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A. Latar Belakang

Salah satu penggunaan olahan tembakau di kalangan remaja adalah produk
rokok. Merokok merupakan masalah yang sangat serius tetapi masalah ini juga
dapat dicegah. Pada remaja konsumsi rokok biasanya terjadi ketika berada pada
masa peralihan dari sekolah dasar ke sekolah menengah. Semakin awal seseorang
mulai mengkonsumsi bahan yang dapat membuat ketergantungan seperti rokok,
maka semakin sering remaja mengkonsumsinya. Kebiasaan merokok remaja
diawali dengan berbagai alasan, salah satunya yaitu meniru perilaku orang dewasa
atau orang tua. Orang tua pun memiliki peran dalam membuat keputusan pribadi
remaja yang terkait dengan kesehatan dalam hal ini dampak yang akan timbul dari
kebiasaan merokok. Namun demikian remaja sebaiknya peduli dengan keputusan
orang tuanya yang melarang remaja untuk merokok. Beberapa remaja yang
mengetahui ayahnya tidak merokok juga akan jarang untuk merokok®.

Dalam perkembangannya, masa remaja merupakan masa peralihan karena
memiliki sifat transisi dari anak — anak menjadi dewasa. Remaja berada dalam
status interim (peralihan) sebagai akibat dari posisi yang diberikan oleh orang tua
dan sebagian didapatkan dari usahanya sendiri. Status interim timbul sehubungan
dengan masa yang muncul setelah pubertas. Pada masa transisi diperlukan untuk
mengetahui apakah remaja nantinya akan mampu bertanggung jawab dengan
dirinya sendiri ketika dewasa atau tidak. Sebagian remaja masih bergantung pada

orang tuanya, sehingga pengaruh orang tua sangat berdampak pada kehidupannya



kelak. Namun demikian, remaja juga berada pada fase keinginan untuk
melepaskan diri dari orang dewasa?.

Pada tahun 2010, diperkirakan sekitar 303.926.600 orang (27%) populasi
penduduk di China merupakan perokok. Sebesar 51% laki-laki merupakan
perokok dan 2% perempuan. Rentang tertinggi perokok pada laki-laki sekitar usia
40 sampai 54 tahun dan pada perempuan pada usia lebih dari 70 tahun. Indonesia
menduduki posisi ke-3 jumlah perokok terbesar di dunia setelah China dan India.
Diperkirakan pada tahun 2025 sekitar 96.776.800 orang (45%) dari populasi
penduduk Indonesia merupakan perokok. Pada tahun 2010, sekitar 68% laki-laki
dan 4% perempuan dari populasi penduduk Indonesia yang merokok®.

Menurut Yan Wang dalam penelitiannya pada tahun 2014 di China
menyatakan bahwa ada hubungan antara kontrol psikologi dan frekuensi
komunikasi tentang kebiasaan merokok remaja. Aspek yang dinilai yaitu
pengetahuan orang tua tentang aktivitas remaja, penolakan orang tua terhadap
remaja yang merokok, dan aturan dalam rumah. Hal ini menunjukkan bahwa
orang tua memiliki peran penting mengenai kebiasaan merokok yang dilakukan
oleh anaknya. Komunikasi yang kurang baik antara orang tua dan anak akan
menimbulkan ketidakeratan hubungan antara orang tua dan anak. Orang tua tidak
mengetahui etika di dalam rumah maupun ketika berada di luar rumah?*.

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun 2013 persentase
penduduk umur 10 tahun ke atas menurut kebiasaan merokok dan karakteristik
responden, di Indonesia prevalensi tertinggi pada kelompok umur 30-34 tahun

sebesar 33,4% dan pada laki-laki 47,5% pada kategori perokok setiap hari. Rerata



batang rokok yang dihisap perhari penduduk umur >10 tahun di Indonesia adalah
12,3 batang. Menurut Global Youth Tobacco Survey (GATS) sebesar 67%
penduduk usia >15 tahun perokok laki-laki. Proporsi penduduk umur >15 tahun
yang merokok dan mengunyah tembakau cenderung meningkat setiap 3 tahun.
Pada tahun 2010 sebesar 34,7 persen dan meningkat pada tahun 2013 menjadi
36,3 persen’.

Pada umumnya di Provinsi DI Yogyakarta prevalensi tertinggi yaitu 39,3%
penduduk pertama kali merokok atau mengunyah tembakau pada umur remaja
(15 — 19 tahun). Sebagian besar penduduk di semua kabupaten atau kota di DI
Yogyakarta pertama kali merokok atau mengunyah tembakau pada umur 15 — 19
tahun dengan rata-rata jumlah batang rokok yang dihisap sebanyak 10 batang per
hari. Berdasarkan semua karakteristik, perokok di Provinsi DI Yogyakarta
terbanyak mulai merokok setiap hari pada umur remaja. Ada kecenderungan
meningkat dengan mulai merokok setiap hari pada umur 15 - 19 tahun. Persentase
penduduk umur di atas 10 tahun yang merokok berdasarkan usia pertama kali
merokok menurut kabupaten atau kota menunjukkan bahwa di Kabupaten Sleman
sebesar 32,6% pada usia 15-19 tahun®.

Frekuensi penggunaan olahan tembakau atau rokok cukup tinggi pada negara
industrial. Sebagian penduduknya mulai mengkonsumsi rokok pada usia dini?.
Lama dan frekuensi merokok dapat diukur secara subyektif. Lama merokok dapat
dilihat dari usia mulai merokok pertama kali dan usia mulai merokok setiap hari.

Sedangkan frekuensi merokok dapat dilihat dari jumlah batang yang dihisap setiap



hari. Selain itu, dapat pula diketahui dari apakah seseorang merokok setiap hari,
kadang — kadang, mantan perokok atau tidak pernah merokok sama sekali®.

Remaja dengan kebiasaan merokok dan tinggal bersama anggota keluarga
yang merokok memiliki hubungan yang signifikan. Remaja juga akan merokok di
dalam rumah karena orang tua tidak mengetahui cara melarang anak untuk
merokok. Kualitas hubungan antara orang tua dengan anak dapat memberikan
pengaruh secara langsung maupun tidak langsung terhadap kebiasaan merokok
remaja. Hal ini berlaku juga sebaliknya, perilaku merokok orang tua memiliki
dampak secara langsung terhadap kebiasaan merokok oleh remaja. Namun
beberapa remaja memutuskan untuk tidak merokok sekalipun anggota
keluarganya merokok. Hal ini karena remaja tidak menyukai aroma asap rokok
dan mengetahui dampak negatif dari rokok’.

Menurut Keputusan Menteri Kesehatan (Kepmenkes) RI nomor HK.
02.02/MENKES/52/2015 mengenai rencana strategis Kemenkes RI tahun 2015 —
2019, salah satu indikator sasaran pembangunan kesehatan (Rencana
Pembangunan Jangka Menengah Nasional) untuk menanggulangi peningkatan
pengendalian penyakit menular dan tidak menular yaitu mengurangi prevalensi
merokok penduduk usia kurang dari 18 tahun dari 7,2% pada tahun 2013 menjadi
5,4% pada tahun 2019. Agar sasaran atau tujuan tercapai, maka akan dilakukan
beberapa kegiatan untuk mengurangi angka perokok. Sebesar minimal 50%
diharapkan setiap kabupaten atau kota melaksanakan kebijakan Kawasan Tanpa
Rokok (KTR). Hal ini juga dilakukan tidak hanya di lingkungan masyarakat tetapi

juga di lingkungan sekolah dengan persentase minimal 50 persen®.



Dalam penelitian Kustanti tahun 2014 menunjukkan bahwa ada hubungan
antara pengaruh keluarga dengan perilaku merokok. Orang tua maupun keluarga
merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi perilaku merokok remaja.
Sebesar 38 dari 71 remaja memiliki pengaruh kuat dari orang tua terkait dengan
perilaku merokok. Pengaruh orang tua perokok aktif terhadap kebiasaan merokok
pada anak yang berusia remaja perlu mendapat perhatian khusus. Hal ini
dikarenakan apabila orang tua yang merokok sedang bersama atau di hadapan
anak maupun remaja awal akan memberikan rasa penasaran pada remaja tersebut.
Berbagai upaya dilakukan untuk menanggulangi permasalahan merokok seperti
adanya kader anti merokok maupun duta anti merokok. Namun upaya tersebut
tidak akan berdampak positif apabila orang tua tidak memberikan pengaruh positif
terhadap remaja®.

Penelitian Sanjiwani tahun 2014 tentang pola asuh permisif ibu dan perilaku
merokok pada remaja laki-laki di SMA Negeri 1 Semarapura menunjukkan bahwa
terdapat hubungan signifikan antara pola asuh permisif ibu dengan perilaku
merokok. Pola asuh permisif ibu sebesar 24,3% berkontribusi terhadap perilaku
merokok. Orang tua khususnya ibu yang mendidik anak dengan tipe pola asuh
permisif dapat mencoba untuk meningkatkan kontrol pada perilaku anak
khususnya pada perilaku merokok anak. Pola asuh permisif dapat dilakukan
sebagai kontrol untuk perilaku yang dilakukan anak remaja. Hal ini dapat
mengurangi dampak negatif yang ditimbulkan dari kebiasaan buruk seperti
merokok. lbu dapat membimbing anak dalam berperilaku sesuai dengan norma

dan aturan yang berlaku dalam keluarga®®.



Berdasarkan studi pendahuluan di Padukuhan Karangmalang-Kuningan pada
tanggal 30 November 2015 yang dilakukan melalui wawancara, kader
mengatakan bahwa perilaku merokok di kalangan remaja maupun dewasa masih
sulit untuk ditangani. Hal ini dikarenakan merokok telah menjadi kebiasaan bagi
remaja maupun dewasa. Dari hasil wawancara dengan 10 remaja di Padukuhan
Karangmalang-Kuningan didapatkan bahwa 6 (60%) orang remaja merupakan
perokok aktif. Sebanyak 10 (100%) orang tua mereka merokok sejak masih muda
(SMP sampai SMA). Selain itu, ada juga dari remaja yang tidak merokok
sekalipun ayah mengkonsumsi rokok yaitu sebanyak 4 (40%) orang remaja.
Jumlah rokok yang dikonsumsi oleh orang tua rata-rata 4-10 batang per hari. Oleh
karena itu daerah ini sangat rentan terhadap pengaruh perilaku merokok dari
lingkungan maupun dari orang tua.

Motivasi merokok yang paling banyak terjadi adalah dari pengaruh
lingkungan dan teman sebaya. Namun demikian, orang tua berperan penting
dalam proses perkembangan remaja yang akan berdampak pada perilaku
menyimpang pada remaja. Melihat dari hal tersebut, peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian mengenai hubungan antara lama dan frekuensi merokok
orang tua dengan kebiasaan merokok pada remaja di Padukuhan Karangmalang-
Kuningan Kabupaten Sleman.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang masalah di atas, maka dapat dirumuskan

permasalahan sebagai berikut: “apakah ada hubungan lama dan frekuensi



merokok orang tua dengan kebiasaan merokok remaja di Padukuhan

Karangmalang-Kuningan Kabupaten Sleman?”.

C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Mengetahui adakah hubungan antara lama dan frekuensi merokok
orang tua dengan kebiasaan merokok pada remaja di Padukuhan
Karangmalang-Kuningan Kabupaten Sleman.
2. Tujuan Khusus

a) Mengetahui lama merokok orang tua di Padukuhan Karangmalang-
Kuningan Kabupaten Sleman.

b) Mengetahui frekuensi merokok orang tua di Padukuhan Karangmalang-
Kuningan Kabupaten Sleman.

c) Mengetahui kebiasaan merokok remaja di Padukuhan Karangmalang-
Kuningan Kabupaten Sleman.

d) Mengetahui hubungan antara lama merokok orang tua dengan
kebiasaan merokok pada remaja di Padukuhan Karangmalang-
Kuningan Kabupaten Sleman.

e) Mengetahui hubungan antara frekuensi merokok orang tua dengan
kebiasaan merokok pada remaja di Padukuhan Karangmalang-

Kuningan Kabupaten Sleman.



D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan mampu meningkatkan pengetahuan dan
mengembangkan ilmu keperawatan anak khususnya tentang remaja baik secara
teori maupun praktek.
2. Manfaat Praktis
a) Bagi Profesi Keperawatan
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai acuan dalam memberikan
asuhan keperawatan anak dalam konteks keluarga khususnya remaja yang
merokok serta dapat meningkatkan upaya preventif dalam hal kebiasaan
merokok bagi keperawatan anak.
b) Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan kajian
dalam upaya preventif mengurangi prevalensi perilaku merokok dan
prevalensi penyakit yang disebabkan karena kebiasaan merokok.
c) Bagi Universitas Alma Ata Yogyakarta
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi terhadap
pengembangan ilmu keperawatan Kkhususnya keperawatan anak dalam
konteks keluarga serta dapat digunakan sebagai bahan pembelajaran bagi
mahasiswa Universitas Alma Ata sehingga dapat menambah wawasan

mengenai keperawatan anak terkait usia remaja.



d) Bagi Masyarakat Padukuhan Karangmalang-Kuningan

Hasil penelitian ini dapat memberikan gambaran mengenai hubungan
antara lama dan frekuensi merokok orang tua dengan kebiasaan merokok
pada remaja di Padukuhan Karangmalang, sehingga dapat meningkatkan
upaya promotif penanggulangan remaja perokok aktif di Padukuhan
Karangmalang-Kuningan. Hal ini diharapkan dapat meningkatkan derajat
kesehatan bagi masyarakat baik untuk remaja dan dewasa perokok aktif

serta perokok pasif.

e) Bagi Orang Tua

f)

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan pemahaman terhadap
orang tua mengenai merokok. Orang tua yang merokok ketika bersama
anak dapat memberikan pengaruh negatif berupa perilaku mencontoh.
Pemahaman yang baik tentang pengaruh orang tua terhadap kebiasaan
merokok remaja dapat mengurangi frekuensi merokok sehingga kebiasaan
merokok dapat berkurang.

Bagi Remaja

Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi bahan pembelajaran bagi
remaja bahwa lama dan frekuensi orang tua yang merokok tidak dijadikan
sebagai alasan untuk memiliki kebiasaan merokok sehingga akan tercipta
generasi yang sehat tanpa rokok dan mengurangi prevalensi kejadian

merokok pada usia remaja.



9)

h)

Bagi Peneliti

Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk mengembangkan wawasan
bagi peneliti. Selain itu dapat digunakan sebagai acuan dalam
melaksanakan praktek asuhan keperawatan anak dalam konteks keluarga
di lingkungan Kklinis maupun komunitas sehingga dapat memberikan
asuhan keperawatan yang holistik.
Bagi Peneliti Selanjutnya

Hasil penelitian ini dapat menambah wawasan dan pengetahuan
mengenai hubungan antara lama dan frekuensi merokok orang tua dengan
kebiasaan merokok pada remaja di Padukuhan Karangmalang dan dapat
dijadikan acuan bagi peneliti lain apabila akan mengadakan penelitian

lanjutan khususnya yang berkaitan dengan perilaku merokok pada remaja.



E. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1

Keaslian Penelitian

Metodologi penelitian

No. Peneliti  Judul penelitian ~ Jenisdan ~ Tempatdan  Populasi  Variabel Hasil penelitian Perbedaan Persamaan
Metode Waktu dan
Subyek
1. Durandt Hubunganantara  Survei Desa Anak Variabel Hasil Analisis data Penelitian yang Penelitian
IM, Pola Asuh Orang  analitik kilometer remaja usia independe  menggunakan uji akan dilakukan yang akan
Bidjuni Tua dengan dengan Tiga 12-17 n: pola Pearson Chi-Square ~ menggunakan dilakukan
H, Kebiasaan pendekatan Kecamatan tahun asuh orang  menunjukkan ada jenis penelitian memiliki
Ismanto Merokok Anak Cross Amurng tua hubungan bermakna kuantitatif variabel
AY Usia Remaja 12 —  sectional pada tanggal antara pola asuh deskriptif. Subyek dependen
(2015)*. 17 tahun di Desa 11 orang tua dengan yang digunakan yang sama
Kilometer Tiga Desember . kebiasaan merokok pada penelitian yaitu
. Variabel . .
Kecamatan sampai 23 anak usia 12-17 yang akan kebiasaan
dependen: . .
Amurang. Desember . tahun, dengan nilai p  dilakukan adalah ~ merokok
Kebiasaan .
2014 = 0,007 (p <0,05). orang tua dengan  anak usia
merokok .. .
Pola asuh yang remaja usia 15-22  remaja.
anak .
. dominan dalam tahun.
remaja

penelitian ini adalah
pola asuh

11



Tabel 1.1
Keaslian Penelitian

Metodologi Penelitian

Jenis dan
Metode

Peneliti Judul

Tempat
dan
Waktu

Populasi
dan
Subyek

Variabel

Hasil Perbedaan

Persamaan

demokratis. Kebiasaan
merokok remaja
merupakan kebiasaan
merokok sedang.
Maka dapat
disimpulkan bahwa
ada hubungan yang
bermakna antara pola
asuh orang tua dengan
kebiasaan merokok
anak usia remaja 12-
17 tahun.

Sundari
AH
(2014)!
2

Hubungan  Pendekatan
antara Peran kuantitatif.
Keluarga
dengan

SMK
Tunas
Bangsa

Laki-laki
kelas XI di
SMK

Tunas
Sukoha

Variabel
independe
n: pola
asuh orang

Penelitian
yang akan
dilakukan
menggunak

Berdasarkan hasil
analisis Product
Moment

koefisien korelasi (r)

Penelitian
yang akan
dilakukan
memiliki

12



Perilaku
Merokok
pada
Remaja
Laki-Laki

rjo

Bangsa

Sukoharjo

tua

Variabel
dependen:
Kebiasaan

sebesar 0,486 dengan  an jenis

o penelitian
nilai Sig. 0,000 kuantitatif
(p<0,01) maka dapat deskriptif.
dikatakan ada Subyek

hubungan yang

variabel
dependen
yang sama
yaitu
kebiasaan

13



Tabel 1.1
Keaslian Penelitian

Metodologi Penelitian

No.  Peneliti Judul Jenis dan Tempat  Populasi dan Hasil Perbedaan Persamaan
Metode dan Subyek Variabel
Waktu
Kelas IX di merokok signifikan antara yang digunakan merokok
SMK Tunas anak remaja  peran keluarga pada penelitian anak usia
Bangsa dengan perilaku yang akan remaja.
Sukoharjo. merokok pada remaja  dilakukan adalah

laki-laki kelas XI di
SMK Tunas Bangsa
Sukoharjo. Ada
hubungan positif
yang sangat
signifikan antara
peran keluarga
dengan perilaku
merokok. Semakin
tinggi peran keluarga
berperilaku merokok
maka semakin tinggi
perilaku merokok
pada remaja,

orang tua dengan
remaja usia 15-22
tahun.

14



Tabel 1.1
Keaslian Penelitian

Metodologi Penelitian

No. Peneliti Judul Jenis dan Tempat  Populasi dan Hasil Perbedaan Persamaan
Metode dan Subyek Variabel
Waktu
sebaliknya semakin
rendah peran keluarga
maka semakin rendah
perilaku merokok.

3. WangyY. Parenting Online Tiga Remaja China  Variabel Ada hubungan antara Penelitian yang  Penelitian
Khrishna  Practicesand  surveys sekolah dengan usia independen:  kontrol psikologi dan akan dilakukan  yang akan
kumar A.  Adolescent dengan menengah  14-17 tahun parenting frekuensi komunikasi menggunakan dilakukan
Narine L Smoking in pendekatan di Jiande, dan orang practices tentang kebiasaan jenis penelitian memiliki
(2014)* Mainland Cross- China. tuanya merokok remaja. kuantitatif variabel

sectional Penelitian Pengetahuan orang tua deskriptif. dependen
China: The dilakukan . tentang aktivitas remaja,  Subyek yang yang sama
Eediating pada bulan Variabel _ penolakan orang tua digunakan pada yaitu
effect of April — dependen: terhadap remaja yang penelitian yang  kebiasaan
Smoking- Mei 2011. adole_scent merokok, dan aturan akan dilakukan ~ merokok
Related smoking dalam rumah. Jadi, orang  adalah orang tua  anak usia
Cognitions tua memiliki pengaruh dengan remaja  remaja.

yang berarti terhadap
kebiasaan merokok
remaja di China.

usia 15-22
tahun.

15
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