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ABSTRAK

PERILAKU MEROKOK DI KALANGAN ANAK SEKOLAH DASAR

(Study Kasus Desa Talang Pito Kecamatan Bermiatidbupaten Kepahiang)

Mareni Puspita Sari
NPM D1A009051
Jurusan Kesejahteraan Sosial FISIP UNIB
2014

Permasalahan dalam penelitian ini adalah bagainpanidaku merokok di
kalangan anak sekolah dasar yang ada di Desa TBiemdecamatan Bermani Ilir
Kabupaten Kepahiang. Tujuan dari penelitian inil@daintuk menggambarkan atau
mendeskripsikan tentang perilaku merokok di kalangaak sekolah dasar. Lokasi
penelitian ini adalah di Desa Talang Pito KecamaBermani llir Kabupaten
Kepahiang. Metode yang digunakan dalam peneliiadeskriptif kualitatif. Metode
penentuan informan menggunakan teknik purposiveoagn Informan pokok dalam
penelitian adalah 10 orang anak sekolah dasar yargkok. Teknik pengumpulan
data yaitu observasi, wawancara mendalam dan dokasie Hasil penelitian
menunjukkan perilaku merokok dapat dilihat darpedsyaitu pengetahuan, sikap dan
tindakan. Pengetahuan informan tentang merek rbkokis sedangkan pengetahuan
informan tentang bahaya dari merokok sangat mirBemua informan mengaku
merokok awalnya karena coba-coba. Keinginan inbtinkarena seringnya melihat
orang-orang disekitar mereka merokok. Selain iaka) dari teman dan lemahnya
pengawasan dari keluarga. Keseluruhan informan akengejauh ini mereka belum
berani merokok secara terbuka di depan anggotatigunereka. Aktivitas merokok
biasa dilakukan informan sepulang dari sekolah.dRai dapatkan informan dari
uang jajan, teman, mengambil rokok milik anggotawthah dan membuat sendiri
rokok dari kertas. Sebanyak 3 atau 30,00 % informangakui pernah mengalami
gangguan kesehatan seperti batuk-batuk akibat mesgkisi rokok. Rekomendasi
yang dapat diberikan untuk penelitian ini adalaimdanya para orang tua lebih
memperhatikan dan memberikan pengawasan terhadagk-aaak mereka.
Selanjutnya para tenaga pendidik di sekolah ditkamapnenjalin kerjasama dengan
instansi kesehatan untuk memberikan penyuluhaarigrtahaya rokok. Masyarakat
yang tinggal di sekitar tempat tinggal anak yangakek bisa melakukan kerjasama
dengan pekerja sosial untuk bertindak sebagai ¢olydasilitator, dan konselor bagi
anak yang merokok. Untuk masyarakat khususnya yaemiliki warung agar tidak
menerima anak-anak yang masih di bawah umur unarileli rokok.

Kata Kunci: Perilaku, Merokok, Anak



ABSTRACT

SMOKING BEHAVIOR AMONG THE CHILDREN OF ELEMENTARY
SCHOOL

(Case Study in the Talang Pito village Bermamidistrict of Kepahiang regency)

Mareni Puspita Sari
NPM D1A009051
Social Welfare Major of Social and Political Scierfeaculty
University of Bengkulu
2014

Problem in this research is how smoking behavion®rey the children of
elementary school in the Talang Pito village Bermidir district of Kepahiang
regency. This research aims to describe smokingehamong the children of
elementary school. This research located in thantalPito Village Bermani llir
district of Kepahiang Regency. The method usedescdptive qualitative research.
Method of determining the informant using purpossaenpling technique. Principal
informants in the study were 10 elementary schduoldeen who smoke. Data
collection techniques are observation, interviewd alocumentation. The results
showed smoking behavior can be seen from the aspéénowledge, attitudes and
actions. Knowledge of good informant about cigaréitands while the informant
knowledge about the dangers of smoking was minidthlinformants admitted to
smoking initially because of trial and error. Thissire arises because often see
people smoking around them. In addition to thecgalion of friends and weak
supervision of the family. Overall informant claicheo far they have not dared to
openly smoke in front of their family members. Adies permitted informants
common after school. Cigarettes in getting infortadnom pocket money, friends,
members of the cigarettes belonged at home and thakeown cigarettes out of
paper. A total of 3 or 30.00 percent of informaatknitted had experienced health
problems like coughing due to cigarette consumpti@ecommendations can be
given to this research are the parents should mag attention and provide oversight
of their children. Furthermore, the educators & $lshool are expected to hold a
partnership with health agencies to provide edooatibout the dangers of smoking.
The poeple who live around dwellings children whoo&e expected that can
establish a relationship with social worker to peete as an educator, a facilitator,
and a councelor for the children who smoke. Forgbeple in particular who have
stalls that do not accept children who are undertadguy cigarettess.

Keywords: Behavior, Smoking, Children
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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Indonesia merupakan salah satu negara dengan nndoisbk terbesar di
dunia. Industri rokok di Indonesia merupakan salatu penyumbang devisa terbesar
negara. Karenandustri rokok dipandang mampu memberikan lapankgia bagi
ribuan orang. Selain itu industri rokok juga mammengembangkan pertanian
dengan penanaman tembakau sebagai bahan baku utkok dan dengan
meningkatnya produksi tembakau maka akan meningkdtksejahteraan petani dan
menyerap tenaga kerja untuk menanam tembakau. &cdeer industri rokok di
Indonesia memang dilematis, karena dibalik semustiagan ekonomis itu rokok
juga membawa dampak buruk bagi kehidupan manugeraatain meningkatkan
polusi udara, menimbulkan berbagai macam penys&ita menimbulkan berbagai

kerawanan sosial yang terjadi dalam masyarakat.

Pemerintah Indonesia pada tanggal 24 desember 2802 resmi
menandatangani peraturan pemerintah (PP) nomotel?8ng pengamanan bahan
yang mengandung zat adiktif berupa produk tembakayi kesehatan. Secara umum
penerbitan PP dinilai lebih banyak mengatur bisoisok dan tembakau daripada
mengatur kesehatan. Ada pengaturan iklan, promggansor,tar dan nikotin,
diversifikasi tembakau, penjualan rokok dan lainnyeenurut Arist Merdeka Sirait

(ketua komnas PA), beberapa substansi lain daiN®P109 Tahun 2012 tersebut



masih harus dikritisi, antara lain, mengenai pesagaperaturan seperti larangan
menyuruh anak di bawah 18 tahun untuk menjual, neimatau mengkonsumsi
rokok. Kegiatan yang disponsori rokok juga dilaranglibatkan anak di bawah 18

tahun. (http://health.kompas.com/).

Rokok sangat membahayakan kesehatan. Bukan hanydahayakan para
perokok, asap rokok juga sangat berbahaya apaihiaug oleh orang-orang yang
berada disekitarnya atau biasa disebut perokoK. @sibagai kandungan zat yang
terdapat di dalam rokok memberikan dampak negatdi dubuh penghisapnya.
Bahkan sebagian penelitian menunjukkan bahwa penakpk pasif memiliki resiko
kesehatan yang lebih tinggi daripada para perokokitu sendiri.

Rokok merupakan salah satu zat adiktif yang dirdaim terdapahikotin
yang bersifat adiktif damar yang bersifat karsinogenik yang dapat mengkibatkan
berbagai penyakit. Kandungan zat yang ada di datstok dapat menjadi pintu
masuk ke narkotika dan obat-obatan terlarang lainkKgrena menurut Thoha (2006)
jilka mempunyai masalah yang tidak terselesaikanamalak yang merokok pada
akhirnya akan menggunakan narkoba. Efek dari ro&oldakau memberi stimulasi
depresi ringan, gangguan daya tangkap, alam perxaakan pikiran, tingkah laku

dan fungsi psikomotor.

Kajian lain menunjukkan apabila setiap perokok nmésap dua bungkus
rokok, dia telah mengurangi umurnya selama 8 taBegitu juga dengan orang yang
kena asap dari dua bungkus rokok, akan menguranginya selama empat tahun

(Andi Utama, dalam Yunindywati 2010). Penyakit-pakit mulai dari menderita



batuk hingga kanker paru-paru mengancam para plerblack perokok aktif maupun
pasif. Merokok berkaitan erat dengan disabilitas genurunan kualitas hidup.
Dalam sebuah penelitian di Jerman sejak tahun 199%- yang melibatkan 4.181
responden, disimpulkan bahwa responden yang merkékergantungan nikotin
memiliki kualitas hidup yang lebih buruk, dan hampd% dari responden perokok

memiliki setidaknya satu jenis gangguan kejiwaan.

Survei badan kesehatan dunia (WHO,2008) setiapntehit satu orang
meninggal karena rokok di dunpiaan tingkat kematian yang diakibatkan dari
mengkomsumsi rokok telah mencapai 2,5 juta pertaBamentara itu jumlah korban
untuk kasus yang sama di Inggris pada tahun 199%apai 100.000 orang. Selain
itu dari hasil penelitian juga menunjukkan bahwaakek juga dapat mempengaruhi
tingkat kecerdasan seorang anak. Seorang anak tabgkti merokok akan
memiliki tingkat kecerdasan lebih rendah dibandingk yang tidak merokok. Hal ini
menjadi serius mengingat semakin gencarnya iklakokroyang menjadi pintu
gerbang untuk membidik kalangan muda, terutama-anak.

Kasus merokok pada usia anak akan sangat berddatphkarena mengingat
usia anak yang masih dalam proses pertumbuhaninSakan berdampak pada
kesehatan juga akan berdampak pada masa depantemsabut, karena anak
memiliki kedudukan yang strategis dalam kehidupammasyarakat dan berbangsa.
Kasus anak merokok di Indonesia sudah pada tingkag sangat memprihatinkan.
Usia anak merokok semakin bergeser hingga usiajihittahun. Realitas adanya

pergeseran usia yang signifikan dalam profil pekokedonesia dengan ledakan



jumlah perokok usia anak. Maka dapat diprediksi waahpada tahun 2020
kemungkinan besar profil penderita penyakit akiib&rokok adalah generasi yang
berusia lebih muda (Yunindyawati,2Q1Berikut data yang dikeluarkan oleh data
Komisi Nasional (Komnas) Perlindungan Anak tentgaglah perokok anak di
Indonesia :

Tabel 1.1. Jumlah Perokok Anak di Indonesia Tahun @08-2012

No. Tahun Umur (Tahun) Jumlah (jiwa)

1. 2008-2012 10-14 1.200. 000

2. 2008-2012 <10 239.000
Jumlah 1.439.000

Sumber : Komisi Nasional (Komnas) Perlindungan A2@k3

Usia perokok di Indonesia kini semakin muda, bahiedath menyentuh usia
anak-anak. Kondisi ini yang menyebabkan Indonesabdit sebagai satu-satunya
negara di dunia dengdmaby smokeatau perokok anak (http://kolomkita.detik.com/).
Seperti kasus menyedihkan tentang perokok analk tglihat dalam tayangan salah
satu televisi swasta di Indonesia tentang seorahialberumur 2,5 tahun di Jember,
Jawa Timur yang menghabiskan rokok dua bungkus hzetr. Kasus sejenis
sebelumnya juga pernah terjadi di Sukabumi dan tGdan kasus AS di Sumatera

Selatan yang telah merokok sejak umur 11 bulap:(htww.tempo.co/read/news).

Membicarakan tentang perilaku anak merokok tidalepas dari interaksi di
dalam keluarga karena lingkungan pertama yang barigan dengan anak adalah
orang tua, saudara, serta kerabat dekatnya yagggthserumah. Melalui lingkungan
seperti itulah anak mengenal dunia sekitar dan petgaulan hidup serta menjalani

proses sosialisasi awal. Pengalaman-pengalaman ditatgi anak dalam interaksi



sosial khususnya dalam keluarga turut menentukaa-czaa tingkah laku anak
terhadap orang lain dalam pergaulan sosial di keluarga. Dalam keluarga,
umumnya terjadi hubungan interaksi yang intim argesama anggota keluarga.
Segala sesuatu yang diperbuat anak mempengaruiargel dan juga sebaliknya.
Keluarga memberikan dasar bagi pembentukan tintfdah watak, dan moral pada
anak, termasuk diantaranya perilaku merokok. Sékimarga perilaku anak merokok
juga tidak terlepas dari interaksi teman sebaya tgman sepermainan yang ada di
dalam aktivitas berkumpul dan masyarakat dimang#&tranak tersebut tumbuh dan

berkembang.

Pada umumnya anak-anak di usia Sekolah Dasar (@&if) kuka tertarik
dengan kegiatan-kegiatan di luar rumah. Karena-anak lebih sering melakukan
aktivitas bermain di luar rumah, mereka mendapabieberapa pelajaran dari teman
sepermainannyapéers groups Melalui teman bermain anak dapat melakukan
kegiatan positif yang tidak akan menimbulkan mdsalan juga dapat melakukan
kegiatan negatif yang dapat mengganggu lingkunggrers mencuri, merusak,
merokok dan lain-lain. Sering sekali perbuatan tiegai hanya terdorong oleh
keinginan untuk mencoba-coba karena rasa penaskandorongan dari teman
bermain. Misalnya pada kasus anak merokok, habisa disebabkan salah satunya
karena faktor lingkungan tempat tinggal si anakdbut, anak meniru perilaku orang-
orang yang merokok yang berada di sekitarnya, mysalkeluarganya sendiri.
Bahkan ada yang berpendapat jika tidak ingin sepearak merokok maka di dalam

keluarga tersebut tidak boleh ada yang merokokerllBandura (1977) dalam



teorinya juga menjelaskan perilaku manusia dalamteis interaksi timbal balik
yang berkesinambungan antara kognitif, perilaku gamgaruh lingkungan. Kondisi
lingkungan sekitar individu sangat berpengaruh padla belajar sosial jenis ini.
Contohnya, seorang yang hidupnya dan dibesarkaaldm lingkungan judi, maka
dia cenderung untuk memilih bermain judi, atau bltoga menganggap bahwa judi

itu adalah tidak baik.

Perilaku merokok pada anak juga dapat dianalisaalsarkan paradigma
perilaku sosial. Menurut paradigma ini tingkah lakdividu yang berlangsung dalam
hubungannya dengan faktor lingkungan yang mendtaesilakibat-akibat atau
perubahan dalam faktor lingkungan menimbulkan panmahb terhadap tingkah laku.
Jadi, terdapat hubungan fungsional antara tingidal dengan perubahan yang terjadi
dalam lingkungan aktor. Lingkungan sosial dimangdivilu berada mempengaruhi
pola tingkah laku individu tersebut. Lingkungan gamaik cenderung akan
membentuk pola tingkah laku individu yang baik, ibegula dengan lingkungan
sosial yang kurang baik maka cenderung akan memnbgmla tingkah laku yang
kurang baik pada individu yang terdapat di dalammyagkungan ini sendiri terdiri
dari bermacam-macam objek sosial seperti makhldkpghiyang ada di sekitar kita
dan dapat berinteraksi, dan bermacam-macam objelsosial seperti benda-benda
mati yang tidak dapat melakukan interaksi sertairidan norma (Yunindywati,

2010).

Alasan pertama kali seseorang merokok dari berlaagl penelitian antara

lain coba-coba, ikut-ikutan, ingin tahu enaknyaolgksekedar ingin merasakan,



kesepian, agar terlihat gaya, meniru orang tuaygisenenghilangkan ketegangan,
kebiasaan saja untuk pergaulan, biar tidak dikatdleanci, lambang kedewasaan, dan
mencari inspirasi. Alasan lain adalah sebagai p&rgh stres, penghilang jenuh,
pencari ilham, gengsi, sukar melepaskan diri, perighngkungan, anti mulut asam,
pencuci mulut, kenikmatan.Khusus bagi remaja dan anak-anak, suatu studi di
Australia tahun 1981 terhadap 5686 anak-anak mekkap besarnya pengaruh
iklan, anak-anak tersebut diwawancarai dua kalgda selang waktu satu tahun dan
ditemukan bahwa kemungkinan untuk menjadi perokakiap anak-anak yang
menyetujui iklan rokok dua kali lebih besar daripadereka yang tidak menyetujui

iklan rokok.

Penelitian tentang perilaku merokok sebelumnyalspdanah dilakukaoleh
Risky Dyah Ariani(2010) fokus penelitiannya pada hubungan antdem ikokok
dengan sikap dan perilaku merokok pada remajairSelalgbal Soamoleg2004)
juga pernah melakukan penelitian tentang rokok denfgkus masalah hubungan
antara sikap terhadap merokok dengan kebiasaankokepada remaja. Juga ada
Elsie Oktaveni(2008) yang meneliti tentang perilaku merokokag putri di Zinc
Cafe Palembang, dafirdiansyah Lukita(2007) yang meneliti tentang mahasiswa
dan kebiasaan merokok. Keempat penelitian terdebfokus pada kasus merokok di
kalangan remaja. Selain iMunindyawati(2010) juga melakukan penelitian tentang
rokok akan tetapi penelitiannya tentang anak mecakalam ruang lingkup anak
putus sekolah di kalangan perdesaan dan perkotenbeda dengan penelitian

sebelumnya, disini peneliti akan melakukan pemeliientang kasus merokok juga



akan tetapi dalam ruang lingkup yang berbeda, yalelakukan penelitian tentang
perilaku merokok di kalangan anak usia sekolah rdéSB). Di sini peneliti akan
memfokuskan penelitian pada penyebab dan dampakadak usia sekolah dasar

yang merokok.

Penelitian ini secara khusus akan mengambil stasiuk di Desa Talang Pito
Kecamatan Bermani Ilir Kabupaten Kepahiang, Penkludizsa ini masyarakatnya
mayoritas bekerja sebagai petani yakni petani Kagmiri, dan lada. Selain itu ada
juga dari beberapa warga yang memiliki sawah. Betiari orang tua waktunya
dihabiskan untuk bekerja di kebun bahkan beberapantereka sengaja menginap di
kebun, demi menjaga kebun mereka. Pada saat arangdreka pergi ke kebun para
orang tua hanya menitipkan anak-anak mereka yargihndluduk di sekolah dasar
kepada tetangga di sebelah rumah mereka. Tentlhahjai membuat pengawasan
dari orang tua terhadap anak menjadi lemah. Padaosang tua mereka pulang dari
kebun para orang tua langsung menghabiskan waktik Ureristirahat, tanpa bisa

melakukan pedampingan secara intensif kepada pbeddgan si anak.

Di desa Talang Pito hampir setiap saat dan disédiagpat bisa kita jumpai
orang-orang yang sedang merokok, baik tua, mudaajee bahkan ada anak-anak
sekolah dasar (SD) yang ditemukan telah mengkorisumisok. Observasi
prapenelitian di desa Talang Pito, ditemukan selegrgsung ada 3 orang anak yang
sedang merokok, sambil berkumpul bersama temannteseasia mereka. Padahal
jika dilihat dari segi pendidikan mereka masih ukidi bangku SD (Sekolah Dasar)

yakni berusia 7-12 tahun. Anak-anak ini seringihiat! berkumpul bersama teman



sepermainan merekader groupy dan beberapa dari mereka mengkonsumsi rokok.
Mereka biasanya berkumpul seperti ini pada saatgalang dari sekolah dan pada
waktu sore hari. Kegiatan ini telah dilakukan dalaktu yang sudah cukup lama.
Rokok yang dikonsumsi diantara anak tersebut adatéok yang terbuat dari

gulungan kertas buku yang sengaja mereka buatrsendi

Selain itu di desa ini juga sering terlihat adaiibu yang sudah berusia lanjut
sedang mengkonsumsi rokok. Ini dilakukan saat spdaduk-duduk santai di depan
teras rumah mereka. Selain itu beberapa dari bbpplik dan anak-anak muda juga
terlihat sedang menghisap rokok sambil duduk-dughukai. Penulis juga melakukan
observasi ke salah satu sekolah dasar (SD) yandi&kcamatan Bermani Ilir yakni
SDN 01, di SDN 01 ini mayoritas anak-anak dari deslang Pito bersekolah di sini.
Salah seorang siswa (AD) menuturkan ada 4 orangrieya yang ia ketahui sering
merokok. Sepulang dari sekolah anak-anak yang rokroki kerap berkumpul
dahulu bersama teman-temannya sebelum pulang kierudi@asi di desa Talang
Pito inilah yang membuat penulis tertarik menef#intang permasalahan perilaku
merokok di kalangan anak sekolah dasar yang adesia Talang Pito Kecamatan

Bermani Ilir Kabupaten Kepahiang.

1.2 Rumusan Masalah

Dari uraian latar belakang di atas reampermasalahan yang akan diteliti
adalah “Bagaimanakah perilaku merokok anak sekdidar di Desa Talang Pito

Kecamatan Bermani llir Kabupaten Kepahiang ?”.



1.3Tujuan Penelitian

Sejalan dengan rumusan masalah di m@ka yang menjadi tujuan dari
penelitian ini adalah untuk menggambarkan atau ewsagsikan tentang perilaku
merokok di kalangan anak sekolah dasar di Desax@&&o Kecamatan Bermani lir

Kabupaten Kepahiang.

1.4 Kegunaan Penelitian

1. Secara Teoritis

a. Untuk mengembangkan studi ilmu pengetahuan sodmisusnya ilmu
kesejahteraan sosial yang berkaitan dengan peidaék.
b. Sebagai proses belajar mengembangkan teori dalamelsoperilaku sosial

anak.

2. Secara Praktis

a. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumb@angamikiran dalam
membuat kebijakan yang berhubungan dengan kesejahtanak.

b. Memberikan informasi dan gambaran kepada masyatakam bahwa masalah
anak merupakan permasalahan-permasalahan sesiat sehingga sangat

membutuhkan perhatian dari berbagai pihak.
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Tinjauan Tentang Perilaku

2.1.1 Pengertian Perilaku

Perilaku adalah tindakan atau aktivitas dari manusu sendiri yang
mempunyai bentangan yang sangat luas antara lajaldme berbicara, menangis,
tertawa, bekerja, kuliah, menulis, membaca, damagahya. Dari uraian ini dapat
disimpulkan bahwa yang dimaksud perilaku manusiaatdsemua kegiatan atau
aktivitas manusia, baik yang diamati langsung, mawang tidak dapat diamati oleh

pihak luar (Notoatmodjo,2003:114).

Selain itu menurut Sarwono (Sijabat, 2006:16)|akui manusia merupakan
hasil dari segala macam pengalaman serta intenadsusia dengan lingkungannya
yang terwujud dalam bentuk pengetahuan dan tinddRaengan kata lain, perilaku
merupakan respon atau reaksi seorang individu daghatimulus yang berasal dari
luar dan dari dalam dirinya. Respon ini dapat fetrgasif (tanpa tindakan), maupun
aktif (melakukan tindakan). Sesuai dengan batasataku dapat dirumuskan dengan
segala bentuk pengalaman dan interaksi individugaenlingkungan mereka,
khususnya yang menyangkut pengetahuan dan tindSkalangkan menurut Sunaryo

(2004) perilaku adalah aktivitas yang timbul karexganya stimulus dan respons



serta dapat diamati secara langsung maupun tidaisuag. Kemudian Skinner
(1938), seperti yang dikutip oleh Notoatmodjo (20Q3), merumuskan bahwa
perilaku merupakan respon atau reaksi seseorahgdegp stimulus atau rangsangan
dari luar. Oleh karena perilaku ini terjadi melajubses adanya stimulus terhadap
organisme, dan kemudian organisme tersebut mergspoaka teori Skinner ini
disebut teori “S-O-R” atabtimulus — Organisme — Respdbilihat dari bentuk
respon terhadap stimulus ini, maka perilaku dapdtedhkan menjadi dua

(Notoatmodjo,2003:115-116) :

1. Perilaku tertutupcpvert behavior

Perilaku tertutup adalah respon seseorang terhsatiiaqulus dalam bentuk
terselubung atau tertutugaver). Respon atau reaksi terhadap stimulus ini masih
terbatas pada perhatian, persepsi, pengetahuaagdtas, dan sikap yang terjadi
pada orang yang menerima stimulus tersebut, dambdhpat diamati secara jelas

oleh orang lain.

2. Perilaku terbukaofert behavioy

Respon seseorang terhadap stimulus dalam bentdlekéin nyata atau
terbuka. Respon terhadap stimulus tersebut sudiah gealam bentuk tindakan atau

praktek, yang dengan mudah dapat diamati atawatidileh orang lain.



2.1.2 Domain Perilaku

Menurut Benyamin Bloom (1908), seperti dikutip Nattoodjo (2003:121),
membagi perilaku itu di dalam 3 domain (ranah/kamas meskipun kawasan-
kawasan tersebut tidak mempunyai batasan yangdalasegas. Pembagian kawasan
ini dilakukan untuk kepentingan tujuan pendidikamitu mengembangkan atau
meningkatkan ketiga domain perilaku tersebut, yamgliri dari ranah kognitif
(kognitif domaif, ranah affektif &ffectife domaipy dan ranah psikomotor
(psicomotor domain Dalam perkembangan selanjutnya oleh para amdidéan

dan untuk kepentingan pengukuran hasil, ketiga doradiukur dari :

1. Pengetahuarkfiowlegdg

Pengetahuan adalah hasil dari tahu, dan ini tergetelah seseorang
melakukan penginderaan terhadap suatu objek tert€ahpa pengetahuan seseorang
tidak mempunyai dasar untuk mengambil keputusan wmi@mentukan tindakan

terhadap masalah yang dihadapi.

2. Sikap @ttitude

Sikap merupakan reaksi atau respon yang masihtuprtdari seseorang
terhadap suatu stimulus atau objek. Allport (1984)am Notoadmojo (2003:125)

menjelaskan bahwa sikap mempunyai tiga komponeakpok



a. Kepercayaan (keyakinan), ide, konsep terhadap sungeék.
b. Kehidupan emosional atau evaluasi terhadap sugdl.ob
c. Kecenderungan untuk bertindakrfd to behave

3. Praktik atau tindakarpfactice

Suatu sikap belum otomatis terwujud dalam suatatan ¢vert behavioy.
Untuk mewujudkan sikap menjadi suatu perbuatan yayma diperlukan faktor
pendukung atau suatu kondisi yang memungkinkamranain adalah fasilitas dan

faktor dukunganguppor).

Pengukuran perilaku dapat dilakukan secara langsyaigni dengan
wawancara terhadap kegiatan-kegiatan yang telakukan beberapa jam, hari atau
bulan yang lalu rgcall). Pengukuran juga dapat dilakukan secara langsyaiqi
dengan mengobservasi tindakan atau kegiatan respoMenurut penelitian Rogers
(1974) seperti dikutip Notoatmodjo (2003:121-128gngungkapkan bahwa sebelum
orang mengadopsi perilaku baru di dalam diri oreemgebut terjadi proses berurutan

yakni :

1) Kesadaran gwarenesg Dimana orang tersebut menyadari dalam arti
mengetahui terlebih dahulu terhadap stimulus (Qbjek

2) Tertarik (ntereg), Dimana orang mulai tertarik pada stimulus.

3) Evaluasi évaluatior), Menimbang-nimbang terhadap baik dan tidaknyaudtis
tersebut bagi dirinya. Hal ini berarti sikap respem sudah lebih baik lagi.

4) Mencoba {fial), Dimana orang telah mulai mencoba perilaku baru.



5) Menerima Adoptior), Dimana subyek telah berperilaku baru sesuai aeng
pengetahuan, kesadaran dan sikapnya terhadap wstimul
2.1.3 Teori Pemodelan (Modelling) Dalam Pembentukan Pefilku

a. Pengertian Teori Pemodelanodeling)

Pendekatan teori ini terhadap motif terpusat padia perilaku yang dipelajari
oleh seseorang dalam menghadapi lingkungannya.nDalandangan teori ini
perbedaan perilaku setiap individu merupakan akillaait perbedaan kondisi belajar
yang ditemui oleh masing-masing individu dalam mpsgumbuhannya. Tokoh-

tokoh teori ini antara lain Bandura dan Mischel.

Neil Miller dan John Dollard (1941) dalam laporaash eksperimennya
mengatakan bahwa peniruamitation) merupakan hasil proses pembelajaran yang
ditiru dari orang lain. Proses belajar tersebutidiakan pembelajaran sosiab¢ial
learning. Perilaku peniruan manusia terjadi karena manusiarasa telah
memperoleh tambahan ketika meniru orang lain, demperolen hukuman ketika
tidak menirunya. Menurut Bandura (1977), sebagiasab tingkah laku manusia

dipelajari melalui peniruan maupun penyajian coriogkah laku nodeling.

Albert Bandura dan Richard Walters (1959,1963) htelanelakukan
eksperimen pada anak—anak yang juga berkenaanrdpegauan. Hasil eksperimen
mereka mendapati, bahwa peniruan dapat berlaku ahanglalui pengamatan
terhadap perilaku model (orang yang ditiru) meskippengamatan itu tidak

dilakukan terus menerus. Proses belajar semacantis@but pembelajaran melalui



pengamatanopservationalearning. Menurut Bandura (1977), perlakuan seseorang

adalah hasil interaksi faktor dalam diri (kognitin lingkungan.

b. Unsur Utama Teori Pemodelan

Albert Bandura (1977) meneliti beberapa kasushssdéunya ialah kenakalan
remaja. Menurutnya, lingkungan memang membentukilagar dan perilaku
membentuk lingkungan. Oleh Bandura, konsep inielnis ‘determinisme
resiprokal’” vyaitu proses yang mana dunia dan perilaku sesgorsaling
mempengaruhi. Selanjutnya, ia melihat bahwa kegrdn merupakan hasil dari
interaksi tiga hal yakni lingkungan, perilaku, damses psikologi seseorang. Proses
psikologis ini berisi kemampuan untuk menyelaradkarbagai citraihage$ dalam
pikiran dan bahasa. Kemudian Allport (Sumadi,19880) menyatakan bahwa : “
Kepribadian pada hakekatnya adalah organisasi/ansuiyang dinamis daripada
sistem psikofisik dalam diri individu yang menerdukpenyesuaian dirinya yang
unik (khas) terhadap lingkungannya. Defenisi yanguéan oleh Allport diatas

mengandung unsur-unsur pokok yang sama dengan delajar sosial, meskipun

penjelasannya mungkin berbeda

c. Tahap Dalam Proses Modelling

Menurut Bandura (2010) dalam Hergenhahn, B.R. QlsbnMatthew, ada

beberapa tahapan yang terjadi dalam proses pealsdk dalam teornodeling



1). Perhatiar{Attention)

Di lingkungan sekitar banyak objek yang bisa dian&tmua objek tersebut
saling bersaing merebut perhatian. Jika objek betseenarik, maka manusia akan
lebih memperhatikannya dibanding objek yang laimuthnya pada anak-anak,
objek yang mendatangkan rasa nyaman atau senangcda soal objek amatan
yang berebut atensi, objek bergerak lebih mudalukudiperhatikan oleh anak.

Diantara objek bergerak tersebut, manusia lebihamudenarik perhatian.

2). Mengingat(Retention)

Objek yang sudah berhasil menarik perhatian akdwdédi {ndexing.
Semakin kuat objek tersebut menarik perhatian anzda objek tersebut akan

mendapatkan kode spesial.

Proses retensi ini sebenarnya kompleks. Pada ppesegodean, anak juga
bisa melakukan justifikasi moral. Jika ia mengams#ébuah perilaku berbagi
mendapatkan pujian atau hadiah, maka ia akan nigikas bahwa perilaku berbagi
adalah benar secara moral. Sebaliknya, jika memmakan diganjar dengan cubitan,

maka anak akan menjustifikasi merusak mainan sepagtaku yang salah.

3). Produksi Perilaku

Reaksi atau proses selanjutnya dari atensi dansietelalah memproduksi

perilaku. Jika anak sudah memahami sebuah keattaaolajek, yang selanjutnya hal



itu diartikan sebagai stimulus, maka anak akan si@mbuat reaksinya.. Misalnya
pada contoh anak yang berbagi diatas. Jika pujaun l@adiah berefek positif secara
emosional, maka anak akan meniru perilaku berl2ggitupun sebaliknya dengan

contoh merusak mainan.

4). Motivasi

Selanjutnya, produksi perilaku akan diperkuat dengmtivasi. Pada tahap
ini, terjadi lokomosi atau gerak. Anak sudah memtlagprongan yang kuat untuk

memilih dan melakukan sebuah tindakan.

Sebuah meta-analisis menunjukkan bahwa semakigitingkuensi kontak
terhadap kekerasan dalam film maupun televisi, kemluat pula kemungkinan
seseorang untuk berperilaku secara agresif, babdttah para peneliti mengontrol
kelas sosial, kecerdasan, dan faktor-faktor lain(dmderson & Bushman,2001).
Ketika siswa-siswi sekolah mengurangi waktu yangs#&i digunakannya untuk
menyaksikan televisi atau bermain permainan vidaogyseringkali mengandung
kekerasan, tingkat agresivitasnya akan menurunimpigkan bahwa “penelitian
mengenai kekerasan yang termuat dalam televisi, flermainan video, dan musik
menunjukkan bukti yang jelas bahwa kekerasan padaliam meningkatkan
kecenderungan perilaku agresif dan keras,” bai&rdahngka pendek maupun jangka

panjang (Anderson dkk,2003).

Beberapa psikolog dan kritikus sosial percaya balmwhungannya tidak

sekuat yang diduga sehingga tidak perlu dikhawetirfEreedman,2002). Kekerasan



dalam media tidak menyebabkan seluruh penontonbghkan sebagian besar
penontonnya menjadi agresif. Banyak diantara meyak@y menganggapnya hanya
sebagai kesenangan sesaat dan pulang ke rumah katokali mengerjakan

pekerjaan rumahnya. Setelah menyaksikan film-fienghn kekerasan, orang-orang
agresif merasa lebih marah dibandingkan mereka tidag agresif, dan cenderung

lebih mungkin bertindak dengan lebih agresif tedpadrang lain.

Menurut Bandura (2010) dalam Hergenhahn, B.R. Qld8n Matthew,
perlakuan seseorang adalah hasil interaksi faktaland diri (kognitif) dan
lingkungan. Pandangan ini menjelaskan, beliau telakengemukakan teori
pembelajaran peniruan, Dalam teori ini beliau tetaénjalankan kajian bersama
Walter (1963) terhadap perlakuan anak-anak apaiel@ka menonton orang dewasa
memukul, mengetuk dengan palu besi dan menumbmbkikanenjerit-jerit dalam
video. Setelah menonton video tersebut anak-analdiarah bermain di kamar
permainan dan terdapat patung seperti yang ditkgandalam video. Setelah anak-
anak tersebut melihat patung tersebut, mereka meksi-aksi yang dilakukan oleh

orang yang mereka tonton dalam video.

Berdasarkan teori ini terdapat beberapa cara pEmig@itu meniru secara
langsung. Contohnya guru membuat demonstrasi camabomat kapal terbang kertas
dan pelajar meniru secara langsung. Seterusnyagprpsniruan melalui contoh
tingkah laku. Contohnya anak-anak meniru tingk&u lbersorak di lapangan, jadi
tingkah laku bersorak merupakan contoh perilaklapangan. Keadaan sebaliknya

jika anak-anak bersorak di dalam kelas sewaktu qwamngajar, semestinya guru akan



memarahi dan memberi tahu tingkah laku yang dilakuidak dibenarkan dalam

keadaan tersebut, jadi tingkah laku tersebut memantoh perilaku dalam situasi

tersebut. Proses peniruan yang seterusnya ialaitasii Proses ini timbul apabila

seseorang melihat perubahan pada orang lain. Qoydokeorang anak melihat

temannya melukis bunga dan timbul keinginan daldm ahak tersebut untuk

melukis bunga. Oleh karena itu, peniruan berlalabdg anak-anak tersebut melihat

temannya melukis bunga.

B.R.

Jenis-jenis Peniruan (modeling) menurut Bandurd @@@alam Hergenhahn,

Olson, H. Matthew :

Peniruan langsung, yakni pembelajaran langsungnibk@gkan berdasarkan
teori pembelajaran sosial Albert Bandura. Ciri kipgsnbelajaran ini adalah
adanya modeling, yaitu suatu fase dimana seseoraamodelkan atau
mencontohkan sesuatu melalui demonstrasi bagaimaai ketrampilan itu
dilakukan. Meniru tingkah laku yang ditunjukkan folenodel melalui proses
perhatian. Contoh : Meniru gaya penyanyi yang disuk

Peniruan Tak Langsung, yakni peniruan tak langadsiah melalui imaginasi
atau perhatian secara tidak langsung. Contoh: Mevatak yang dibaca dalam
buku, memperhatikan seorang guru mengajarkan rgkann

Peniruan gabungan, vyakni peniruan jenis ini adaldangan cara
menggabungkan tingkah laku yang berlainan yaiturpan langsung dan tidak
langsung. Contoh : Pelajar meniru gaya gurunya kigeldan cara mewarnai

daripada buku yang dibacanya.



4. Peniruan sesaat / seketika, yakni tingkah lakuwyyditiru hanya sesuai untuk
situasi tertentu saja. Contoh : Meniru gaya pakaiaiV, tetapi tidak boleh
dipakai di sekolah.

5. Peniruan Berkelanjutan, yakni tingkah laku yanguliboleh ditonjolkan dalam

situasi apapun. Contoh : Pelajar meniru gaya baipasaya.

2.2 Perilaku Merokok

Merokok sebagaimana yang diketahui adalah menglgshmgan tembakau
setelah dibakar. Kumpulan asap putih yang dihigapudian ditelan dan dikeluarkan
kembali merupakan cara kebanyakan orang dalam meaggn dan mengkomsumsi
rokok (Wikipedia ensiklopedia bebas). Defenisi larenyatakan merokok adalah
menghisap gulungan tembakau yang dibungkus dengraask(Kamus Besar Bahasa
Indonesia (1990:752). Lebih jauh lagi Poerwadaranidalam Kemala (2007:9)
mendefinisikan merokok sebagai menghisap rokok, rd&ok didefinisikan sebagai
gulungan tembakau yang berbalut daun nipah ataasker

Metode menghisap setelah dibakar tidak sepenuhigymakan orang dalam
mengkomsumsi rokok, ternyata banyak cara dan metmdek mengekspresikan
rokok untuk dikomsumsi. Adapun cara dan metode kodrgaitu:

1. Cara keretek dengan cerutu

2. Menggunakan pipa (cangklong)

3. Syisyah (menggunakan pipa panjang)

4. Dikunyah (kunyahan yang mengandung nikotin)

5. Dihirup



6. Dicium (menggunakan campuran sejenis abu dabateau)

Perilaku merokok merupakan perilaku yang berbaliayga kesehatan, tetapi
masih banyak orang yang masih melakukannya. Babkianbanyak orang mulai
merokok ketika masih anak-anak. Ada berbagai algaag dikemukakan oleh para
ahli untuk menjawab mengapa seseorang merokok. Meruevy (1984) setiap
individu mempunyai kebiasaan merokok yang berbeala biasanya disesuaikan
dengan tujuan mereka merokok. Pendapat tersebukuthd oleh Smeet (1994) yang
menyatakan bahwa seseorang merokok karena falkimr-faosio cultural seperti

kebiasaan budaya, kelas sosial, gengsi dan timpeghatidikan.

Menurut Lewin (Komasari & Helmi,2000) perilaku mkok merupakan
fungsi dari lingkungan dan individu. Artinya, pekl merokok selain disebabkan
faktor-faktor dari dalam diri juga disebabkan faktimgkungan. Laventhal (dalam
Smeet,1994) menyatakan bahwa merokok tahap avedkudtéin dengan teman-teman

(46%), seorang anggota keluarga bukan orang ti#a)(8a8n orang tua (14%).

2.2.1 Tipe-Tipe Perokok
Menurut Silvan Tomkins (dalam Al Bachri,1991), adatipe perilaku
merokok berdasarkavianagement of affect theqiyeempat tipe tersebut adalah:
a. Tipe perokok yang dipengaruhi oleh perasaan ppsttégngan merokok
seseorang merasakan penambahan rasa yang postiiridd Green (dalam
psychological factor in smokintP78) menambahkan ada tiga sub tipe ini

menjadi :



» Pleasure relaxation perilaku merokok hanya untuk menambah atau
meningkatkan kenikmatan yang sudah didapat, migalmerokok
setelah minum kopi atau makan.

» Stimulation of pick them ypperilaku merokok hanya dilakukan hanya
sekedarnya untuk menyenangkan perasaan.

* Pleasure of handling the cigarettkenikmatan yang diperoleh dengan
memegang rokok sangat spesifik pada perokok pipgatetembakau
sedangkan untuk menghisapnya hanya dibutuhkan wh&herapa
menit saja. Atau perokok lebih senang berlama-lantak memainkan
rokoknya dengan jari-jarinya lama sebelum ia meakat dengan api.

b. Perilaku merokok yang dipengaruhi oleh perasaamtiiepanyak orang yang
menggunakan rokok untuk mengurangi perasaan negaiffalnya bila ia
marah, cemas, gelisah rokok dianggap sebagai pengel Mereka
menggunakan rokok bila perasaan tidak enak tergmtiingga terhindar dari
perasaan yang tidak enak.

c. Perilaku merokok yang adiktif, atau sering disebpsycologikal addiction
mereka yang sudah adiksi akan menambah dosis nakad digunakan setiap
saat setelah efek dari rokok yang dihisapnya bargirMereka umumnya akan
pergi keluar rumah untuk membeli rokok walau tengahlam sekalipun,
karena ia khawatir kalau rokok tidak tersedia pesiat ia menginginkannya.

d. Perilaku merokok yang sudah menjadi kebiasaan, kaeyang menggunakan

rokok sama sekali bukan karena untuk mengendajplesasaan mereka, tetapi



benar-benar sudah menjadi kebiasaan yang rutinatDikatakan pada orang-
orang tipe ini merokok sudah merupakan suatu gerjang bersifat otomatis,
sering kali tanpa dipikirkan dan disadari ia medgpkan api rokoknya bila
rokok yang terdahulu benar-benar habis.
2.2.2 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kebiasaan Mrokok
Menurut Juniarti (1991) yang dikutip Mu'tadin (2Q02da beberapa faktor
yang mendorong anak untuk merokok, di antaranya:
1. Faktor orangtua dan keluarga
Menurut Baer & Corado (1999:294) dalam Atkinsonabakatu temuan
tentang anak perokok adalah bahwa anak-anak yaagdbelari rumah tangga yang
tidak bahagia, dimana orang tua tidak begitu mehgitkan anak-anaknya dan
memberikan hukuman fisik yang keras lebih mudahukinimenjadi perokok
dibanding anak-anak yang berasal dari lingkungamatutangga yang bahagia. Selain
itu, anak-anak yang mempunyai orang tua perokdih leentan untuk terpengaruh
dan mencontoh orang tuanya.
2. Pengaruh teman
Banyak fakta membuktikan bahwa anak perokok, kerkinag besar teman-
temannya juga perokok, dan sebaliknya (Al Bach&i])9
3. Faktor kepribadian
Orang yang mencoba merokok hanya karena alasan tagu atau mungkin
juga karena ingin mengobati rasa sakit fisik maupum, melepaskan diri dari

kebosanan.



4. lklan rokok
Iklan-iklan di berbagai media yang memberikan garab bahwa perokok
adalah lambang kedewasaan sehingga memicu anaktartak ikut berperilaku
seperti itu (Juniarti,1991).

2.2.3 Dampak Merokok Bagi Kesehatan

Bahaya atau dampak merokok bagi kesehatan menanard (2003) adalah
dapat menimbulkan berbagai penyakit. Berikut dangzaksegi kesehatan yang akan

ditimbulkan akibat merokok antara lain :

a). Penyakit jantung

Rokok menimbulkaraterosklerosisatau terjadi pengerasan pada pembuluh
darah. Kondisi ini merupakan penumpukan zat lemalarteri, lemak dan plak
memblok aliran darah dan membuat penyempitan perhbwarah. Hal ini
menyebabkan penyakit jantung. Jantung harus beledifa keras dan tekanan ekstra
dapat menyebabkanginaatau nyeri dada. Jika satu arteri atau lebih naemyenar-
benar terblokir, serangan jantung bisa terjadi. &@mbanyak rokok yang dihisap
dan semakin lama seseorang merokok, semakin bessempatannya

mengembangkan penyakit jantung atau menderitagangantung atau stroke.

b). Penyakit paru

Resiko terkengneumonia, emfisema dan bronkiki®nis meningkat karena
merokok. Penyakit ini sering disebut sebagai pemysicuobstruktif kronik(PPOK).

Penyakit paru-paru ini dapat berlangsung dan bé@anburuk dari waktu ke waktu



sampai orang tersebut akhirnya meninggal karenali&onersebut. Orang-orang
berumur 40 tahun bisa mendapatlenfisemaatau bronkitis, tapi gejala biasanya

akan jauh lebih buruk di kemudian hari.

c). Kanker paru dan kanker lainnya

Kanker paru-paru sudah lama dikaitkan dengan batukgk, yang juga dapat
menyebabkan terhadap kanker lain seperti dari midotak suara atau laring,
tenggorokan dan kerongkongan. Merokok juga dikaitkeengan kanker ginjal,

kandung kemih, perut pankreas, leher rahim dandwadkrahleukemia.

d). Diabetes

Merokok meningkatkan resiko terjadinya diabetesyungt Cleveland Clinic
Rokok juga bisa naik menyebabkan komplikasi daabdies, seperti penyakit mata,

penyakit jantung, stroke, penyakit pembuluh dapaimyakit ginjal dan masalah kaki.

e). Impotensi

Rokok merupakan faktor resiko utama untuk penygdmbuluh darah
perifer, yang mempersempit pembuluh darah yang membavaa @arseluruh bagian
tubuh. Pembuluh darah ke penis kemungkinan jugan akespengaruh karena
merupakan pembuluh darah yang kecil dan dapat rRésagkan disfungsi

ereksi/impoten.



f). Menimbulkan Kebutaan

Seorang yang merokok menimbulkan meningkatnyases#igenerasi makula
yaitu penyebab kebutaan yang dialami orang tuaarDatudi yang diterbitkan dalam
'‘Archives of Ophthalmologyada tahun 2007 menemukan yaitu orang merokok
empat kali lebih mungkin dibanding orang yang buka@erokok untuk
mengembangkan degenerasi makula, yang merusak amakgubkat retina, dan

menghancurkan penglihatan sentral tajam.

g). Penyakit mulut

Penyakit mulut yang disebabkan oleh rokok antarakanker mulut, kanker

leher, penyakit gigi, penyakit pada gigi dan nafas.

h). Gangguan Janin

Merokok berakibat buruk terhadap kesehatan repsidd&n janin dalam
kandungan dan kehamilan, termasufertilitas (kemandulan), keguguran, kematian

janin, bayi lahir berberat badan rendah, dan smdiematian mendadak bayi.

i). Gangguan Pernafasan

Merokok meningkatkan risiko kematian karena pertypkru kronis hingga
sepuluh kali lipat. Sekitar 90% kematian karenaypkit paru kronis disebabkan oleh
merokok. Saat ini Rokok sudah dikonsumsi oleh aaredk dibawah umur dan sudah
menjadi sebuah ‘'keharusan' dalam artian merekahsgdadu terhadap rokok

tersebut. Mereka seakan terbebaskan oleh sebatiamigyang mereka hisap.



Selain itu menurut Roan yang dikutip Suparyantd @ @fek dari rokok atau
tembakau memberi stimulasi depresi ringan, ganggaga tangkap, alam perasaan,
alam pikiran, tingkah laku dan fungsi psikomotakaJdibandingkan zat-zat adiktif
lainnya rokok sangatlah rendah pengaruhnya, makerdentungan kepada rokok

tidak begitu dianggap gawat.

Namun hal ini akan berbeda jika ternyata sang jdedtki adalah anak-anak.
Karena masa anak-anak adalah masa dimana individonutai dan mencapai
pertumbuhan yang hampir optimal, dan sangat tidakgs sekali jika anak-anak
bahkan anak di usia dini sudah melakukan rutimegatif tersebut, yaitu merokok.
Padahal pertumbuhan dan perkembangan pada masaralaladalah masa yang
paling penting dalam rentang kehidupan, karenaupditthan dan perkembangan
pada masa anak-anak akan sangat berpengaruh dénb@gesengaruh terhadap
pertumbuhan dan perkembangan pada masa-masa sgfanju

Berikut adalah beberapa bahaya merokok bagi anak-{&woan,1979). :

1) Masalah dan penyakit pernapasan
Kapasitas paru-parunya akan berkurang 25 % (pessetg memiliki resiko
terkenabronkitisdanpneumoniadua kali lebih tinggi.
1) Mengganggu perkembangan kecerdasan dan pertumbsilkan

Suatu penelitian di Italia menunjukkan anak-anakgymerokok kemampuan

untuk belajar membacanya lebih lambat dibanding&aak-anak yang tidak

merokok. Penelitian lain di Amerika, menunjukkanak-anak berumur 11 tahun



yang merokok, kemampuan belajarnya terlambat 6 nbwlan pertumbuhan
fisiknya melambat.

2) Hiperaktif dan cepat lelah

Anak-anak yang merokok akan cenderung lebih altdmtlingkan anak-anak

lain, disebabkan pengaruh rokok yang memberikam f@srcaya diri yang
berlebihan, namun keaktifan tersebut tidak akamabhan lama karena kapasitas
paru-paru dari anak tersebut akan berkurang seikieigiasannya merokok
sehingga mengakibatkan dirinya menjadi cepat lelah.

4) Kanker otak 22% (persen)

5) Leukemia

6) Jangkitan telinga

7) Sindrom kematian mendadak.

Efek merokok tidak hanya mempengaruhi kesehataokpkrsaja tetapi juga
mempengaruhi kesehatan orang sekitarnya yang tndskkok, karena terpapar asap
rokok tersebut yang disebut perokok pasif (Depk&20R3). Maka dari itu sudah
saatnya pemerintah memperhatikan hak —hak anaktisggeg diamanahkan lewat
pasal 44 Undang-Undang nomor 23 tahun 2002 tenpanigndungan anak yang

berbunyi ” Pemerintah wajib menyediakan fasilitas dnenyelenggarakan upaya
kesehatan yang komprehensif bagi anak, agar setmgk memperoleh derajat

kesehatan yang optimal sejak dalam kandungan”.



2.3 Konsep Tentang Rokok

2.3.1 Pengertian Rokok

Dalam kamus umum bahasa Indonesia (Zain,1996:11d%)k diartikan
sebagai tembakau yang digulung dengan kertas, mipah, kulit kelongsong jagung
kecil sedikit dari besar kelingking dan panjangkya-kira 8-10 cm, dihisap orang
setelah dibakar ujungnya. Sedangkan berdasarkaip&tlila Indonesia (Ensiklopedia
Bebas Berbahasa Indonesia) rokok adalah silindear kdmtas berukuran panjang
antara 70 hingga 120 mm (bervariasi tergantungraggkengan diameter sekitar 10
mm yang berisi daun-daun tembakau yang telah dicd®akok dibakar pada salah
satu ujungnya dan dibiarkan membara agar asapmpat dénirup lewat mulut pada
ujung lain. Rokok (tembakau) termasuk bahan atau zat adikfdtrsia yaitu

menimbulkan ketagihan dan kecanduan (Hawari,2004).

Rokok biasanya dijual dalam bungkusan berbentulikkatau kemasan kertas
yang dapat dimasukkan dengan mudah ke dalam kantejgk beberapa tahun
terakhir, bungkusan-bungkusan tersebut juga umurdisgatai pesan kesehatan yang
memperingatkan perokok akan bahaya kesehatan yapgt dlitimbulkan dari
merokok, misalnya kanker paru-paru atau serangamturjg (walaupun pada

kenyataannya itu hanya tinggal hiasan, jarang sdiadtuhi).



2.3.2 Jenis Rokok
Rokok dibedakan menjadi beberapa jenis. Pembedaan imisaikan atas
bahan pembungkus rokok, bahan baku atau isi rgkalses pembuatan rokok, dan

penggunaan filter pada rokok (Wikipedia, ensiklapdaebas).

Rokok berdasarkan bahan pembungkus.

+ Klobot: rokok yang bahan pembungkusnya berupa gegung.
« Kawung: rokok yang bahan pembungkusnya berupa aisam
+ Sigaret: rokok yang bahan pembungkusnya berupasert

« Cerutu: rokok yang bahan pembungkusnya berupa tganivakau.

Rokok berdasarkan bahan baku atau isi.

+ Rokok putih: rokok yang bahan baku atau isinya hadgun tembakau yang
diberi saus untuk mendapatkan efek rasa dan aremeatu.

+ Rokok kretek: rokok yang bahan baku atau isinyaifeerdaun tembakau dan
cengkeh yang diberi saus untuk mendapatkan efakdias aroma tertentu.

+ Rokok klembak: rokok yang bahan baku atau isinyaugee daun tembakau,
cengkeh, dan kemenyan yang diberi saus untuk matidap efek rasa dan

aroma tertentu.



Rokok berdasarkan proses pembuatannya.

Sigaret kretek tangan (SKT): rokok yang proses pe&tdamnya dengan cara
digiling atau dilinting dengan menggunakan tangaan datau alat bantu
sederhana.

Sigaret kretek mesin (SKM): rokok yang proses pestdmnya menggunakan
mesin. Sederhananya, material rokok dimasukkan &and mesin pembuat
rokok. Keluaran yang dihasilkan mesin pembuat rokefupa rokok batangan.
Saat ini mesin pembuat rokok telah mampu mengtzasiteluaran sekitar enam
ribu sampai delapan ribu batang rokok per menit.simMegpembuat rokok,

biasanya dihubungkan dengan mesin pembungkus s®¥ukgga keluaran yang
dihasilkan bukan lagi berupa rokok batangan nanelethtdalam bentuk pak.
Ada pula mesin pembungkus rokok yang mampu menghagkeluaran berupa
rokok dalam pres, satu pres berisi 10 pak. Sayandmglum ditemukan mesin
yang mampu menghasilkan SKT karena terdapat pesbhedemmeter pangkal
dengan diameter ujung SKT. Pada SKM, lingkar pahg&kok dan lingkar

ujung rokok sama besar.

Sigaret kretek mesin sendiri dapat dikategorikatakem 2 bagian :

1. Sigaret kretek mesinfull flavor (SKM FF): rokok yang dalam proses

pembuatannya ditambahkan aroma rasa yang khasolCo@udang Garam

International, Djarum Super dan lain-lain.



2. Sigaret kretek mesifight mild (SKM LM): rokok mesin yang menggunakan
kandungantar dan nikotin yang rendah. Rokok jenis ini jarang menggunakan
aroma yang khas. Contoh: A Mild, Clas Mild, StaddviU Mild, L.A. Lights,

Surya Slims dan lain-lain.

Rokok berdasarkan penggunaan filter.

+ Rokok filter (RF): rokok yang pada bagian pangkaltgrdapat gabus.
+ Rokok non filter (RNF): rokok yang pada bagian pgaagya tidak terdapat

gabus.

Dilihat dari komposisinya :

1. Bidis: tembakau yang digulung dengan daun temburni gedan diikat
dengan benandlar dan karbon monoksidanya lebih tinggi daripada koko
buatan pabrik. Biasa ditemukan di Asia Tenggaralddia.

2. Cigar: dari fermentasi tembakau yang diasapi, digulurepgdn daun
tembakau. Ada berbagai jenis yang berbeda di #gama. Yang terkenal dari
Havana, Kuba.

3. Kretek: campuran tembakau dengan cengkeh atau acemgkeh berefek
mati rasa dan sakit saluran pernapasan. Jenisalmgpberkembang dan
banyak di Indonesia.

4. Tembakau langsung ke mulut atau tembakau kunyahbiaga digunakan di

Asia Tenggara dan India. Bahkan 56 persen peremimtiaan menggunakan



jenis kunyah. Adalagi jenis yang diletakkan ant@ipi dan gusi, dan
tembakau kering yang diisap dengan hidung atautmulu

5. Shishaatauhubbly bubbly jenis tembakau dari buah-buahan atau rasa buah-
buahan yang disedot dengan pipa dari tabung. Bjasdigunakan di Afrika
Utara, Timur Tengah, dan beberapa tempat di AsialnBonesia,shisha

sedang menjamur seperti di kafe-kafe.

2.3.3 Bahan Kimia Yang Terkandung Dalam Rokok
Setiap batang rokok mengandung lebih dari 4000s j&ahan kimia, 400
diantaranya beracun dan kira-kira 40 diantaranysa bmenyebabkan kanker

(Republika,2007), diantaranya:

1. Nikotin, adalah salah satu obat perangsang yang dapasakejantung dan
sirkulasi darahnikotin membuat pemakainya kecandu&tikotin merangsang
otak supaya si perokok merasa cerdas pada awdegajdian ia melemahkan
kecerdasan otak.

2. Tar, adalah cairan dan partikel-partikel kecil yangalsat dari asap rokok yang
lengket bersama membentuk bahan yang berwarna kitaoklat-coklatan dan
bau. Tar mengandung bahan kimia yang beracun, dapat mepssakparu dan
menyebabkan kanker.

3. Karbon monoksida(CO), mempunyai daya gabung atau afinitas dengan
hemoglobin 220 kali lebih besar dari oksigen. Akilya, setiap gas CO di udara

dengan cepat diambil oleh hemoglobin darah, sehingglah hemoglobin yang



tersedia untuk membawa oksigen pemberi hidup itusédeiruh sistem jadi
berkurang.

4. Sianidg menghambat penggunaan oksigen di dalam sel.

5. Benzopyrene adalah bahan atau substansi yang terdapat dmdea dan
mengendap di saluran udara: mulut, pangkal tenggorocabang tenggorokan
dan paru-paru, serta masih banyak lagi bahan kyaue beracun berada pada
sebatang rokok.

2.4Perilaku Anak Dalam Perspektif Pekerjaan Sosial

2.4.1 Pengertian Anak

Sejak dilahirkan anak mendapatkan perhatian dariangprang
disekelilingnya terutama terhadap perkembanganB8@gala macam perhatian
terhadap seorang anak bertujuan untuk mempengdanhimelindungi anak menuju
kearah kesejahteraan yang diharapkan. Hal ini uklak agar nantinya seorang anak
dapat tumbuh menjadi manusia yang baik tidak téugendan menimbulkan masalah
pada orang lain, dan bahkan pada keluarga dan naksyaya seperti yang
diungkapkan oleh Jhon Locke dalam singgih (1990hHhwa:

“Pengalaman dan pendidikan bagi anak merupakan rfaktang paling
menentukan perkembangan anak. Anak ketika dilahitkarat secarik kertas

yang masih kosong, artinya bagaimana bentuk daalc&ertas tersebut ditulisi
tergantung pada cara kertas itu ditulis”.

Selain itu anak juga merupakan sumber potensial yarupakan tunas-tunas
bangsa dan generasi penerus yang akan memilikigtaigg jawab dan cita-cita

kelangsungan hidup bangsa dan negara. Oleh sebadn@k harus tumbuh dan



berkembang baik rohani maupun sosialnya. Perubahaindi masyarakat sebagai
akibat adanya modernisasi disertai adanya tuntpéambangunan telah menambah

pentingnya penyiapan awal terhadap anak sebagdiesudaya yang berkualitas.

Untuk itulah maka asuhan, perawatan, pembinaatingengan pendidikan
terhadap anak harus disiapkan sebaik-baiknya, gghimemungkinkan anak tumbuh
dan berkembang sesuai tuntutan dan kondisi masfarakisalnya mematuhi

peraturan dan norma yang berlaku di tempat tinggaln

Anak mempunyai peranan yang sangat menentukan dakmgisi cita-cita
bangsa dan negara ini. Karena anaklah yang akapiltagbagai penerus, pewaris
dan tanggung jawab kehidupan bangsa dan negarasdi yang akan datang. Untuk
melihat bagaimana gambaran masa depan kehidupaawranetan bangsa akan
tercermin dari hal bagaimana anak saat ini. Untukperhatian pada anak-anak
sangat penting karena anak juga termasuk dalammggtopenduduk Indonesia yang

nantinya diharapkan dapat meneruskan keberadaaargaltersebut.

2.4.2 Batasan Umur

Penetapan umur anak di tiap-tiap negara dan bidagmtan berbeda-beda.
Undang-undang republik indonesia tahun 1979 mertgahibatas umur anak adalah
21 tahun dan belum pernah menikah (Sumarno NugtB884;108). Sedangkan
menurut UU kesejahteraan, perlindungan, dan pelagadanak, anak adalah
seseorang yang belum berusia 18 tahun, termasikkyang masih dalam kandungan.

Berhubungan dengan batas umur anak Fang idea @93elanjutnya mengatakan



bahwa penetapan umur anak harus didasarkan padanb@ergan kepentingan

kesejahteraan sosial , kematangan pribadi dan ket mental.

2.4.3 Pertumbuhan Dan Perkembangan Anak

Perkembangan sosial dan kepribadian mulai dari psaasekolah sampai
akhir masa sekolah ditandai oleh meluasnya lingaongosial. Meluasnya
lingkungan sosial bagi anak menyebabkan anak meggupengaruh-pengaruh yang

ada diluar pengawasan orang tua.

Suatu kekhususan dari anak-anak adalah bahwa antmels berubah dalam
bentuk fisik maupun fungsi alat-alat tubuh meredal ini merupakan perbedaan
yang utama dari orang dewasa. Pertumbuhan dapefedidikan sebagai kegiatan
pematangan fisik, Sedangkan perkembangan sebagjatd&e pematangan yang non
fisik lainnya. Dalam kegiatan normal pertumbuhan garkembangan berkaitan erat
satu sama lain. Hal ini adalah sedemikian sehiraygk-anak itu bertambah matang

dalam segala aspek fisik, fungsional, maupun sog@alAlisjahbanna,1984: 3).

Sedangkan menurut Piaget (Wahyuni,2005) pertumbuharental
mengandung dua proses yaitu perkembangan dan rbeRgekembangan adalah
perubahan struktural dan belajar adalah perubalsan Proses perkembangan

dipengaruhi oleh 4 (empat) faktor menurut Knogr892:223):



a. Pemasakan.

Tumbuhnya struktur-struktur fisik secara berangsugsur mempunyai akibat

pada perkembangan kognitif anak. Contohnya perkegdn pusat susunan otak.

b. Pengalaman atau kontak dengan lingkungan.

Menurut Piaget kontak dengan lingkungan mengak#mattua macam ciri
pengalaman mental. Pertama adalah pengalaman yisilk aktifitas yang dapat
mengabstraksi sifat fisik yaitu aktivitas yang dapeengabstrasi sifat fisik objek-
objek tertentu yang langsung berhubungan dengaekimyg sendiri. Kedua adalah
logika matematik yaitu yang berhubungan dengan gxiag yang tidak datang dari

pengalaman fisik, melainkan diperoleh dari koordimmaternal perilaku individu.

c. Transisi Sosial

Anak hidup dalam dunia sosial, maka melalui sekataédia massa dan lain-

lain. Memperolah informasi yang berpengaruh terpgmsakembangan kognitifnya.

d. Ekuilibrasi

Proses ekuilibrasi menunjukkan pada prsoes yangabendirinya sendiri
dalam diri anak. Prsoses ini menyebabkan anakrmapidari stadium yang satu ke

stadium yang lain.

Masa lima tahun pertama merupakan masa yang toueaentukan untuk
perkembangan selanjutnya. Masa ini merupakan asaentuknya berbagai macam

kemampuan berfikir, penginderaan dan bahasa sestabotuhkan pembinaan atau



latihan yang tepat agar anak terdorong untuk mexdamampuan maksimal sesuai

dengan tahapannya.

Setiap anak adalah “khas” karena mempunyai pembaya®y berbeda-beda.
Dalam hal ini ada kemugkinan dan diberikan suahigsangan, maka kemampuan
pada anak yang satu akan berbeda dari anak yamgwklaupun usianya sama.
Namun demikian ada patokan umum tentang kemammpuesaa yang perlu dicapai

oleh seseorang anak pada usia tertentu.

Pada usia anak-anak hingga menuju usia remaja, S@anmaengalami
perkembangan kognitif yang begitu penting. Meniltatget dalam Suparno,2001),
perkembangan kognitif anak melalui 4 (empat) tajeafu:

a) tahap sensorimotor, berlangsung pada umur 0-2 tahun

b) tahap praoperasional, yaitu umur 2-7 tahun

c) tahap operasional konkret, yaitu umur 7-11 tahan, d

d) tahap operasional formal yang berlangsung mulairutdutahun ke
atas.

Berdasarkan tahap-tahap perkembangan yang diungkag&h Piaget, anak
sekolah dasar (SD) berada pada tahap operasiondtreto Pada tahap ini,
kemampuan anak untuk berpikir secara logis semlagikembang. Asalkan obyek
yang menjadi sumber berpikirnya adalah obyek nyd#a konkret. Karakteristik
anak usia sekolah dasar tidak hanya itu. Menurma®tri dan Sukmadinata dalam

Wardani (2012), karakteristik anak usia sekolaladgaitu :



1) senang bermain
2) senang bergerak
3) senang bekerja dalam kelompok dan
4) senang merasakan atau melakukan sesuatu secasarigng
Pekembangan anak senantiasa dipengaruhi oleh bértagor, baik dari
dalam maupun dari luar dirinya (lingkungan sosia)nydan disetiap tahap
perkembangangannya, anak senantiasa membutuhkag tam, terutama orang

tuanya melalui tatanan keluarga.

Pertumbuhan dan perkembangan anak dapat dilihat segi fisik dan
psikologisnya. Perkembangan fisik dianggap penkagena baik secara langsung
maupun tidak langsung akan mempengaruhi perilakak asehari-hari. Secara
langsung perkembangan fisik seorang anak akan rgwenperkembangan dan
keterampilan anak dalam bergerak, sedangkan sédakalangsung pertumbuhan
dan perkembangan fisik akan mempengaruhi bagaieralaini memandang dirinya
sendiri dan bagaimana dia memandang orang laisemiua akan tercermin dari pola
penyesuaian diri anak secara umum. Tapi pertumbfibikndapat teratur dan dapat
diramalkan, namun terjadi pula keberagaman. Hatellaih dikemukakan oleh John
Ston dan teman-temannya, (1978 :114) :” Jadwal wagdrtumbuhan fisik anak

sifatnya sangat individual (setiap anak berbeda)jed

Walaupun sering terjadi perubahan-perubahan yafginga fisik atau
psikologis, banyak orang tua tidak sepenuhnya ndary&ecuali ada perubahan-

perubahan itu terjadi secara mendadak atau jelasperegaruhi pola kehidupan



mereka. Perkembangan adalah proses yang dinamismDOaoses perkembangan
anak berkembang secara teratur dari satu tahagmbegngan ke tahap berikutnya
menuju pada suatu integrasi perkembangan yang tetghi. Agar perkembangan
anak dapat berjalan wajar sesuai dengan tahapadiperjukan berbagai bentuk
pembinaaan atau latihan dengan tujuan agar anaklapatkan rangsangan guna

menumbuhkan motivasinya.

2.4.4 Permasalahan Sosial Anak

Sebagai manusia, anak memiliki kebutuhan-kebutwylzang harus dipenuhi
guna kelangsungan hidupnya. Dari berbagai kebuttérsebut terdapat kebutuhan
pokok anak, yaitu kebutuhan yang sangat penting darpengaruh terhadap
kelangsungan hidup anak. Kebutuhan pokok terselmliputi makanan, pakaian,
tempat tinggal, pendidikan, kesehatan serta pegghar dan kasih sayang.
Terpenuhinya kebutuhan pokok anak secara baik dapatperlancar pertumbuhan

dan perkembangan anak, artinya anak dapat tumbubetkembang secara wajar.

Dalam pertumbuhan dan perkembangan secara wajeamaganak memiliki
maksud yang besar karena pengertian itu terpauslatapokok anak-anak. Dari
pengertian itu dapat dikemukakan bahwa pembicaraatang kesejahteraan anak-

anak lazimnya berhubungan dengan :

a) Pemenuhan kebutuhan yang bersifat rohaniah bagik-amek
sehubungan dengan pertumbuhan dan perkembangaeocye svajar

melalui asuhan keluarga atau asuhan orang tua.nyiesskesempatan



memperolah pendidikan, rekreasi, bermain serta aksssi pada
umumnya.

b) Pemenuhan kebutuhan yang bersifat jasmaniah (fserti, cukup
gizi, pemeliharaan kesehatan, dan kebutuhan frsikrunya.

c) Santunan atau peningkatan kemampuan berfungsi dagjaanak-anak
miskin, terlantar, cacat dan yang mengalami masapegnilaku

(Sumarnonugroho,1984:103).

Dalam proses pertumbuhan dan perkembangan banyakageahan yang
dihadapai anak-anak, baik itu yang datang dari ndatiri maupun pengaruh-
pengaruh yang datang dari luar seperti moderniggsidayaan- kebudayaan yang
belum termekanisasi dengan memberikan kesempatamigatan yang tidak terbatas
kepada perorangan yang mempunyai kecerdasan deargaadapat memperlemah
bahkan menghancurkan pola-pola keluarga, ini dakat oleh Linton (dalam
Soetarso,1989:3). Upaya lain untuk meningkatkarejebseraan anak-anak adalah
dengan menjadikan usaha kesejahteraan anak-anafiasaialah satu bidang praktek

pekerjaan sosial (Soemarnonugroho,1984:102).

2.4.5 Pelayanan Sosial Bagi Anak

Pelayanan sosial adalah proses pemenuhan kebutidlam memberikan
bantuan dan pertolongan kepada orang lain baikrmmagaipun nonmateri agar orang
lain dapat mengatasi masalah sendiri (Moenir,1992:3edangkan menurut Sjahrir

(2010) menjelaskan bahwa pelayanan sosial adatab ysaha yang dikelola baik



pemerintah maupun swasta dan ditujukan untuk melay@pentingan masyarakat
dan mempunyai fungsi sosial.

Berdasarkan pembahasan di atas tujuan utama dagiapan sosial adalah
tercapainya kesejahteraan sosial. Ada bermacamrmgedayanan kesejahteraan
sosial adalah sebagai berikut:

1) Pelayanan keluarga dan anak.

2) Pelayanan kepada orang-orang miskin yang mendapaibdtan
sosial dan yang dilanda bencana.

3) Pelayanan kepada masyarakat, seperti orang-orangojalan lain
sebagainya.

4) Pelayanan yang berhubungan dengan pelayanan-pafaysosial
yang ada.

Pelayanan-pelayanan sosial membentuk dan menyediskenber-sumber
yang disediakan untuk membantu orang-orang memised@mpetensi sosialnya,
mempengaruhi dan mengubah tingkah laku dan memacamiasalah penyesuaian
diri. Pelayanan sosial telah dan mungkin akan difikasikan dalam berbagai cara,
tergantung dari tujuan klasifikasi.

Alfred J. Khan menyatakan bahwa fungsi utama pelayaosial adalah:
a) Pelayanan sosial untuk sosialisasi dan pengembangan
b) Pelayanan sosial untuk penyembuhan, perlindungameteabilitasi.
c) Pelayanan akses.
Pelayanan sosial untuk sosialisasi dan pengembadgaaksudkan untuk

mengadakan perubahan-perubahan dalam diri anakpel@muda melalui program-



program pemeliharaan, pendidikan (non formal) gengembangan. Tujuannya
yaitu untuk menanamkan nilai-nilai masyarakat dalarsaha pengembangan
kepribadian anak. (Soetarso,1979: 40). Bentuk-lkemelayanan sosial tersebut
antara lain:

a) Program penitipan anak.

b) Program-program kegiatan remaja atau pemuda.

c) Program-program pengisian waktu terulang bagi adak remaja dalam

keluarga.

Pelayanan Sosial untuk penyembuhan, perlindungan dzhabilitasi
mempunyai tujuan untuk melaksanakan pertolongamdeeseseorang, baik secara
individual maupun di dalam kelompok atau keluarga dnasyarakat agar mampu
mengatasi masalah-masalahnya.

Bentuk-bentuk pelayanan sosial tersebut antara lain
a) Bimbingan sosial bagi keluarga.
b) Program asuhan keluarga dan adopsi anak.
c) Program bimbingan bagi anak nakal dan bebas hukuman
d) Program-program rehabilitasi bagi penderita cacat.
e) Program-program bagi lanjut usia.
f) Program-program penyembuhan bagi penderita ganggeatal.
g) Program-program bimbingan bagi anak-anak yang nmiamjanasalah dalam
bidang pendidikan.

h) Program-program bimbingan bagi para pasien di ruraatah sakit.



Kebutuhan akan program pelayanan sosial aksesatisab oleh karena:

1) Adanya birokrasi modern.

2) Perbedaan tingkat pengetahuan dan pemahaman niadyadadap hal-hal
dan kewajiban/tanggung jawabnya.

3) Diskriminasi, dan

4) Jarak geografi antara lembaga-lembaga pelayananodamg-orang yang
memerlukan pelayanan sosial.

Dengan adanya berbagai kesenjangan tersebut, nedékgapan sosial disini
mempunyai fungsi sebagai “akses” untuk menciptaikabungan bimbingan yang
sehat antara berbagai program, sehingga progragngmnotersebut dapat berfungsi
dan dimanfaatkan oleh masyarakat yang membutuhkafelayanan akses bukanlah
semata-mata memberikan informasi, tetapi juga teukaenghubungkan seseorang
dengan sumber-sumber yang diperlukan dengan mekkaa program-program
referral.

Salah satu kegiatan program rehabilitasi sosieddborat Jenderal Pelayanan
dan Rehabilitasi Sosial adalah pelayanan sosiak &okeh Direktorat Pelayanan
Sosial Anak). Kegiatan ini dilaksanakan melaluigreon pusat dan dekonsentrasi
untuk menyelenggarakan usaha penyantunan, pergwedimdungan, pengentasan
anak di luar pengasuhan keluarga, dan pengangketak. Tujuan dari program-
program yang dilaksanakan dalam pelayanan sosek adalah mengembalikan
fungsi utama pengasuhan kepada keluarga. Pelaykesg)ahteraan anak adalah

serangkaian layanan khusus berupa layanan pemerkganuhan dasar, layanan



kesiapan belajar, dan layanan dukungan dalam rapghkeenuhan dan perlindungan

bagi anak berusia 7 — 18 tahun (Depsos,2007).



BAB Il

METODE PENELITIAN

Dalam bab ini penulis akan membahas dan menguraikatang jenis
penelitian, definisi konseptual, definisi operasibninforman penelitian, teknik

pengumpulan data, dan teknik analisis data.

3.1 Jenis Penelitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriktiflitatif. Penelitian deskriptif
ini digunakan untuk meneliti objek dengan cara menkan, menafsirkan data yang
ada, dan pelaksanaannya melalui pengumpulan, pemgusanalisis dan interpretasi
data yang diteliti pada masa sekarang. Tipe péneldeskriptif ini dianggap relevan
dipakai karena menggambarkan objek yang ada pada sekarang secara kualitatif
berdasarkan data yang diperoleh dari penelitianelRen deskriptif dalam penelitian
ini dimaksudkan untuk mendapat gambaran dan kejaraketerangan secara jelas

dan faktual tentang perilaku merokok di kalangaskasekolah dasar (SD).

3.2 Definisi Konseptual Dan Definisi Operasional

3.2.1 Definisi Konseptual

Definisi Konseptual yang digunakan untuk menjedaisdan membatasi ruang

lingkup penelitian meliputi:



A. Perilaku

Adalah tindakan atau aktivitas dari manusia yamagatl diamati secara
langsung maupun yang tidak dapat diamati oleh pil@k yang timbul karena

adanya stimulus dan respons.

B. Merokok

Adalah kegiatan menghisap rokok setelah dibakaahsaatu ujungnya
sehingga mengeluarkan asap, rokok diartikan selslgader dari kertas berukuran
panjang antara 70-120 mm (bervariasi tergantungmagglengan diameter sekitar 10
mm yang berisi daun-daun tembakau yang telah dicgaag bisa berbentuk kretek

atau filter.

C. Anak Sekolah Dasar

Adalah seseorang yang berusia antara 6- 13 tahumasih duduk di bangku
sekolah dasar yang belum mencapai taraf pertumbdba perkembangan yang
matang atau masih dalam tahap operasional konlkaet liElum menikah yang
memiliki ciri antara lain senang bermain, senanggéek, senang bekerja dalam
kelompok, dan senang merasakan atau melakukanseseara langsung.

3.2.2 Definisi Operasional

Perilaku merokok di kalangan anak sekolah dasaj élalah suatu aktivitas
yang bisa diamati secara langsung yang dilakukeh adnak yang masih duduk di

bangku sekolah dasar (SD) di desa Talang Pito KatanBermani llir Kabupaten



Kepahiang, yang menghisap silinder dari kertaskagan panjang antara 70-120 mm
(bervariasi tergantung negara), dengan diametéasdld mm yang berisi daun-daun
tembakau yang telah dicacah yang bisa berbentu&kkegau filter yang telah dibakar
ujungnya, sehingga mengeluarkan asap. Perilaku angkng merokok dapat

dideskripsikan meliputi 3 domain perilaku yaitu :

1) Pengetahuarkfowlegdé

Pengetahuan dalam perilaku anak merokok merupgiangetahuan anak
tentang rokok. Hal ini merupakan hasil dari tahngygerjadi setelah anak melakukan
penginderaan terhadap sutu objek (rokok), pengatahitentang anak merokok
meliputi:

» Pengetahuan informan tentang merek rokok

Pengetahuan informan tentang penyakit yang ditikésuakibat merokok
Pengetahuan informan tentang zat yang terkandudalaim rokok

Sumber informan dalam mendapatkan informasi tenjang dan bahaya
merokok

Defenisi rokok menurut informan

Pengetahuan informan tentang merek rokok yang lxadiyjaal di warung
sekitar tempat tinggal

» Pengetahuan informan tentang bahaya asap rokok

Y V VY

Y VY

2) Sikap @ttitude

Sikap dalam perilaku anak merokok merupakan reatisi respon yang masih
tertutup dari seorang anak terhadap rokok. Daldnmhenencakup bagaimana anak

menerima, merespon, pengaruh-pengaruh dari luay parkaitan dengan perilaku



merokok, yang membuat anak cenderung untuk melaksikatu tindakan (merokok).
Sikap dalam perilaku anak merokok meliputi:

» Faktor penyebab informan ingin merokok

Perasaan informan saat melihat ada orang yanggeaamkok
Respon informan ketika ada orang yang mengajakkunarokok
Pola fikir informan tentang penyakit yang ditimbatkakibat merokok
Hal yang paling kuat mendorong informan untuk mekok

Faktor pendorong yang membuat informan tidak takittk merokok

YV V VYV

3) Praktik atau tindakarpfactice

Praktik atau tindakan dalam perilaku anak merokekupakan suatu perbuatan
yang nyata dari anak merokok. Suatu sikap dalamageranak merokok belum
secara otomatis terwujud dalam suatu perbuatan wgatp. Untuk mewujudkan
perbuatan yang nyata tersebut diperlukan faktodpleimg yakni fasilitas dan faktor
dukungan (support) seperti kondisi ekonomi keluargdan pola asuh
orangtua/keluarga. Praktik atau tindakan dalamalerianak merokok mencakup:

Tempat yang biasa digunakan informan untuk merokok

Partner yang biasa dijadikan teman informan untekokok

Waktu yang biasa digunakan informan untuk merokok

Perasaan informan saat sedang merokok

Jumlah rokok yang dihabiskan informan setiap hariny

Uang yang didapatkan informan untuk membeli rokok

Cara informan untuk mendapatkan rokok

Cara yang digunakan informan saat tidak ada uathgkumembeli rokok
Uang jajan yang dihabiskan informan untuk memlziok

Informan merokok yang diketahui orang tua

Informan merokok di lingkungan sekolah

Kegiatan yang dilakukan informan saat berkumpusée@ teman selain dari
merokok

Gangguan kesehatan yang dialami informan akibantamgkonsumsi rokok

YVVVYVYVVVYVYVYVYYY

Y



3.3 Informan Penelitian

Informan adalah orang yang dianggap mengetahui atheriaik terhadap
masalah yang diteliti dan bersedia untuk memberikdormasi kepada peneliti.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimaerdaku merokok di kalangan
anak sekolah dasar.

Untuk mempermudah proses penggalian data, makalipemenetapkan
informan, penentuan informan penelitian ini mengdkam teknik sampel bertujuan
(Purposive Sampling).Purposive Samplingadalah penelitian yang cenderung
memilih informan yang dianggap tahu dan dapat dgex untuk menjadi sumber
data yang mantap dan mengetahui masalahnya seeadalam (Lexy J. Moleong,
2002).

Agar keabsahan data dari informan dapat diandalkaaka penentuan
informan dipilih melalui beberapa kriteria sebalgaiikut:

1. Informan Pangkal
Informan pangkal adalah orang yang memahami petatesa dan
dapat memberikan informasi yang jelas yang dipariutalam penelitian ini.
informan pangkal dalam penelitian ini terbagi mdnfayaitu :
» Informan pangkal formal : Kepala Desa (Kgde
» Informan Pangkal nonformal : Guru Mengaji.
2. Informan Pokok
Informan pokok adalah orang yang secara langsurlijpatie dalam

kegiatan yang sedang diteliti.



Informan dalam penelitian ini adalah 10 orang aBakolah Dasar
(SD) yang merokok yang ada di desa Talang Pito ieatan Bermani Ilir
Kabupaten Kepahiang. Informan ini diperoleh darnilitliplari hasil observasi
awal. Ke- 10 (sepuluh) informan ini dianggap cuknpmberikan informasi
yang diperlukan untuk menjawab tujuan penelitian.

3.4 Teknik Pengumpulan Data

Penelitian ini membutuhkan data primer dan dakaursger. Kedua data ini

diperoleh melalui teknik pengumpulan data.

a. Observasi

Observasi dilakukan dalam usaha mendapatkan data penelitian adalah
apa yang Moleong sebut dengan “pemeran serta debpgagamat”
(Moleong,2008:177). Peranan peneliti sebagai peagadalam hal ini tidak
sepenuhnya sebagai pengamat dalam hal ini tidadnsbpya sebagai pemeran serta
tetapi masih melakukan fungsi pengamat. Dalamrhigdaneliti melakukan observasi
diantaranya di lingkungan di sekitar tempat tinggabk yang merokok dan di

sekolah tempat anak yang merokok tersebut berdekola

b. Wawancara Mendalam

Wawancara adalah tehnik pengumpulan data dengan betanya secara
langsung kepada responden yang bertujuan menguamputketerangan tentang
kehidupan manusia dalam suatu masyarakat yangdadediti, yang merupakan suatu

pembantu utama dari metode observasi (pengamdtal@ksanaan wawancara tidak



hanya sekali dua kali, melainkan berulang-ulanggdanintensitas yang tinggi. Hal
ini digunakan untuk mengetahui dan mendapatkanydatg lengkap tentang perilaku

merokok di kalangan anak sekolah dasar (SD).

c. Dokumentasi

Dokumentasi dalam penelitian ini yaitu proses peatan, penyusunan dan
penyimpanan cacatan lapangan. Dokumen bisa bekbdntisan, gambar dari
seseorang. Selain itu juga menggunakan kamera ungrigambil gambar dalam
proses penelitian, hal ini dilakukan untuk menugjanalisis data dan penulisan.

3.5Teknik Analisis Data

Langkah yang ditempuh dalam analisis data padalipeandentang perilaku
merokok di kalangan anak sekolah dasar ini diawlaihgan pengumpulan data.
Semua data diperoleh dikumpulkan, kemudian dilakugangolahan data dengan
cara memeriksa kembali data yang telah diterimaa Pang belum jelas atau masih
diragukan dapat diperbaiki dan disempurnakan dengargajukan pertanyaan ulang
atau tambahan kepada informan bersangkutan. Datptgtah diklasifikasikan sesuai
dengan kelompoknya, kemudian data dianalisis sekadditatif dan diperoleh
kesimpulan dengan tujuan utama membuat gambartantekeadaan hasil penelitian
secara nyata dan objektif. Penelitian ini mengganalnetode deskriptif kualitatif.
Analisis kualitatif digunakan untuk mengolah dagdad kualitatif yang diperoleh,

yaitu data-data yang berbentuk kata-kata, kalist@ima, dan gambar.



