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BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Kesehatan adalah hal yang sangat amat berharga dalam fase kehidupan 

manusia. Tanpa disertai tubuh yang sehat dan jiwa yang sehat, maka segala 

tindakan yang dilakukan oleh manusia akan sangat terganggu. Perilaku 

merokok merupakan masalah yang erat kaitannya dengan kesehatan 

masyarakat karena dapat menyebabkan berbagai macam penyakit dan bahkan 

bisa menyebabkan kematian bagi perokok dan orang yang ada disekitarnya 

(perokok pasif). (Priastuti, 2023). 

Walaupun setiap orang telah mengetahui bahwa merokok dapat berbahaya 

bagi kesehatan, namun kenyataannya perilaku merokok masih sangat sulit 

untuk dikontrol. Merokok juga dapat menjadi pemicu bagi seseorang untuk lebih 

mudah mencoba berbagai zat adiktif yang lain daripada seseorang yang tidak 

merokok (Kemenkes RI, 2016). Perilaku merokok sudah menjadi budaya pada 

bangsa Indonesia. Remaja, dewasa, bahkan anak-anak sudah tidak asing lagi 

dengan benda mematikan tersebut (Kemenkes RI, 2011). 

Menurut (Benowitz.N.L, 2010). Sekitar 1 milyar laki-laki di dunia adalah 

perokok, 35% diantaranya dari negara maju dan 50% lainnya dari negara 

berkembang. Rata-rata 435.000 orang di Amerika Serikat meninggal akibat 

penyakit-penyakit yang berkaitan dengan kebiasaan merokok tiap tahunnya, 

dan menyebabkan 1 dari 5 kematian. Beberapa motivasi yang melatarbelakangi 

perilaku merokok adalah untuk mendapat pengakuan (anticipatory beliefs), 

untuk menghilangkan kekecewaan (reliefing beliefs) dan menganggap 

perbuatannya tersebut tidak melanggar norma (permission beliefs/positive 

(Kamajaya et al., 2017). 

Menurut Badan Kesehatan Dunia World Health Organization (WHO 2020). 

Hampir 8 juta kematian per tahun disebabkan karena menghisap rokok, dimana 

7 juta diantaranya adalah perokok aktif dan 1,2 juta adalah perokok pasif. Angka 

ini diperkirakan akan meningkat menjadi lebih dari 8 juta kematian di tahun 

2030. Indonesia menduduki peringkat ke-3 dunia sebagai pengkonsumsi rokok 

tertinggi dengan jumlah perokok aktif mencapai 65,2 juta jiwa. Terdiri dari 52,9% 

laki-laki, dan 12,3% perempuan. Jumlah perokok yang ada di Indonesia 

mengalami peningkatan sebesar 34,7% pada tahun 2010 dibandingkan dengan 

survei yang telah dilakukan pada tahun 1995 sebesar 20% (WHO, 2022). 

Berdasarkan  (RISKESDAS 2018). Bahwa prevalensi perokok indonesia 

pada remaja terus mengalami peningkatan yaitu pada data (RISKESDAS, 

2013)sebesar 7,2%, data (SIRKESNAS, 2016). sebesar 8,8% dan pada data 
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(RISKESDAS 2018). Meningkat menjadi sebesar 9,1%. Data yang disajikan 

menunjukkan bahwa prevalensi perokok di Indonesia melebihi dari target 

Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) 2019 yaitu 

sebesar 5,4%. 

Berdasarkan data (Kemenkes RI, 2021). hasil survey global penggunaan 

tembakau pada usia remaja (Global Adult Tobacco Survey-GATS) yang 

dilaksanakan tahun 2011 dan diulang pada tahun 2021 dengan melibatkan 

sebanyak 9.156 responden. Dari hasil survey tersebut, dalam kurun waktu 

sepuluh tahun terjadi peningkatan signifikan jumlah perokok remaja aktif 

sebanyak 8,8 juta orang. Jumlah perokok aktif berdasarkan survey (Global Adult 

Tobacco Survey-GATS) tahun 2011 sebanyak 60,3 juta orang dan tahun 2021 

meningkat menjadi 69,1 juta perokok.  

Berdasarkan data dari  (Badan Pusat Statistik (BPS), 2022). Sulawesi 

tengah mengalami peningkatan jumlah perokok, usia ≥15 tahun sebelumnya di 

tahun 2018 sebesar 26,1% dan naik menjadi 29,4% di tahun 2022.  Data terkait 

usia mulai merokok setiap hari untuk umur 10-15 tahun, Kota Palu menempati 

urutan kedua terbesar di Sulawesi Tengah yakni sebesar 91,01% setelah 

Kabupaten sigi (94,33%). Kemudian diikuti berturut-turut Kabupaten Morowali 

(90,45%), Kabupaten donggala (90,8%), Kabupaten Buol (89,78%), Kabupaten 

Parigi Moutong (89,24%), Kabupaten tolitoli (88,05%), Kabupaten Banggai 

(87,39%), Kabupaten Morowali Utara (86,06%), Kabupaten Tojo Una-una 

(73,02%), Kabupaten Banggai Kepulauan (67,08%), Kabupaten Banggai Laut 

(51,06%) dan Kabupaten Poso (50,56%). Dinas Kesehatan provinsi Sulawesi 

tengah (2022).  

Data perokok di kota palu terus mengalami peningkatan. Berdasarkan 

data di Kota Palu, didapatkan data perokok umur ≥15 tahun mengalami 

peningkatan yaitu tahun 2020 sebanyak 20,26% (745 anak merokok) dan 2.602 

anak tidak merokok, pada tahun 2021 sebanyak 23,56% (830 anak merokok) 

dan 3.110 anak tidak merokok, dan pada tahun 2022 sebanyak 24,79% (1.034 

anak merokok) dan 3.136 tidak merokok (Dinas Kesehatan Kota Palu, 2022). 

Dilihat dari 13 Puskesmas yang ada di Kota Palu, jumlah perokok 

tertinggi pada umur dibawah 18 tahun (<18) pada tahun 2022 terdapat pada 

Puskesmas Talise dengan jumlah perokok sebanyak 82,83% (248 anak) dan 

tidak merokok sebanyak 355 anak (Profil Dinas Kesehatan Kota Palu, 2022). 

Masalah merokok adalah masalah global yang masih menjadi perhatian 

hingga saat ini, dan remaja merupakan sasaran utama produk tembakau. 

Perokok remaja adalah calon pelanggan tetap industri rokok namun menjadi 

petaka bagi kualitas generasi penerus bangsa, karena jika umur mulai merokok 

dimulai pada umur 11 tahun atau lebih muda maka akan lebih cenderung 

menjadi perokok berat daripada perokok yang mulai merokok pada usia yang 

lebih tua (Santrock, 2003). 
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Merokok telah menjadi suatu kebiasaan yang memiliki dampak buruk 

terhadap kesehatan. Asap rokok menjadi penyebab berbagai penyakit pada 

perokok aktif maupun perokok pasif. Berbagai macam penyakit yang dapat 

timbul akibat rokok diantaranya penyakit kardiovaskuler, kanker paru, resiko 

terjadinya neoplasma larynx dan esophagus. Meskipun demikian, 

ketergantungan terhadap rokok masih sulit untuk dihilangkan ( Affiza, 2022) 

Salah satu peran yang dilakukan pemerintah Indonesia untuk 

mengurangi konsumsi rokok di Indonesia termuat dalam Keputusan Presiden RI 

Nomor 25 Tahun 2022 tentang Program Penyusunan Peraturan Pemerintah 

Tahun 2023 yang ditetapkan pada tanggal 23 Desember 2022, memuat aturan 

salah satunya tentang larang penjualan rokok batangan. Karena kebanyakan 

remaja mendapatkan rokok dengan cara membeli batangan. Larangan 

penjualan rokok batangan juga sejalan dengan UU No. 39 Tahun 2007 Tentang 

Cukai. Dalam UU Cukai disebutkan bahwa barang yang menimbulkan 

kecanduan dan berdampak negatif terhadap penggunanya dan lingkungan, 

distribusinya harus dibatasi. 

Pemerintah juga mengeluarkan kebijakan-kebijakan yang melarang 

merokok di tempat-tempat umum, seperti kantor, rumah sakit, dan lingkungan 

sekolah yang ditunjang dengan adanya Peraturan Pemerintah RI No. 109 Tahun 

2012 tentang Pengamanan Bahan yang Mengandung Zat Adiktif Berupa Produk 

Tembakau Bagi Kesehatan, yang salah satu isinya adalah melarang menjual 

rokok kepada orang di bawah usia 18 tahun. 

Kasus merokok pada usia anak kurang dari 18 tahun akan sangat 

berdampak fatal karena mengingat usia anak yang masih dalam proses 

pertumbuhan. Selain akan berdampak pada kesehatan juga akan berdampak 

pada masa depan anak tersebut, karena anak memiliki kedudukan yang 

strategis dalam kehidupan bermasyarakat dan berbangsa. (Komalasari, dan 

Helmi, 2013). 

Pelayanan bimbingan dan konseling di sekolah merupakan usaha 

membantu peserta didik dalam pengembangan kehidupan pribadi, kehidupan 

sosial, kegiatan belajar, serta perencanaan dan pengembangan karir. 

Pelayanan bimbingan dan konseling memfasilitasi pengembangan peserta 

didik, secara individual, kelompok dan/atau klasikal sesuai dengan kebutuhan, 

potensi, bakat, minat, perkembangan, kondisi, serta peluang-peluang yang 

dimiliki. Pelayanan ini juga membantu mengatasi kelemahan dan hambatan 

serta masalah yang dihadapi peserta didik (Hikmawati, 2016).  

Proses pendidikan dan perubahan perilaku peserta didik di sekolah 

merupakan tanggung jawab dan kewajiban semua aktor yang ada di sekolah. 

Salah satu pihak yang sangat berkepentingan di sekolah adalah Kepala 

Sekolah, Wakil Kepala Sekolah Bidang Kemahasiswaan, guru Bimbingan 

Konseling dan Wali Kelas. Peran sekolah dapat meningkatkan mutu pendidikan, 
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perubahan terhadap perilaku peserta didik di sekolah sehingga terhindar dari 

kenakalan remaja salah satunya merokok (Pranoto et al., 2020). Hal ini searah 

dalam Undang-Undang Nomor 20 Tahun 2003 tentang Sistem Pendidikan 

Nasional pasal 1 butir 6 yaitu: “Pendidikan adalah tenaga kependidikan yang 

berkualifikasi sebagai guru, dosen, konselor, pamong belajar, tutor, instruktur, 

fasilitator dan sebutan lain yang sesuai dengan kekhususannya, serta 

berpartisipasi dalam penyelenggaraan pendidikan dengan demikian dapat 

dimengerti jika peran sekolah dalam pencegahan perilaku merokok pada siswa 

dipengaruhi oleh multi factor. 

Berdasarkan data yang dikemukakan sebelumnya, bahwa di Kota Palu, 

jumlah perokok tertinggi pada umur dibawah 18 tahun (<18) pada tahun 2022 

terdapat pada Puskesmas Talise sebanyak 82,83%. Puskesmas Talise berada 

di wilayah Kecamatan Palu Timur. SMPN 19 Palu merupakan sekolah 

menengah pertama yang berada di Kecamatan Palu Timur yang berada 

diwilayah kerja Puskesmas talise yang memiliki populasi jumlah siswa kelas 7, 

8, dan 9 sebanyak 643 orang. Pemilihan sekolah dikarenakan setelah dilakukan 

studi pendahuluan di tiga sekolah SMP yang berada di wilayah kerja Puskesmas 

Talise SMPN 19 Palu merupakan SMP yang data perokoknya tinggi. 

Berdasarkan data yang diperoleh, jumlah perokok kelas 7, 8, dan 9 di SMPN 19 

Palu sebanyak 35 orang. Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di 

Kota Palu, khususnya di SMPN 19 Palu, dari 5 orang siswa laki-laki terdapat 3 

orang yang merokok dan 2 orang yang tidak merokok. Faktor-faktor yang 

mempengaruhi mereka merokok antara lain salah satu di keluarganya ada yang 

merokok, stres menghadapi pelajaran di sekolah, mengikuti teman yang juga 

perokok. Adapun alasan lain anak-anak tersebut melakukan tindakan merokok 

awalnya hanya ingin ikut-ikutan dengan orang yang lebih dewasa dari mereka. 

Mereka juga ingin tahu rokok dan sekedar ingin merasakan namun akhirnya 

menjadi ketagihan. Ada pula tanggapan anak tersebut mengatakan bahwa 

dengan merokok dapat memberikan rasa tenang karena dapat menghilangkan 

stres dan kebosanan serta rokok sebagai lambang kedewasaan. Harga rokok 

yang murah yaitu dalam bentuk eceran dan mudah untuk didapatkan telah 

memudahkan mereka dalam mengkonsumsi rokok. Guru Bimbingan Konseling 

mengatakan bahwa siswa masih sering kedapatan merokok di sekolah, 

biasanya siswa merokok di Gedung kosong samping kelas, di WC dan bahkan 

ada yang merokok di dalam kelas. 

Dari maraknya perokok remaja yang sebagian besar masih berstatus 

sebagai pelajar diperlukan peran dari pihak sekolah untuk mengatasi 

permasalahan tersebut. Sekolah mempunyai peran yang penting karena cukup 

banyak waktu yang dihabiskan oleh remaja ketika di sekolah. Sekolah seakan-

akan telah menjadi rumah kedua bagi remaja karena waktu belajar yang cukup 

panjang yang diterapkan di sekolah-sekolah. Analisis terkait pentingnya peran 



5 
 

 
 

sekolah dalam mengatasi perilaku merokok siswa akan dikaji dengan 

menggunakan teori fungsional struktural dari Talcott Parsons.  

Teori fungsional struktural menyatakan bahwa memandang masyarakat 

sebagai suatu sistem yang terdiri dari bagian-bagian yang saling berhubungan 

satu sama lain. Aktor-aktor di dalam sekolah seperti kepala sekolah, wakil 

kepala sekolah, guru, dan siswa merupakan komponen utama yang mempunyai 

status dan peran masing-masing. Kepala sekolah merupakan aktor yang 

mempunyai status tertinggi, dan siswa mempunyai status terendah di dalam 

sistem sekolah tersebut. Jika terdapat ketidaksesuaian atau penyimpangan 

yang dilakukan oleh salah satu komponen, maka komponen yang lain akan 

berusaha untuk mengendalikan dan memperbaiki. Seperti halnya perilaku 

merokok yang dilakukan oleh siswa di sekolah merupakan penyimpangan 

dalam sistem sekolah tersebut. Agar berjalannya sistem dapat sesuai dengan 

nilai dan norma, maka peran dari komponen-komponen aktor di sekolah sangat 

diperlukan (Pranoto et al., 2020). 

Orang tua dan keluarga juga mempunyai peran utama dalam pemeliharaan 

kesehatan seluruh anggota keluarganya termasuk anak yang merokok.  

Pengawasan dan larangan yang dilakukan oleh orang tua merupakan upaya 

pengontrolan terhadap perilaku merokok remaja (Nurhasanah, 2023). Menurut 

penelitian (Lestari H, 2019) yang berjudul “Peran Keluarga dalam 

Menanggulangi Kenakalan Remaja” didapatkan bahwa banyaknya anak 

dibawah umur yang sudah mengenal rokok, narkoba, free-sex, dan terlibat 

banyak tindakan kriminal lainnya terjadi karena adanya faktor-faktor kenakalan 

remaja seperti, kurangnya kasih sayang orang tua, kurangnya pengawasan dari 

orang tua pergaulan dengan teman yang tidak sebaya, peran dari 

perkembangan iptek yang berdampak negatif, tidak adanya bimbingan 

kepribadian dari sekolah, dasar-dasar agama yang kurang, tidak adanya media 

penyalur bakat dan hobinya, kebebasan yang berlebihan, dan masalah yang 

dipendam. 

Menurut (Durant et al., 2015)juga menjelaskan bahwa orang tua sangat 

berperan pada masa remaja, salah satunya adalah pola asuh, yang dimana 

akan sangat berpengaruh pada perilaku remaja. Pola asuh keluarga yang 

kurang baik akan dapat menimbulkan perilaku anak yang tidak baik seperti 

perilaku merokok. Banyak remaja berpendapat dengan merokok mereka 

merasakan sesuatu yang  berbeda  dalam  diri  dan  merasa  tenang  ketika  ada  

masalah  yang  terjadi sehingga sangat diperlukan peran keluarga untuk 

membentuk perilaku. Orang tua harus  memberikan  informasi  serta  

pengarahan  yang  baik  agar  remaja  mampu membuat  pilihan  dan  keputusan  

yang  baik  serta  terhindar  dari  perilaku  yang negatif seperti perilaku merokok 

(King, L, 2012). 
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Banyak cara yang dapat dilakukan orang tua dalam membentuk 

karakter anak,    seperti    dengan    memberi    contoh,    membiasakan hal-hal 

baik, berkomunikasi, serta melibatkan anak dalam kegiatan rumah. Sehingga 

karakter yang  ditanamkan  orang  tua  pada  anak  sejak  dini  akan  membentuk  

anak lebih percaya diri, lebih kuat dan dapat membawa diri dalam 

lingkungannya. 

Guru dan orang tua memiliki peranan yang sama oleh sebab itu, penting 

bagi orang   tua   memahami   seluk   beluk   pubertas   serta   problem-problem   

yang dialami anak. Guru juga dituntut secara cepat untuk menyesuaikan dengan 

dinamika ilmu pengetahuan dan teknologi serta budaya yang ada di tengah 

tengah masyarakat terkait perilaku merokok (Bonevski et al., 2022). 

Dalam penelitian (Manuela Pulimeno 2022). Promosi kesehatan pada 

siswa dapat mengurangi prevalensi sakit dan meningkatkan prestasi akademik 

mereka. Setidaknya 80% dari semua kasus penyakit jantung, stroke, diabetes 

tipe 2 dan sepertiga dari semua kanker dapat dicegah melalui pendidikan 

kesehatan. Dalam perspektif ini, pencegahan primer dan promosi kesehatan 

harus dimulai sedini mungkin, sekolah dan orang tua merupakan pengaturan 

tindakan yang ideal. (Manuela Pulimeno 2022).  
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1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah di uraikan Rumusan masalah 

yang diangkat dalam penelitian ini adalah bagaimana “Peran Tenaga Pendidik 

Dan Orang Tua Dalam Mencegah Perilaku Merokok Remaja Laki-laki di SMPN 

19 Palu”? 

1.3. Tujuan 

1.3.1. Tujuan Umum  

Untuk mengetahui Bagaimana Peran Tenaga Pendidik Dan 

Orang Tua Dalam mencegah Perilaku Merokok Remaja Laki-laki di SMPN 

19 Palu 

1.3.2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui bagaimana peran Tenaga Pendidik dan Orang Tua 

dalam mencegah perilaku merokok pada remaja laki-laki di SMPN 19 

Palu 

b. Untuk mengetahui bagaimana peran Tenaga Pendidik dan Orang Tua 

dalam pencegahan perilaku merokok pada remaja laki-laki di SMPN 

19 Palu  

 

1.4. Manfaat 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi dan 

pengetahuan tentang Bagaimana Peran Tenaga Pendidik dan Orang Tua 

Dalam mencegah Perilaku Merokok Remaja Laki-laki Di SMPN 19 Palu. 

Serta sebagai informasi bagi kalangan perguruan tinggi 

khususnya dalam menambah referensi pada perpustakaan Fakultas 

Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanudin 

 

1.4.2. Manfaat Praktis 

1. Sebagai sumber informasi bagi masyarakat terkait Peran Tenaga 

Pendidik dan Orang Tua Dalam mencegah Perilaku Merokok Remaja 

Laki-laki Di SMPN 19 Palu 

2. Sebagai bahan referensi bagi penelitian selanjutnya khususnya terkait 

Peran Tenaga Pendidik dan Orang Tua Dalam mencegah Perilaku 

Merokok Remaja Laki-laki Di SMPN 19 Palu. 

 

 


