 27、680 0,000 Kontribusl

Faktor iklan 24、29() 0.000 Kontibusi

Keteranga.ni sangat signittkar bttkolltnbusi pada taraf signittkan l%atau p≦

03010・

l. Hasil ,A,nalisis untuk Faktor Ternan

Tabe1 6

111asil Analisis Faktor Telnan

Faktor Teman

TotalTIDAK YA

PERILAKU      YA
MEROKOK
Total

Percellt

２７
　
　
２７
鶏

，
´

73

73

73%

100

100

10096

Berdasarkan perhitungan pada tabel diatas, diketahui bahwa dari 100 orang

remaja awal, ternyata terdapat 73Yo atau 73 orang yang merokok karena

disebabkan oleh faktor teman.
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2.Hasil Analisis ultuk Faktor IЦ all

Table 7

11asi1 2生 nalisis Faktol・ Itta露

Faktor iklan

TotalTIDAK YA

PERILAKU     YA
MEROKOK
Total

Percent

２８
　
２８
協
２

72

72
72%

100

100

100%

Berdasarkan perhitungmr pada tabel diatas, diketahui bahwa dari 100 orang

remaja awal, temyata terdapat 72o/o atau 72 orang yang merokok karena

disebabkan oleh faktor iklan

3. Hasil Analisis untuk Faktor Kepribadian

Tabe1 8

Hasil Analisis Faktor kepl・ ibadi田

Faltor
Kepribadian

TotalTIDAK YA
PERILAKU     YA
MEROKOK
Total

Percent

31

31

31%

６９
　
６９
％
６

100

100

1000/0

Berdasarkan perhitungan pada tabel diatas, diketahui bahrva dari 100

orang remaja awal, ternyata terdapat 69a/a atau 69 orang yang merokok karena

disebabkan oleh faktor kepribadiaa
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"+. Hasil Analisis Untuk Faktor Oranstua

Tabe1 9

Hasil Analisis Faklor 01■ngtua

Pengaruh oranqlua

TotalTIDAK YA
PERILAKU     YA
NIIEROKOK
Total

Percent

34

34

340/0

66

66
66%

100

100

100%

Berdas鉗bm perhitlllngan pada tabel diatas,diketahui bttwa dari 10o

orang rentala awal,t∝ wata terdapat 66%atau 66 orang yang mero10k karena

disebabkan olell pengan Orangtua.

Unttt lllengetahui ipe k叩三badian pada suttek pttel量 ian,penditi

me彎騨1動 dimttiらなノ″(MCCrae&cOttι  dttaln wade dall carol,2007)
yang terdiri daFi θお ″0)な″∫JOη,4θ認″θ″θJs″2,αgr`θαbJgη ess,σο″∫θノθttrFο″∫燿ess dan

″θ″2θS∫ 砂刀劉 θ」7,θ″′εれε
`.Penilaial pada tipe kep五

badian ini ialah nilai l-7

(katego五 rendah3,8-14(撫露五seda鴨)dal1 15‐21(kttego五 tin3が )・ Pelllentuan

ipe bp五 baditt dilak‐ kan berdasarkm skOr tertittgi yang diper01eh suttek pma

載pe kep五badian tertentu.

f. 亜弘が″θνθ/sJθη

Tabel 10

11asil Analisis Kep五 badiall島朦
"躍
sj"

Kaleeori Nilai F Percent
D,-,-J.,1-r\L llud t 1-7 10 10
Sedang 8-14 51

Tinssi 15-21 39 39
Tot」 100 100
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Berdasarkan perhitungan pada tabel diatas, diketahui bahwa dari 100

orang remaja awal terrryata terdapx 10a/o atau 10 orarg yang mempunyai nllai

rendah dalam tipe kepribadian ekstroversion atau cenderung introversion.

sebalyak 51% atau 51 orang yang mempunyai nilai sedang dalam tipe

kepribadian ekstroversion (ambivert). sedangkan nilai tinggi dalam tipe

kep rib adian e lcs t r ov er s i o n p ada r emaj a ter dap at 39Yo alau 3 9 orang.

2. Openness to new experience

Tabel ll

Hasll Analisis Kep】 ibadian ζンarr″ζ55"″ aッα′フ″J″1ご′

Kategori Nilai F Percenl

Rendah 1-7 9 9

Sedang 8-14 67 マ
′
κ
り

Tinggi 15-21 24 24

TotJ 100 ０^

Berdasarkan perhitrmgan pada tabel diatas, diketahui bahwa dari 100

orang remaja awal, temyata terdapat 98/o *au 9 orang yang mempunyai nilai

rendah dalam tipe kepribadiwt openness to nsw experience. Sebanyak 67o/a atau

67 orang yang mempruryai nilai sedang dalam tipe kepribadian openness to ftew

experience. sedangkan nilai tinggi dalam tipe kepribadian openness to new

experience pada remaja terdapatZ4o/o atanZ4 arang.
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3. Agreeableness

'I'abel I2

Hasil Analisis Kepribadian Agreeableness

Kategori Nilai F Percent

Rend油 1… 7 5

Sedang B-i4 77 77

Tinggi 15-2L 18 18

Total 100 100

Berdasarkan perhitungan pada tabel diatas, diketahui bahwa dari 100 orang

remaja awal, temyata terdapat 5Yo atav 5 orang yang mempunyai nilai rendah

dalam tipe kepribadian agreeableness atau antagonis. Sebanyak 77Yo alau 77

orang yang mempunyai nilai sedang dalam tipe kepribadian agreeableness.

Sedangkan nilai tinggi dalam tipe kepribadian agreeableness pada remaja terdapat

18o/o atat 18 orang.

4. Consientiousness

Tabel 13

Hasil Analisis Kepribadian Conscientiorrsfiess

Kategori Nil滅 F Percenl

Rend山 1-7 3 3

Sedang 8-i4 ０
０ 85

Tinggi 15-21 12 ０
ル

'fo1al 100 1()0
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Berdasarkan perhitlIIngan pada tabel diatas,dikdahui bahwa dari 10o

orang remaia awal,lo町 yata terdapat 3%就 au 3 orang yallg mempunyai nilai

rendah dalalln tipe kepribadian θθ″sσ′θκ″θ″∫″θss atau impulsif Sebanyak 85%

atau 85 orang yang lllemp町壼 nilai sedan3 dttaln tipe k,p五 badiall

c"∫J`″″θ夕sんω∫.Sedangkan nila tinggi dalam ttpe kep● badian c“ sJ“
"夕
脇″s

pだa rellnり a terdapat 12%atau 12 orang.

' Aヒ
膨″θ″εJs滋

Tahel 14

Hasil Analisis Kepriba dian neuroticisnt

Kategori Nilai F Percenl

Relld血 1-7 45 45

Sedang 8-14 48 48

Tinggi 15-21 7 ウ
′

Tolal 100 1()0

Berdasarkan perhit■ mgan pada tabel diatas, diketahui bahwa dal1 100

orang remtta a■■7al,t町議a terdapat 45%attu 45 orang yarE memplttycti nilai

relldah dalalll tipe kepjbadian 4θ
"″
θ″σJstt atau stabil dalaFn eIInosi. Sebanyak

480/c atau 48 orang yang lnenlputtyai nilai sedang dalam tipe kepribadian

4o慨ro″cts猟.Sedallgkall nilal tinggi dalttm tipe kOp五 badian″ιttro″●・J∫膨 pada

remaaterdap誠 7%atau 7 orang.
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5.4. PEMBAHASAN

Berdasarkran data yang diperoleh mellШ jttkan bahwa jumah perokOk

remaa awd di Perulllulas Mandda Kdurahan Kenangan mencaptt angka 81,8%.

Hasil perhitungan cカ プsgttα″θ pada 4 faktor pmyebab penlakll llnerokok yaitu

pengan orangtua(p=0,002),fak40r telnan(p=0,Ooo),faktOr kep五 badian(p=

0,000)dan faktor iklall(p=0,000).Dimana p≦ o,o10 dika麟法an signi■ kan atau

melllllliki kOntribusi. Hal ini menunJukkan bahwa keempat fakLor melmliki

kontribusi lnettadi p∽ yebab perilaku lll■ erOkok pada remtta alVtt di Perl― as

Mandda Kelllrahan Kenangan.

Hasil penelttian ini sttalan dengan pendapat Mu'tadin(2002)bahwa

鐵 or―fakt9r yttg mttadi p"yebab pe五 1漱u merOkOk ialah pen.・ aruh oranbotut

faktor teman,faktor kep五 badian dan f滅 蠍)r ik‐ lan.

Hasil perhitun.・ a/n analisis faktor― ねkor palyebab peril〔よu merokOk pada

rmtta甲J di Perllmas Mandda Kelllrahan Kenangan yang d通 激遣an dengazn

m彎 脚騒山雛 θ″釘sわら算滋″"mmttuk脳
bahwa faktor terbesar yan.O mettadi

penyebab pe五 laku lnerokok ialah faktOr teman sebesar 730/0.

Hal hi sadan dengan teo五 yang dibmukakan oleh Mu'tadin(2002)

bahwa semakin bttyよ remtta merObk lllaka semakin besar kentunghnan

teman―temamya ad滅山 perobk.Htt yang sama juga dikelllukakan Hedman,d,

al(daltt Mu'tadit 2002)yang menyattt bah、 va salah satu lよ tor pgvebab

remaa merobk addah memilih teman JЩ juga sebagtt peЮ kOk P釦町誠aan

telltang itu terdapat pada aitem■ omor 7 dan sebmyよ 69 orang mettaWab ya pada

pttataan tersebut.
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Dellllkian halnyt temall memiliki peran yang sangat berartl bagi rema」 ち

krella masa tersebut remaJa lnulai ma五 s激童an di五 dari orangtua dan mulai

bttgabung dengan kelompOk sebaya. Kebutuhan untuk dite五 ma sering kali

membuat remaJa bel・ buat apa stta agar dapat dtte● ma blompobya dan terbeb鶴

dari sebutanつ engeCut"dan banci.Hal ini di搬 Jukkan pada ttteln 8,9,10 1l dan

12,sebattak 68 ortt metta■ 7ab llne“ h merokok karena tidよ ingin dibilang

banci atau pengecut(aitem nOmor 8).

Hal yang sama juga dkemukakan Oleh Sottiningsih(2004)bttwa aspek

pttkenlb鶴額 relntta antara lain menetttkan kebebasan dan Otonolnl,

membend identitas di五 , pttesuaian perubahan psikOsosial berhubungan

dengan matlllrasi isik.Merokok dapat mttadi sebuah cara bagl retta agar

mereka tampよ bebas dan dttasa saat meFveSuaikan diri dengan tellnan‐ teman

seblyatta yang inerokok.Istirahat/santai dan kesenangat telo田 an―tekanan tellnall

sebttt pellampilan di五 ,sifat ingin tahu,stres,kebosanan,ingin kelihatan gagah,

dan sifat suka lnenentan5 merupよ 雛 hJ―htt yallg daptt lnengkontnbusi

mulalllya lnerokok.

Faktor penyObab yang kedua yaltu faktor iklan sebesa.r 72%. I‐ Ial ini

Sttalan derlgan teo五 yttg dik‐ emuttan Oleh Mu'tadin o002)bahlVa dengan

melihat iklan di Fnedia massa dall elektonik dapat menanlpilkan ealnbaran bahna

perOkOk adalall lambang kttantanan atau gα ttθztt membuat renla」 a sering kali

terpicu unttk men3kuti pe五 1山 seperti yang ada di lklall. Pada pellelitian

di柚珂ulttan pada aitem■ omor 19,20,21,22,23,24.
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Hal yang sallna juga dib雌面 an oleh Sottiningsih(2004)bahlVa

rettalne tttbtt diperkirakan mmpunyal pengaruh yang lebih hat daripada

pengaruh orangtua atau terΠtt sebayanya,mungkin mempengaruhi persepsi

remaJa terhadap penampilan dan madhatlnerOkok.

Keta Umml KolllnsI Pき lindmgan Anよ, Artist LIerdeka Sirait

m"yebuttan bahwa sdah satt ha yallg mttyebabkan menl彎 bttya Jud山

perobk ialah ba町 よ町a reklame iklan yang terpapar lu圏 .H」 ini myebabkalll

よses untuk mendapattm fokok menJadilebih mudah(た 7ηθ.ω駕,2013).

Sdttjumyち 島燎Or yang ketiga yaltu faktor k,p五 badian sebesar 69%.H」

ini S奇滅an dengan teo五 yang dikemukttan oleh Mu'tadin(2002)bttwa S滅 澁 Sttu

腑 or kepnbadian yang menJadi penyebab rm■ 苺a merOkOk ialah konfo― tぉ

sosial.Admya rasa ingln tahu,ingin melepaskan diri dari rasa sakit isik dan

kebosanall juga melladi pttyebab seseormg merokok.Merokok juga da/pat

mengakrabkan suasana untuk IInenimbulkm rasa kekeluargaan.Ini ditunJukkan

pada aiteln nomor 13,16,17 dan 18.

MenIImt B五gham(dalam Komalasari,D&A,F Helmi,2006)bahwa

penlよu merokok bagi remJa merupakan penl漱 u simbolisasi.Simbol dari

peltentangan, kelnatallgall, kekuattIゝ  keperFumplnan dall daya tank terlladap

lawttjenis.Ini di燎 彗遣 kan pada altem nomor 14 dan 15.

ICurt Lewln(dalaln Agustani,2009)men5‐ atakan b〔ふwa penlaku merokok

selain disebabkan oleh linghngan Juga disebabkan oleh金 JdЮ I一彙濃こor dan dalaln

di五 sttah sat口暉ai」ah faktor kep五 badian.
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Berdasarkan analisis tipe kepribadian big five. menunjukkan bahrva tipe

dari 100 oralg subjek penelitian kepribadian yang dominan ialah tipe kepribadian

ekstroversion sebesar 39Yo alau sebanyak 39 orang. Hal ini disebabkan karena

orarg dengan tipe kepribadian ini adalah orang yang dominan, senang bergaul,

tertarik dengan banyak hal dan komunikatif sehingga lebih cepat beradaptasi

dangan lingkungan baru (Friedman dan Miriam, 200s). Banyak hal yang dapat

menjadi penyebab awal orang ekstroversion merokok. Berikut disajikan tabel tipe

keprib adian b i g five beserta p uryeb ab arval merokok.

Tabel l5'Kepribadixr bigfivedan peuyebab Awar Merokok

BerdasTkan tabel di ttas lllenunJttdCan bttwa dar1 39 orang yarlg

aお漱9ソθrsJθ4,sebanyak 23 orang merokOk disebabkan karena di ttak temat hal

ini b∝kaitan den.・an ciri orang θお″θ″ぉJtt yttB mudah bergaul dan beradaptasi.

Kemudian Orang`お ″οw″sJ“ jubOa tertarik dengan banyak hd,mttpkai

talltan3an dan mudah bOsan.sebanyak 10 0rang lnerokok karella disebakan Oleh

rasa ingin tahtl,3 orallg karena melihat oranma d袖 3 or額感karena melihat ikl袖 .

Tipe

Kepribadian

Percenl Penyebab au,al merokok

Ⅳlelihat

orgtla

Di aak

Telll額

ｎ３ｎ
　
　
ｕ

ａ‐
　
山

ａＲ Nlelih誠

iklan

Dll

Ekstroversion 39 ，
Ｄ 23 10 3 0

Openness to natt

experimce

24 う
０ 9 10 2 0

Agreeableness 18 う
０ 10 0 0

Consientiousnes

.c

う
る l ′０ 4 l 0

Areuroil,ti,cftte 7 3 2 θ 1

Total 100 Ｄ́ 31 ′じ 1
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Tipe 13pribadian yatt kedua yatt ηettarsわ κaグ θψι″θκεθ Sebanyak

24 orang(24%).Orang pada tlpe im cendmlllg ittinatit=Hvenangh,kreatif

dall penuh dengall rasa ingin tahu『 五edlnan dan Mi五劉L2008).Hal ini terlihat

bah■va 10 orang merokok disebab枷 bena rasa ingin tttu町■9 oran3 karena di

att teman,3 ortt karena melihat oran3m.Kemudian 2 orang karena melihat

iklan cipe kep五 baditt ini cendmng imainati3.

■pe kepjbadian yang kdiga dari 100 orang remtta鋪 ′d perobk yaitu

αぎθθαわt艶CSs sebesar 1 80/c atau 18 orang. Orang pada tipe ini cenderung akrab

dengan oranglait orttg yang ramaL seldu percり a dan hangat(F五 edlnall dan

Mi五覗 2008).Sebttak 10 orang arecab′
“
θss tettebut merokok karena di可 よ

teFnan, hal ini dapat disebabkan 動  Inereka cende―g percaya dengan

orangl減n dan mudah akrtt sehingga mudah terpengaruh.Kemudian 3 orang

hrena llnelihat oranma dan 5 orttg hrena rぉ a lllgln t滅 lunya terhadtt rokok.

Selttjlltnya tpe kep五badian yang keempat yaitu θθ7雰θ″
“
″θ鬱∫″ass

sebesar 120/O atau 12 orang.Orang tlpe ini mellrllliki kecenderungan untuk berhati―

hati,tel五 ,berpIIkir sebelm bertindよ :tepat wtt dan ambisius c五 edl■an dan

Mi五額ら 2008)_DdaIIn htt p"yebab awtt lnereka merokよ lebih bttyak

disebabkalll olttrtta ingin t由 亜ya 4 oEtt krarena di電よ tenlan 6 orag,l orang

karena melihat orangtuava merokok dan l orang karena melihatiH祉

Tipe bprlibadian yang pding sedkt idahた θπ″納′∫
“
θ yaltu 7%威 au 7

orallg.Orang tipe ini cendemg llllldah stress,senn3 merasa bersal』 L se五ng

血aw涵ちpelnbangkang dan senng m"gduh(McCrae&cost ddant Wade dan

Carol,2007)Pellyebab aw滅 upe kep五badian ini merokok lebih disebabkan
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karena dttak telnan seba町 よ 3 oE鴨 2 orang karena rasa ingin tahu,l orang

karena melihat ora鴨爆la dan l orang kaena faktor lain Kingin me■ lekskan

pibran).

Berdas額枷 hasil penelttian pada tabe1 15,menttjukkan bttwa pada

kelinla upe kep五badiall yang mettadi pttebab rema」 aa■7al merokok di

Perulllllntt Mandda Kel面 山雛 Kenangall ialah karena di aよ teman yaltu sebes証

51%.Hd ini juga memperkuat hasil analisis fak4or pttyebab perilaku merokok

yaltu faktor tentan yang men」 adi faktor terbesar pada penelitian ini.

Faktor keemptt yttg mttadi pmyebab peFilaku merokok pada retta

awal di Pertlmnas lttandala Kelurahan Kenangan ialah faktor oranma sebesar

66%.Ini saalar.dengan teo五 yang dikemukakan oloh Hedllllan,et,滅 (ddalrn

Muフtadit 2002)yang menyatよ an bttwa sdah satu fakrtor yang麒 珂 adi

pewebab perilaku merokok pada rel勲 ja addah m銀触liki or額妙ua yttg merokok.

Perilよu oranma dttalln m∝okok aktt berpengaruh pada anak.Sebab,anak akan

mernilih kecenderungan Шtt llnenJkuli perilよ u yang dicontohkan oleh

oranmttya.Pada penelitia亀 hal ini di抽雪u患繊 pada altem nomor sat■l.D面 100

ofttg su場盛,Sebttak 56 orang mttawあ ya pada altem tersebut.

Mu'tadin(2002)jtta malyebutan bahwa驚 灘町aJヽ 五彎gal dengan

orangtua yang tidak metterhatikan anak dan adttya hukuman flsik yang keras

dalaln ttluarga 2量 an lebih mudah untuk menJadi perokok.Hal i五 dimluulよan

ptteliti pada alto■ ■omor2,3,4 dan 6.Sttah satu faktor or2nざ ua yatt berkaltan

dengan perilよ u merokok ialah sistem p"gawasan oranma.Pengalvastt yttlg

idak baik dari orangtua mengよ ibakan ttak l■ udall terpengamh urttk merokok_
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Hasil penelitian IInenun」ukkan d血 10o Orang subet seb町 よ 70 orang

mellJawab ya pada aiteln nomor 6.

Berd鶴鑓bn hasil peneliuan terhadap 4 faktor diatas,peneliti juga

melakukan pendekatan asumsi 250/O yang berarti bahwa setiap faktor memiliki

sunlballgan 25%terhadap perilakru mero10k remala awal di PeRttmas ⅣIandala

Kelllrahan Kknangan.Dan pendekatan itu peneliti memperoleh hasil faktor teman

(73%meniadi 18,25り ,faktOr ik/1an(72%mttadi 18%),faktOr kep五badian(69%

mttadi 17,25%)dan pengam or職 勢 a(66%mttadi 16,5崎 den.・an tOt瓢

m釧中di 700/0.Hal ini menЩ ゴuttan bahwa keempat faktor tersebut hanya

memberlkan kontrlbusi 700/O terhadap penlaku merokok dan ada 300/O faktor lain

yang juga men」 adi pettebab pe五 laku merobk pada relnaa a、 vd di Peru…

h4andala Kelurahan Kenangan..

Faktor lain yttgjЦ ga dapat me興,engami kebiasan merokok pada relnaJa

ialall status ek)noIIu ora疑鼻la Kur鮨91ya perhatian dari orangtua karena

kesibukan dan status ekonolni tingg■ , Hlen■buat rem〔ua lebih mudah unttk

mendapatkan rokok.Remtta dari statlls ekonomi rendah juga relltan terhadap

pellgamh■okok.Htt ini berkaitan dengan kw狙 騨 a pemttaman orangttt sepertl

merokok dihada/pan anak sehingga lnellnlllllま inkan allak亜厳 n■edru penlaku

tersebut.

Berdasびkan data penelitian pada 100 orang rellna」 aa、val yang merokok di

Perlllnulas Mttda Kellll■ ahn Kenttall bahwa bbttakan dari ttmtta yang

merokok ialah lnereka yang berasal dan keluarga dengan sttts ekolllonu rendall

dan sebaglan berasd dari status ebllomi tinggl.Bel・ ikut ditti勧 tあel stttus

ekonomi berdas額麟 penghasilan ora鴫魚a.
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I
Tabel 16. Status Ekonorni Orangtua

Status Ekonomi Pendapatan orangfua F

Rendah Rp 500.000- Rp i.5t)0 000 42

lVlenengah Rp 2.000.000 - Rp 5.000.000 38

Tinggi Lebih dari Rp,5.000.00t) 20

TotJ 100

Rem4ia dengan sfatus ekonomi keluwga yilry rendah mengaku merokok

karena sering melihat orangluanya merokok dan tidak adanya pengawasan )/ang

dilakukan oleh orangtua. Berdasarkan data observasi, subjek yang berasal dari

status ekonomi rendah cenderung diberi kebebasan oleh orangtua^ Kebanyakan

orangtua mereka bekerja sebagai kuli, tukang becak, berdagang bahkan ada yang

pengangguran. Mereka juga mengaku mendapatkan uang untuk membeli rokok

dengan berbagai cara dad bekerja sampai dengan mencuri.

Di sisi lairl remaja dengan status ekonomi keluarga tinggi mengaku

merokok karena mendapatkan uang yang berlebih dari orangtua. Dengan uang itu

mereka dengan mudah mendapatkan apa yang mereka lnau. Kurangnya

pengawasan dari orangtua karena kesibukan diluar rumatr, semakin memicu

merekaterpengaruh oleh hal yang negatif.

selain falcor-faktor tersebul lingkungan juga dapat mempengaruhi remaja

untuk merokok. Faklor lingkungan bisa saja dari keluarga, nilai-nilai yang ada di

lingkungan tempat tinggal, kebiasaan dan sistem pergaulan. Berdasarkan hasil

observasi yang dilakukan peneliti, adanya dorongan sosial dari lingkungan yang

mendesak remaja untuk merokok merupakan hal yang paling mendasar bagi

remaja awal di Perumnas MandalaMerokok ditujukan untuk mengikuti kebiasaan

「
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kelompolq identifikasi dengan kelompok lain, dan untuk menentukan image drri

kepada oranglain Merokok pada anak-anak dan remaja awal didaerah ini juga

disebabkan karena paksaan teman-temannya.

Kebiasaan berla.rmpul tanpa adanya kegiatan yang jelas dan terarah juga

dapat memicu hal-hal yangnegattf salah satunya merokok. Adanya tempat-tempat

berkumpul yang tertutup dan jarang tedangkau oleh oranglain membuat para

remaja dan anak-anak lebih leluasa untuk merokok sehingga intensitas

merokoknya menjadi meningkat. Kurangnya pengawasan dari orangtua membuat

faklor lingkungan begitu berpengaruh besar dalam perilaku merokok remaja awal

di Perumnas Mandala

Selain faktor-faktor penyebab (baik dari dalam maupun dari luar), perilaku

merokok rcmaja juga sangat erat kailannya dengan usia pertama kali mereka

merokok. Berdasarkan hasil riset Lembaga Menanggulangi Masalah Rokok

melaporkan bahwa anak-anak di Indonesia sudah ada yang mulai merokok pada

usia 9 tahua Smet (dalam Komalasari dan Helmi, 2006) mengatakan bahwa usia

pertama kali merokok pada umrrrnnya berkisar w:/.ara 1l-13 tahun Berikut ini di

sajikan tabel usia pertama kali merokok pada remaj a avtal.

Tabel 11.U*ia pertama kali merokok pada remaja awal

Lisia Perokok Usia pertama merokok Juml曲

9 thn 10 tl■ l 1l thn 12 thn I,l thn

12 tahun 6 0 27

13 tahun 4 14 4 2 24

14 tahun 7 ′０ 8 0 31

1 5 tttllll 4 4 I 8 18

Percent 21 34 26 18 1 100
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Berdasarkan tabel di atas terlihat bahwa perilaku merokok dimulai ketika

mereka mmih SD yaitu sebanyak 34o/opadausia 10 tahun, 26yo pada usia 1l

tahun, 27o/o pada usia 9 tahuq lSYo pada usia 12 tahun dan lyo pada usia 14

tahun. Hasil ini dapat memperkuat pendapat Traquet (dalam Komalasari, D &

A.F. Helmi,2a06) bahwa perilaku merokok biasanya dimulai pada masa remaja

meskipun proses me4iadi perokok telah dimulai sejak masih anak-anak.

Semakin muda seseorang merokok merokok maka akan semakin lama pula

ia menjadi perokok. Lamanya seseorang merokok akan mempersulit seseorang

untuk berhmti merokok. Hal ini sesuai dengan teori primer dari West dan Hardy

(dalam Artana & IB Ngurah Rai, 2009) yang msnyatakan bahwa penggerak

positif untuk terus merokok demi mendapat kenikmatan yang sebanding dengan

peningkatan wakru dan jumlah rokok yang di konsumsi setiap harinya

Tabel 18. Lamanya merokok

Usia

Perokok

Lttanva lnerokok Julllldl

1 thn 2 tl1ll 3 thn 4 thn 5 thn 6 thn

12 tttun 10 6 0 0 0 27

13 tttun 2 4 14 4 0 0 24

14 tahun 0 8 6 7 0 ●
Ｄ

15 1ahtlll 1 0 8 I 4 4 18

Percenl 14 つ
４
つ

を 38 4 i00

Berdasarkan tabel 18, dari i00 orang remaja awal yang merokok terlihat

balrwa 38Ya atalu 38 orang sudah merokok selama 3 tahun. Lamanva merokok
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seseorang bmllnょ illan berhubungan erat dengan 3‐ ek■lensi merokOk suttek.

Adaplln ttektellsirobk dittiktt padatabd bttkut

Tabel 19. Banyaknya rokokyang dihisap

Jumlah rokok per hari F Percenl

1-4 batang う
０

う
０

5-14 balang 50 50

Lebih dari l5 balang 19 19

TotJ 100 10()

Rata-rata subjek merokok 5-14 {5A%) batang setiap harinya" Dikatakan

Laventhal dan Clearly (dalam Komalasari, D & A.F. Helmi,2CI06) bahwa remaja

yang merokok lebih dar1, 4 batang per hari mereka sudah dikatakan perokok.

Sedangkan rnenurut Smet (dalam Syafriyanti, 2010) menghabiskan 5*14 batang

setiap harinya termasuk dalam tipe perokok sedang, Dalam hal ini terlihat bahwa

tingkat ketergantungan remaja awal terhadap rokok sudah cukup tinggr, bahkan

l9o/o alau19 arang dari mereka sudah menjadi perokok berat (lebih dri 15 batang).

Berbagai alasan yang membuat mereka menjadi rutin merokok.Adapun berbagai

alasannya disajikan pada tabel berikut.

Tabel20. fasan merokok setiap harinya

Alasan F Percent

Tidak pemah dilarang orangtua

Tuntutan persahabalan 45 45

Mengurangi rasa cemas

Sudah kebiasaan 29 29

Dll 4 4

Jllll■ all 100
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Dtt tabe1 20 terlihatlelas bahwa 45%remaJa alval mtln llnerokok karena

mntutan persahabata.Kebutuhan untLlk dtterilllla dan usaha untuk menghindari

penolakan kelompok teman sebava merupよ an kebutuhall yang sangat

pentlng.Rerntta tidそ 止ingin di五 nya dttolak dsn mellghindari dari sebutan“ ballci''

atau℃engecut".KollstlmSi rokOk terbttyak dilak泳鋤 01eh rerntta Saat

b∝kumpul dengan temaniemttnya(Brigllallll,dalaln Komalas“ D&A.F.Helmi,

2006).

Di sisi lait saat pertama ktti menが cOnSumsi rokok,gttala‐gttala yang

m斑〕よ in tettadi addah bttlk― b融 ,lidall terasa鵠城r dall pelut mual.Nallnlln

demiki額ちseba/gian dari para pemda tettebllt lnengab五 kan perasaan tesebut,

biasatta berl輌■In颯 3di kebiasaan,dan襲亜mya m輌 adi ketergantungan H」

ini terlihtt bahwa bbiasaan memberlkan sumbangan 29% terhadap perilaku

llnerokok rernaa setiap ha曲 町aDikatakan Klinke&Meeker(dalalll dalaln

KomalasaFi D & A.F.IIelmi, 2006)bah■va mOtif para pttokOk adalah

relttasi.Dengan merOkok daptt mttgurangi ketegangat memudttan

berkonsentrasiっ  pengttalnall menyenallgkan dan rel山 asi.Keinttan llln量

mellgurangi rasa celnas melllllliki stunbmgan ll%terttap penlaku lnerOkOk

remala setlap haritta.

Dalarn kaitannya dengan penlaktl merOkOk, pada dasttya halmpir tidak

ada oranma yang lnelljn」 遺an anakn37a untuk mttadi perOkOk Nanlm

dellnlkituL dalallll kaitan,ya secara tidak sadar adanya  penguat positif dari

orallgtua yang dirasttan r“町e1211ま鑢 01eh remala seperti sikap perllnlsif

orangtua yang membe五 kan sumbangan sebesar ll%yang mttyebabkan remtta

merokok setlap harlnya.
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BAB VI

Silnp11lan dan Salan

6.1. Kesimpulan

Berdasarkan hasil-hasil yang telah diperoleh dalarn penelitian ini, maka dapat

disimpulkan hal-hal sabagai berikut

6.1.1. Faktor-faktor penyebab perilaku merokok pad.aremqa awal di Perumnas

Mandala Kelffahan Mandala yang pertama dikarenakan faklor teman

(73a/o), selanjutrya fal<tor lklan (72o/o), faktor kepribadian (69%) dan

pengaruh orangtua {66%).

6.1.2. Adapun tipe kepribadian yang mendominaf pam remaja awal yang

merokok di Perumnas Mandala Kelurahan Kenangan adalah ekstroversion

sebesar 39olo, kemudian openness to new experience 24o/a, afl,reeableness

1 &Yo, con s c i ent i o u s n e s s 1 2o/o dart ne ur o t i c i s ml| a/o.

6.1.3. Kebanyakan remaja awal di Perumnas Mandala Kelurahan Kenangan

merokok pada usia yang masih muda dan masih di bangku SD. Lrsia

pertama kali merokok terbanyak pada usia 10 tahun sebesa"r 347o, usia li

tahun sebesar 260/o, usia 9 tahun sebesar 2lo/o, usia 12 tahun sebesar LSYI

dan lYa pada usia 14 tatrun.

6.1.4. Para remaja awal yang merokok di Perumnas Mandala Kelurahan

Kenangan didominasi dengan tipe perokok sedang (5-14 batang setiap

hari) yaitu sebesa.r 50%, kemudian perokok ringan (1-4 batmg setiap hari)

sebesar 34Vo, dan 19% perokok berat (lebih dari 15 batangsetiap hari).
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6.1.5. Aiasan yang mendominasi sebab remaja awal di perumnas Mandala

Kelurahan Kenangan merokok setiap harinya yaitu karena tuntutan

persahabatan sebesar 45To, sudah kebiasaan 29Yo, mengurangl rasa cerruN

1l%, tidak pernah dilarang orangtua sebesar 11% dan karena yanglain-

lain sebesar 4%.

6.2, Saran

Sejalan dengan kesimpulan yang telah dibuat, maka berikut ini dapat

diberikan beberapa saraq antar a lainl

6.2.1. Saran Kepada Subjek Peneliti

Kepada subjek peneliti diharapkan agar dapat meningkatkan aktifitasnya

diluar jam sekolah seperti mengrkuti ekstrakulikuler, kegiatan olahraga

dar kegiatan keagamaan agw dapat menghindari rnilupun mengurangi

frekuensi rokok yang di konsumsi setiap hari. Juga diharapkan agar lebih

mampu untuk meningkatkan control terhadap sosial sehingga tidak mudah

terp engaruh d engan lingkuegan.

6.2.2. Saran Kepada Pihak Kelurahan

Sebagai badan pemerintahan, pembangunan dan pemberdayaan

masyarakat diharapkan kepada pihak kelurahan trrtuk mencoba

mengurangi atau bahkan mengatasi pengguniuln rokok pada anak-anak di

daerah ini, misalnya dengan melaksanakan penyuluhan-penluluhan

tentang bahaya merokok bagi tubuh dan kesehatan.Pihak kelurahan yang

bekerjasama dengan kepala lingkungan diharapkan dapat meminimalkan
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」膵
telnpat―temp滋 ン留lg mernungkinkan remtta untuk melak■lkan hal― hal

negatit serta llnelakukm pembinaan linghmgan terhadap r。 111可 a miSalnya

dengan ke」江an Oltta.・a ttau seni di setiap linょ llngamya

6.2.3. Saran]Kepada Orang tua

NIIasa rema」 a merupttan masa trallsisl,oleb karena itu remaJa lebih banyよ

menghabiskan waktmya dilllar rlmah bersalllla ternall―temallmya,mab

llnt■lk itu kepada ortt tuajutt diharapkalll agar terus memantau aktiitas

arlak dilutt rullnahラ ikut serta dalaln lnenentukan keglatall apa yang lngln

diikuti oleh anat rnemberikan pengarahan terhadap allak tentang bahtta

merokok dan mengontrol anak ddalln pergaulamya.

6.2.4.Saran Kepada Peneliti Be五 kutlya

ⅣImyadall bahw・a peneliian ini masih banyak kekurangan, m山

蘊sarankan kepada p褒斐u sdttumya yang hjn melttutkan pendhan

ini un■■【menallnbahkan faktottOr lain yang Juga menJadi penyebab

penlaku merokok sepertl faktor lingkungan, fakor biolo3s dan statlls

sosid ekonOmi.Menelitt tentang hubungan tipe kep五 badian dengan

penlよu llnerokok,tingtt keter8antungan remttaterhada.p rOk2ok.
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