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Fenomena merebaknya anak jalanan di Indonesia merupakan persoalan sosial
yang kompleks, kehidupan dengan norma yang longgar di jalanan dan kemampuan
untuk mencari nafkah sendiri membuat anak jalanan lebih berpotensi untuk merokok
dan mengkonsumsi minuman beralkohol. Survey Biro Pusat Statistik (BPS)
menunjukkan jumlah persentase anak jalanan yang merokok sebesar 63.46 %, dan
minum minuman keras sebesar 16,83%. Kota Makassar sebagai pusat pengembangan
kawasan timur Indonesia berdasarkan data dari Departemen Sosial Kota Makassar
tahun 2009 memiliki 870 anak jalanan yang tersebar di beberapa lokasi di kota
Makassar. Tingginya persentase perokok dan peminum alkohol dikalangan anak
jalanan utamanya bagi anak jalanan laki - laki merupakan hal vang cukup
mengkhawatirkan karena dapat berdampak buruk bagi kesehatan mereka.

Penelitian bertujuan untuk mengetahui faktor vang berhubungan dengan
perilaku merokok dan perilaku minum alkohol pada anak jalanan di Kota Makassar
tahun 2011. Jenis penelitian ini adalah penelitian analitik observasional dengan
pendekatan "cross sectional study” dengan jumlah sampel sebanyak 227 orang”,

Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan yang sedang antara
pengetahuan dengan perilaku merokok dan perilaku minum alkohal anak jalanan
dengan p=0,000 dan ¢=0,303, adanya hubungan yang kuat antara sikap diri sendiri
dengan perilaku merokok dan perilaku minum alkohol anak jalanan dengan p=0.000
dan ¢=0,675, adanya hubungan yang sedang antara lingkungan keluarga dengan
perilaku merokok dan perilaku minum alkohol anak jalanan dengan p=0.000 dan
©=0,464, adanya hubungan yang sangat kuat antara teman sepergaulan dengan
perilaku merokok dan perilaku minum alkohol pada anak jalanan dengan p=0,000
dan @=0,824.

Penelitian ini menyarankan agar anak jalanan sebaiknya tidak berperilaku
merokok dan minum alkohol karena dapat berdampak buruk bagi diri sendiri dan
orang lain. Diharapkan semua pihak termasuk keluarga, masyarakat, dan pemerintah
agar bekerjasama dalam menangani permasalahan rokok dan alkohol terkhusus bagi
anak jalanan.

Daftar bacaan : 44 (1992-2010)
Kata kunci : perilaku merokok, perilaku minum alkohol, anak jalanan
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Fenomena merebaknya anak jalanan di Indonesia merupakan persoalan
sosial yang kompleks. Perkembangan pesat yang terjadi di kota — kota besar
seperti berdirinya kantor — kantor, pusat perbelanjaan, sarana perhubungan,
pabrik, sarana hiburan dan sebagainya yang mendorong para kaum wurban
mengadu nasib, seiring dengan perkembangan tersebut jumlah anak jalanan pun
semkain meningkat khususnya di negara - negara berkembang termasuk
indonesia. Bagi mereka yang mempunyai bekal ilmu pengetahuan dan
keterampilan yang cukup bukan tidak mungkin mampu untuk bertahan, tetapi
bagi mereka yang belum beruntung sebaliknya menjadi  gelandangan
atau pengemis.

Dalam struktur masyarakat kota anak jalanan pada umumnya berada di
bawah bayang — bayang budaya dominan warga kota. Budaya dominan yang
dimiliki warga kota digambarkan sangat kuat, sementara budaya tidak dominan
yang dimiliki oleh orang — orang jalanan sangat lemah. Eﬁda}fa dominan erat
kaitannya denga kekuasaan dan simbol — simbol yang bersifat matrealis. Disisi
lain, peminggiran terhadap terhadap anak — anak jalanan yang diawali oleh
adanya sikap warga kota, yang selalu membedakan kemampuan dan peran yang
dimiliki oleh sesorang, sementara orang — orang jalanan tidak dapat menujukkan




hal tersebut. Adapun bentuk peminggiran terhadap orang — orang jalanan
(termasuk anak jalanan) dapat berupa tindakan razia atau penggarukan, tekanan
dari aparat pemerintah, pengucilan dari kontak sosial masyarakat kota, sikap
curiga, sikap merendahkan dan yang lainnya (Yos, 2008)

Peminggiran keadaan sosial ekonomi serta keterbatasan dan
kesederahanaan pola berpikir yang mereka miliki tidak jarang telah mendorong
anak — anak jalanan melakukan tindakan yang sebenarnya tidak semestinya untuk
dilakukan misalnya merokok, mengkonsumi minuman keras, mengkonsumsi
obat — obat terlarang, melakukan hubunpan seksual, perjudian dan lain
sebagainya hal seperti inilah akan mempengaruhi perkembangan anak — anak
jalanan baik secara fisik ataupun psikologinya. Dengan perkembangan fisik dan
psikis yang terganggu, pada gilirannya akan mengganggu perkembangan diri
secara menyeluruh baik kognitif, afektif ataupun psikomotornya (Yos, 2008)

Anak jalanan adalah anak yang berusia 6 - 18 tahun yang menghabiskan
scbagian besar waktunya untuk bekerja dan menggantungkan hidup dijalanan.
Kontak sosial anak jalanan cenderung terbatas pada lingkungan jalanan dan
memiliki sedikit sekali waktu untuk kontak dengan lingkungan keluarga dan
sckolah. Hal ini tentunya berdampak negatif bagi mereka, tidak terkecuali dalam
hal kesehatan (WHO, 2003).

Laporan dunia tentang situasi anak menyebutkan bahwa terdapat 30 juta
anak tinggal dan menjaga diri mereka sendiri dijalan. Sedang dia Asia, saat ini
paling tidak terdapat sekitar 20 juta anak jalanan jumlah tersbut diramalkan akan




meningkat dua kali lipat pada 30 tashun mendatang (Tauran, 2000). Unicef
sendiri memperkirakan jumlah anak jalanan yang hidup bebas di jalan mencapai
kisaran 100 juta hingga 150 juta anak di seluruh dunia dan memperkirakan
jumlah ini akan mencapai 800 juta anak pada tahun 2020 mendatang
(Unicef, 2003)

Konsorsium anak jalanan / Consortium for Street Children (2007)
merupakan jaringan yang bekerja sama dengan kurang lebih 50 LSM
internasional telah mengidentifikasi berbagai permasalahan yang di hadapi anak
jalanan. Dimana secara garis besar permasalahan yang di hadapi anak jalanan di
beberapa negara berkembang sangat kompleks mulai dari mereka menghadapi
masalah pelecehan seksual, psikologis dan kesehatan termasuk gizi buruk,
penyalahgunaan zat terlarang, dan infeksi menular seksual, selain itu anak - anak
jalanan juga berusaha untuk bertahan hidup, segala carapun dilakukan mulai da.r:
mengemis, mencuri dan lebih buruk lagi keterlibatan mereka dalam industr seks.
(Thomas et al, 2007)

Laporan UNICEF, kantor wilayah untuk Amerika Latin di Bogota (1996)
jumlah anak jalanan di beberapa negara di Amerika Latin dan Kepulauan Karibia
mencapai angka kurang lebih 40 juta anak yang terdiri dari chidren on the street
dan children of the streer. Untuk jumlah anak jalanan sendiri di beberapa negara
di Amerika Latin dan Kepulavan Karibia jumlahnya beragam antara lain seperti
di Agentina (20.000), Bolivia (200), Brazil (8 juta), kostarika (5300), Ekuador




(4000), El Salvador (10.000), Guetamala (1000), Haiti (10.000), Honduras (800),
Mexico (250.000) anak jalanan (James A et al, 1997,

Brazil dan Meksiko mewakili negara - negara daratan Amerika dalam hal
jumlah anak jalanan dan pola kehidupan yang cukup memprihatinkan. Di brazil,
estimasi jumlah anak jalanan berkisar 200 — 8 juta anak. Pada survei yang
dilakukan, ditemukan scbanyak 609 anak tidak memiliki tempatl tinggal dan
terpaksa tidur di jalan — jalan kota, 50 anak berada di usia dibawah 12 tahun dan
tidak memiliki kontak dengan orang tua mereka, Anak — Anak bertahan hidup
dengan memakan makanan sisa yang diperoleh dari tempat pembuangan sampah
dan bekerja sebagai penyemir sepatu, pencuri, pekerja seks, hingga kurir obat —
obatan terlarang, sedangkan di Kota Meksiko terdapat sekitar 1.9 juta
gelandangan dan anak jalanan, 240 ribu diantaranya merupakan anak yang
ditinggalkan oleh keluarga mereka dan sebagai besar bekerja sebagai pengemis,
pedangang Asongan dan pekerja ilepal. (mexico-child-link, 2010)

Di Indonesia Berdasarkan hasil survei dan pemetaan sosial anak jalanan
pada tahun 1999 yang dilakukan oleh Unika Atmajaya Jakarta dan Departemen
Sosial, jii .. “.ak jalanan adalah 39.861 orang, yang tersebar di 12 kota besar,
Pada tahun 2004 menurut Pusat Data dan Informasi Kesejahteraan Sosial jumlah
anak jalanan sebesar 98.113 orang, yang tersebar di 30 provinsi. di Daerah
+ Khusus Thukota Jakarta kurang lebih berjumlah 8.000 orang (Dinas Sosial DKI
Jakarta, 2006)




Data Departemen Sosial menunjukkan jumah anak jalanan di beberapa
kota besar di Indonesia pada tahun 2005 mencapai 150,000 anak dan jumlah
anak telantar mencapai 3.308.642 anak. Masalah krusial yang muncul seiring
dengan meningkatnya jumlah anak jalanan adalah adanya anak jalanan di
[ndonesia dengan perilaku berisiko mencapai 144.889 orang dan sebagian
diantaranya pengguna NAPZA (Depkes,2007).

Kehidupan dengan norma yang lonpgar di jalanan dan kemampuan untuk
mencari nafkah sendii membuat anak jalan lebih berpotensi untuk
mengkonsumsi minuman beralkohol, merokok, dan menggunakan narkoba. Hasil
penelitian di Thailand menemukan bahwa remaja yang sudah bisa mencari
nafkah sendin bersifat lebih p&mﬁsﬁ' dalam urusan seksualitas dan minuman
beralkohol dibandingkan remaja yang masih sekolah (Yoenanto, 2005).

Survey yang dilakukan oleh Biro Pusat Statistik (BPS) pada tahun 2001
menunjukkan jumlah persentase anak jalanan yang merokok adalah sebesar
63,46 %, yang minum minuman keras sebesar 16,83%. dan mengkonsumsi
narkoba 5,31 %.

Perilaku yang beresiko yang terb’s' + -~ukup tinggi di kalangan anak
jalanan adalah mengkonsumsi Alkohol. Dampak yang ditimbulkan oleh
konsumsi alkohol ini sangat beragam, sebuah survey tahun 2006 yang dilakukan
. di kota Jakarta dan sekitarnya menunjukkan dari 60% dari jumlah anak jalanan

adalah pecandu alkohol, 31% di antaranya mengidap penyakit Tubercolosis




(TBC) selebihnya menunjukkan gelala penyakit Hepatitis C dan Jantung
(Robanda, dalam Nasrun 2009).

Selain perilaku mengkonsumsi alkohol, perilaku beresiko kesehatan yang
sangat sering dijumpai pada anak jalanan yaitu perilaku merokok. Penelitan yang
dilakukan Global Youth Tobacco (2007) Peningkatan prevalensi anak merokok
di Indonesia sudah mencapai tingkat yang sangat mengkhawatirkan,
Diperkirakan dari 70 juta jumlah anak di Indonesia, 37% atau 25,9 juta anak
diantaranya merokok. Sedangkan data BPS menyebutkan selama 2001 hingga
2004 kenaikan jumlah perokok anak terus meningkat dari 0,4 menjadi 2,8 persen,
(Sentika, 2010)

Berdasarkan laporan yang di publikasikan oleh Komnas Perlindungan
Anak (2010). Anak-anak Indonesia kini dalam bahaya karena mereka merokok
sejak usia dini. Prevaiensi perokok anak usia 13-15 tahun mencapai 26,8% dari
total populasi penduduk Indonesia, 234 juta jiwa. Ketua Komnas Perlindungan
angk Seto Mulyadi (2010) menjelaskan, tren usia inisiasi merokok menjadi
makin dini, yakni usia 5-9 tahun. Perokok yang mulai merokok pada usia 5-9
tahun mengalami lonjakan paling sipnifikan, dari 0,4% pada tahun 2001 1~ 17
1,8 persen pada tahun 2004.

Survei di Kotamadya Depok, Jakarta (2002) mengenai gambaran
pengetahuan dan perilaku sehat anak jalanan dari 51 anak jalanan didapatkan
27,5% anak jalanan pernah merokok dan 5,9% pernah mencoba minumam keras,

sementara untuk pengetahuan anak jalanan mengenai bahaya merokok yaitu
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yang mengetahui merokok dapat manyebabkan kanker paru — paru 41,2%, sakit
pada paru — paru 15,7%, dan sakit jantung 25,5%, sementara pengetahuan anak
jalanan mengenai bahaya minum alkohol yaitu mabuk 70,8%, pusing 11,1%, dan
sakit jantung/paru — paru (7,4%), (Wahyono, 2002)

Kurangnya Pengetahuan dari anak — anak akan bahaya rokok dan alkohol
dapat membawa mereka untuk melakukan kebiasan merokok serta
mengkonsumsi minum — minumam keras yang beresiko bagi keschatan mereka
khusunya pada anak jalanan. Lingkungan kehidupan jalanan sangat keras, buruk
dan seringkali berimbas pada perilaku negatif anak jalanan. Mereka seharusnya
belum mengenal “rokok™ tetapi merokok karena lingkungannya. Minuman keras,
naricoba dan sex bebas seakan merupakan keadaan yang tak terhindarkan lagi
bagi mereka sebagai akibat dari pengetahuan yang rendah. Mereka menjadi lebih
dewasa dari umurnya karepa sering melakukan hal-hal yvang belum pemah
mereka lakukan sebelumnya sebagai anak-anak.

Selain pengetahuan, sikap negatif anak jalanan dapat mempengaruhi
perilakunya. Sikap negatif ini cenderung akan dimiliki oleh kelompok sebaya
karena kelompok sebaya mempunyai pengaruh besar mempunyai pengaruh besar
terhadap pengetahuan, sikap dan perilaku. Hal ini terjadi karena anggota
kelompok teman sebaya cenderung selalu bertemu saru sama lain, saling merasa
bebas dan terbuka, bersifat lebih homogen, dan mempunyai rasa kesetiakawanan

yang tinggi (Ajik dalam Supatmi 2010)




Masalah sosial anak jalanan berkaitan pula dengan ketidakmampuan anak
memperoleh haknya, dan juga disebabkan kurangnya aksesibilitas anak, akibat
berbagai keterbatasan sarana dan prasarana yang ada. Baik di rumah dan di
lingkungan sekitarnya Pembentukan perilaku Juga dipengaruhi keluarga.
Seseorang dari latar belakang keluarga yang buruk, kecenderungannya memiliki
latar belakang lingkungan di keluarga yang buruk pula. Hal ini dibuktikan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Sri Tjahjorini Pada Anak jalanan di Kota
Bandung, Bogor dan Jakarta dimana latar belakang keluarga yang berpengaruh
nyata secara langsung relatif cukup besar terhadap perilaku anak jalanan di
bandingkan dengan lingkungan, ciri fisik, ciri psikologik dan sosiologi anak
jalanan (Tjahjorini, 2006)

Kota Makassar sebagai pusat pengembangan kawasan timur Indonesia
memiliki 59 lokasi kantong anak jalanan. Data yang diperoleh pada tahun 2009
di kota Makassar, jumlah anak jalanan sebesar 870 orang (Dinas sosial 2010).
Penclitian yang pernah dilakukan oleh Mughniza yang melakukan survey
tindakan beresiko pada anak jalanan di Kota Makassar pada tahun 2009 yang
meniliti 129 anak jalanan diantaranya terdapat 69 orang (55,2%) pernah merokok
60 orang (87%) diantaranya berjenis kelamin laki — laki dan 9 orang (13%)
berjenis kelamin perempuan dan untuk minum - minuman beralkohol terdapat
anak jalanan yang pernah mengkonsumsi alkohol sebanyak 40 orang (32%)
dimana 32 orang diantaranya berjenis kelamin laki — laki dan 8 orang berjenis

kelamin perempuan (Mughniza, 2009)




Berdasarkan data — data diatas, bahwa prevalensi anak — anak yang
merokok dan minum alkohol sudah semakin tinggi khususnya pada anak jalanan
berjenis kelamin laki — laki apabila kemudian dibiarkan begitu saja akan
memperburuk kondisi mereka utamanya dari segi kesehatan. Hal itu semakin
menunjukan bahwa masih banyak anggota masyarakat yang tidak memahami
sesungguhnya bahaya rokok dan alkohol pada kesehatan, Oleh karena itu peneliti
tertarik untuk mengetahui faktor apa saja yang berhubungan dengan perilaku
merokok dan perilaku minum alkohol pada nak jalanan di Kota Makassar.

B. Rumusan Masalah

Fenomena merebaknya anak jalanan dengan tingkat pertumbuhan yang
pesal sangat memungkinkan terjadinya perilaku beresiko sepenti mengkonsumsi
alkohol dan merokok yang dalam jangka panjang dapat mengakibatkan rusaknya
fungsi — fungsi organ tubuh sehingga dapat merusak kesehatan dirinya dan juga
lingkungan disekitamya.

Berdasarkan latar belakang di atas, maka disusun rumusan masalah pada
penelitian ini adalah :

1. Apakah pengetahuan r.enﬁig rokok dan alkohol berhubungan dengan
perilaku merokok dan perilaku minum alkohol pada anak jalanan di kota
Makassar Tahun 2011

2. Apakah sikap diri sendiri berhubungan dengan perilaku merokok dan

perilaku minum alkohol pada anak Jalanan di kota Makassar Tahun 2011




- -

3. Apakah lingkungan keluarga berhubungan dengan perilaku merokok dan
perilaku minum alkohol pada anak Jalanan di kota Makassar Tahun 2011
4. Apakah teman sepergaulan berhubungan dengan perilaku merokok dan
perilaku minum alkohol pada anak Jalanan di kota Makassar Tahun 2011
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui “Faktor apa saja vang berhubungan dengan
perilaku merokok dan perilaku minum alkohol pada anak jalanan di Kota
Makassar Tahun 2011,
2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui hubungan pengetahuan dengan penlaku merokok dan
perilaku minum alkohol pada anak Jalanan di kota Makassar Tahun 2011,
b. Untuk mengetahui hubungan sikap diri sendiri dengan perilaku merokok
dan perilaku minum alkohol pada anak Jalanan di kota Makassar

Tahun 2011.

¢. Untuk mengetahui hubungan lingkungan keluarga dengan perilaku
merokok dan perilaku minum alkohol pada anak Jalanan a1 kota Makassar

Tahun 2011.

d. Untuk mengetahui hubungan teman sepergaulan dengan perilaku merokok

dan perilaku minum alkohol pada anak Jalanan di kota Makassar Tahun 2011
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D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Praktis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan pertimbangan
bagi pihak Pemerintah Kota Makassar khusunya Dinas Sosial Kota Makassar
serta Dinas Kesehatan Kota Makassar agar lebih memperhatikan masalah —
masalah yang terjadi pada anak jalanan khususnya masalah perilaku yang
membahayakan kesehatan para anak jalanan,
2. Manfaat Ilmiah
Hasil penelitian ini diharapkan menjadi referensi ilmiah bagi
penelitian selanjutnya dan memperkaya khasanah ilmo yang berguna bagi
pembaca yang ingin menambah wawasan tentang perilaku merckok dan
perilaku minum alkohol pada anak jalanan.
3. Manfaat Bagi Peneliti
Sebagai pengalaman yang sangat berharga bagi peneliti dalam
memperluas wawasan, pengetahuan dan pengalaman serta dapat menerapkan
ilmu yang diperoleh selama menempuh pendidikan.
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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Umum Tentang Perilaku

L.

Pengertian Perilaku

Perilaku dapat di definisikan sebagai totalitas penghayatan dan
aktivitas yang dilakukan oleh organisme, Menurut kamus besar Bahasa
Indonesia, perilaku merupakan tanggapan atau reaksi individu yang terwujud
dalam gerakan atau sikap tingkah laku atau ucapan. Defenisi lain mengenai
perilaku  dikemukakan oleh Robert Kwik (1974) yakni tindakan dari
organisme yang dapat diamati dan dipelajari,

Skinner (1938) dalam Notoatmodjo menyatakan bahwa perilaku
merupakan respons atau reaksi seseorang terhadap stimulus (rangsangan dari
luar). Perilaku ini tefadi melalui proses adanva stimulus organisme dan
kemudian organisme tersebut merespons, maka teori skinner ini disebut teor
S-0-R atau Stimulus-Organism-Respons. Skinner membedakan adannya dua
respons yaitu :

1. Respondent Respons atau refleksi adalah respons yang ditimbulkan oleh
rangsangan - rangsangan  Tertentu. Stimulus ini disebut electing
stimulation karena menimbulkan respons — respons yang relatif tetap.

2. Operant Respons atau instrumental repons adalah repons yang timbul dan

berkembang kemudian diikuti oleh stimulus atau perangsang tertentu.
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Perangsang ini disebut Reinforcing stimmdation atan reinforcer karena
memperkuat repons.
2. Jenis Perilaku
Menurut  Skiner dalam Notoatmodjo (2005) respon terbagi atas

respondent respond dan operat respon. Untuk melihat bagaimana bentuk
respon terhadap stimuli yang ada maka skinner mebagi perilaku menjadi
dua yaitu ;
a. Perilaku tertutup (covert behavior)

Respon seseorang terhadap stimulus dalam bentuk terselubung
atau tertutup (covert). Respons atau reaksi terhadap stimulus ini masih
terbatas pada perhatian, persepsi, pengetahuan/kesadaran, dan sikap yang
terjadi pada orang yang menerima stimulus tersebut, dan belum dapat
diamati secara jelas oleh orang lain.

b. Perilaku terbuka (overt behavior)

Respons sesorang terhadap stimulus dalam bentuk tindakan
nyata atau terbuka. Respons terhadap stimulus tersebut sudah jelas dalam
bentuk . . '.n dan praktik, yang dengan mudah dapat diamati ataun
dilihat orang lain.

3. Determinan Perilaku
Skinner dalam Notoatmodjo, merumuskan bahwa perilaku merupakan
respons atau reaksi sesorang terhadap stimulus (rangsangan dari luar).

Meskipun perilaku adalah bentuk respons atau reaksi terhadap stimulus

13




namun dalam memberikan repons sanpat tergantung pada karakteristik atau
faktor — faktor lain dari objek yang berarti meskipun stimulus yag diberikan
sama namun respon tiap orang berbeda — beda, faktor — faktor inilah yang
disebut determinan perilaku. Determinan perilaku ini terbagi menjadi
dua, yaitu
1. Faktor Internal, yakni karakteristik orang yang bersangkutan, bersifat
bawaan, misalnya tingkat kecerdasan, tingkat emosional, jenis kelamin,
dan sebagainva.
2. Faktor eksternal, yakni lingkungan baik lingkungan fisik, sosial,
ekonomi, budaya dan sebagainya. Faktor ini dinilai dominan mewarnaj

perilaku seseorang

. Domain Perilaku

Benyamin Bloom (1908) seorang ahli psikologi pendidikan membagi
perilaku manusia itu ke dalam 3 domain (ranah atay kawasan), yang terdin
dari  kognitif (comgnitive), afektif (affective), dan psikomotorik
(psychomotoric). Dalam perkembangan selanj utnya oleh para ahli pendidikan,
dan untuk kepentingan pengukuran hasil per., .. <. kesehatan, ketiga domain
ini diukur dari :

1. Pengetahuan (knowledge) merupakan hasil dari tahu dan ini terjadi setelah
orang melakukan penginderaan terhadap objek tertentu, Pengetahuan
merupakan domain yang sangat penting dalam membentuk tindakan

seseorang (overt behavior)
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2. Sikap (artitude) merupakan reaksi atau repons yang masih teriutup dari
seseorang terhadap stimulus atau objek. Sikap adalah penilaian (biasa
berupa pendapat) sesorang terhadap stimulus atau objek. Setelah SESeOTANng
mengetahui stimulus alau objek, proses selanjutnya akan menilai atau
bersikap terhadap stimulus atau objek tersebut.

3. Praktik atau tindakan (practice) merupakan kelanjutan dari sikap individu
itu sendiri. Setelah seseorang mengetahui stimulus atay objek, kemudian
mengadakan penilaian atau pendapat terhadap apa yang di ketahui proses
selanjutnya diharapkan ia akan melaksanakan atau mempraktikan apa yang
disikapinya. Suatu sikap belum otomalis terwujud dalam satu indakan
(overt behavior). Untuk menjadi sikap perbuatan nyata diperlukan faktor
pendukung atau suatu kondisi yang memungkinkan. (Notoatmodjo, 2007)

Perilaku terbentuk melalui proses tertentu dan berlangsung didalam
interkasi manusia dan lingkungannya. Perilaku sebapai konsepsi bukanlah hal
yang sederhana konsep perilaku diterima secara luas jalah memandang
perilaku sebagai variabel pencampur (infervening variable), oleh karena itu
mencampuri atau mempengaruhi respons objek terhadap stimulus menurut ha,
ini perilaku adalah pengorganisasian proses — proses psi!miugi oleh seseorang
yang memberikan predoposisi untuk melakukan respons menurut cara tertentu

terhadap sesuatu kelas (Sarwono dalam Nasrun 2009)
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B. Tinjauan Umum Tentang Anak Jalanan
1. Definisi Anak Jalanan

Defenisi tentang siapa anak jalanan sampai saat ini dikalangan ilmu
sosial memang belum ada kesepakatan ataupun batasan — batasan teknis,
Beberapa hasil penelitian mengatakan bahwa mendefenisikan anak jalanan
secara umum yang dapat diterima oleh semua pihak sangatlah sulit karena
cakupan permasalahannya vang sangat kompleks dan bervariasi atas aktivitas
mereka (Hutagalung, 2002)

UNICEF dan WHO mendefinisikan anak jalanan atau streer children
sesual dengan kesepakalan Non Govermment Organizarion (NGO) di swiss
pada tahun 1985 yakni di dasarkan dengan melihat aktivitas yang anak jalanan
lakukan juga berdasarkan kontak mereka dengan lingkungan untuk bertahan
hidup dan kontak dengan pihak keluarga mereka, serta tidak didasarkan pada
latar belakang sosial dan ekonomi mereka. Pendefenisian tersebut yaitu
1. Anak bermur 6 — 18 tahun
2. Laki — laki maupun perempuan
3. Menghabiskan lebih banyak waktu dengan berada di jalanan.

4. Memiliki kontak yang kurang kepada keluarga ataupun sama sekali tidak
ada kontak dengan pihak keluarga mereka

5. Kekurangan pengawasan, perlindungan, bimbingan vang dapat
menyebabkan mereka mudah terserang penyakit maupun bahaya fisik

(Unicef, 2003)

16




-

Konvensi Regional I tentang Anak Jalanan di Asia pada tahun 1989
mendefinisikan anak jalanan yakni anak yang hidup dijalanan dan anak yang
menghabiskan wakiunya untuk bekerja dijalanan guna membiayai hidupnya,
baik yang masih memiliki rumah dan keluarga maupun mereka yang sudah
tidak memiliki keluarga lagi.

Defenisi Anak jalanan menurut Penyandang Masalah Kesejahteraan
Sosial (PMKS) yaitu Anak yang berrusia 5 - 18 tahun yang menghabiskan
sebagian besar waklunya untuk mencari nafkah dan atau berkeliaran di
jalanan maupun ditempat — tempat umum. Kriteria anak jalanan menurut
PMKS antara lain :

1. Anak ( laki-laki/perempuan) usia 5-18 tahun

2. Melakukan kegiatan tidak menentu, tidak jelas kegiatannya dan atau
berkeliaran di jalanan atau ditempat umum minimal 4 jam/hari dalam
kurun waktu 1 bulan yang lalu, seperti pedagang asongan, peéngamen,
ajek payung. pengelap mobil, pembawa belanjaan di pasar dan lain-lain.

3. Kegiatan dapat membahayakan dirinya sendiri atau menggangu ketertiban
"4num,

Sementara itu menurut Yayasan Kesejahteraan Anak Indonesia anak

jalanan dibedakan menjadi 4 kelompok, yaitu :

1. Anak — anak yang berhubungan tidak teratur dengan orang tua mereka,
Mereka adalah anak yang bekerja di jalanan (children on the sireer),

Mereka seringkali diidentikkan sebagai pekerja migran kota yang pulang
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tidak teratur kepada orang tuanya. Pada umumnya mereka bekerja dari
pagi hingga sore hari seperti menyemir sepatu, pengasong, pengamen,
tukang ojek payung, dan kuli panggul. Tempat tinggal mereka di
lingkungan kumuh bersama dengan saudara atau teman senasibnya.

. Anak —anak yang tidak berhubungan lagi dengan orang tuanya (children
af the streer). Mereka tinggal 24 jam di jalanan sebagai ruang hidupnya.
Hubungan dengan keluarga sudah terputus. Kelompok anak ini
disebabkan oleh faktor psikologi keluarga, Mereka mengalami kekerasan
penolakan, penyiksaan, dan perceraian orang tua. Umumnya mereka
mengalami kekerasan, penolakan, penyiksaan dan perceraian orang tua.
Umumnya meraka tidak mau kembali kerumah kehidupan jalanan dan
solidaritas sesama temannya telah menjadi ikatan mereka.

. Anak — anak yang berhubungan teratur dengan orang tuanva. Mereka
tinggal dengan orang fuanya, beberapa jam di jalanan sebelum atau
sesudah sekolah. Motivasi mereka ke jalan karena terbawa teman, belajar
mandiri, membantu orang tua dan disuruh orang tua. Aktivitas usaha
mereka yang paling menyc... .. < ah berjualan Koran.

- Anak — anak jalanan yang berusia diatas 16 tahun. Mereka berada di jalan
untuk mencari kerja, atau masih labil suatu pekerjaan. Umunya mereka
telah lulus SD bahkan ada yang SLTP. Mereka biasanya kaum urban yang
mengikuti orang dewasa (orang ataupun saudaranya) ke kota. Pekerjaan

mereka biasanya mencuci bus, menyemir sepatu, membawa barang
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belanjaan (kuli panggul) pengasong, pengamen, pengemis dan pemulung
(Arief, 2004)

Menurut Departemen sosial (Depsos) anak jalanan secara umum
didefenisikan sebagai anak — anak vang kegiatannya menyatu dengan jalanan
kota. Kemudian menurut Shalahuddin (2001) anak Jalanan adalah seseorang
yang berumur di bawah 18 tahun yang menggunakan atau menghabiskan
seluruh waktunya di jalan dengan melakukan kegiatan di jalan untuk
mendapatkan uang atau mempertahankan hidupnya

Irwanto dalam analisis situasi tentang anak — anak yang membutuhkan
perlindungan khusus di Indonesia menyatakan bahwa anak jalanan sejati
.adalah anak yang mengahabiskan waktunya di jalanan untuk bekerja dan
bersosialisasi dengan orang lain. Dan menurut Direktorat Bina Sosial DKI
vang termasuk anak jalanan adalah anak yang berkeliaran di jalan raya sambil
bekerja, mengemis atau menganggur saja. Juga masih banyak defenisi yvang
lain tentang anak jalanan yang di kemukakan secara Bervariasi {Adri dalam

Hutagalung, 2002)

. Gambaran Umum Anak Jalanan A

Penyebab tumbuhnya fenomena Anak jalanan di beberapa kota pada
umumnya sama. Startegi pembangunan yang lebih mengarah pada
industrialisasi dan pertumbuhan ekonomi yang umumnya dilakukan oleh
negara — negara di dunia menimbulkan dampak bagi terciptanya bebagai

ketimpangan ekonomi. Terjadinya perbedaan yang mencolok antara pedesaan
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dan perkotaan, atau antar kola — kota kecil dengan kota - kota besar, telah
menyebabkan kaum urban untuk mengadu nasib ke kota.

Kota besar dianggap lebih manjanjikan bagi masa depan mereka dan
kehidupan keluarganya. Dengan bekal pendidikan dan keterampilan yang
dimiliki yang jauh dari memadai menyebabkan impian tersebut sulit dicapai
akhimya setelah sampai kota, mercka tinggal di perkampungan kumuh,
gubug — gubug liar dan sebagainya. Kondisi semacam ini jika bertahan terus
sampai mereka berkeluarga akan berperan sangat besar bagi atas tumbuhnya
anak jalanan

Menurut Dewan Nasional Indonesia untuk kesejahteraan sosial dalam
kertas kejanya mengemukakan bahwa faktor — faktor vang menyebabkan
anak turun ke jalan adalah :

I. Faktor kemiskinan keluarga / orang lain

2. Faktor kesibukan orang tua

3. Faktor penolakan masyarakat misalnya karena cacat

4. Faktor rumah tangga yang retak

3. Faktor dimana salah satu orangtuanya atau keduanya meninngal

Selanjutnya menurut (Surjana, dalam Siregar 2003) menyebutkan bahwa
faktor yang mendorong anak turun ke jalan terbagi dalam tiga tingkatan,
sebagai berikut:

1. Tngkat Mikro (immediate Causes), yaitu faktor yang berhubungan dengan

anak dan keluarga. Sebab — sebab yang bisa diidentifikasikan dari anak
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adalah lari dari rumah scbagai contoh anak yang selalu hidup dengan
orang lua yang terbiasa dengan mengpunakan kekerasan, seperti sering
menampar, memukul, menganiaya karena kesalahan kecil, jika sudah
melampaui batas toleransi anak, maka anak cenderung memilih keluar dari
rumah dan hidup di jalanan, disuru bekerja denga kondisi masih sekolah
atau disuruh bekerja dengan kondisi masih sckolah, dalam rangka
bertualang, bermain — main satau diajak teman. Sebab — sebab yang
berasal dari keluarga adalah terlantar, ketdakmampuan orang tua
menyediakan kebutuhan dasar, kondisi psikologis seperti ditolak orang tua
sechingga mengalami kekerasan di  rumah (childabuse) kesulitan
berhubungan dengan keluarga karena terpisah dari orang tua. Permasalah
atau sebab — sebab yang timbul baik dari anak maupun keluarga ini saling
terkait satu sama lain

. Tingkat Meso (underlying cause), yaitu faktor agar berhubungan dengan
struktur masyarakat (struktur ini dianggap sebagai kelas masyarakat, di
mana masyarakat itu ada yang miskin dan kaya. Bagi kelompok keluarga
miskin anak akan diikutsertakan dalam menambah penghasilan keluarga).
Sebab — sebab yang dapat diidentifikasikan ialah pada komunitas
masyarakat miskin, anak — anak adalah aset untuk membantu
meningkatkan ekonomi keluarga, oleh karena itu anak — anak diajarkan
untuk bekerja pada masyarakat lain pergi ke kota untuk bekerja adalah

suatu kebiasaan masyarakat dewasa dan anak — anak (berurbanisasi)
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3. Tingkat Makro (basic cause), yaitu faktor vang berhubungan dengan
struktur masyarakat (struktur ini dianggap status sebab akibat yang sangat
menentukan, dalam hal inj sebab banyak waktu dijalanan, akibatnya akan
banyak uang) sebab yang diidentifikasikan secara ekonomi adalah
membutuhkan modal dan keahlian besar. Untuk memperoleh uang yang
lebih banyak mereka harus lama bekrja dijalanan dan meninggalkan
bangku sekolah.

Hingga saat ini banyak yang meyakini bahwa kemiskinan adalah faktor
utama anak-anak pergi ke jalanan atau menjadi pekerja. Pada keluarga miskin,
ketika kelangsungan hidup keluarga terancam, seluruh anggota keluarga
termasuk anak-anak dikerahkan untuk mencukupi kebutuhan keluarga,
{Shalahudin, 2001).

Aktivitas anak jalanan yang liar, sikap acuh tak acuh, dan tidak peduli
dengan lingkungan sosialnya dalam kehidupan sehari — hard, mereka mulaj
membangun nilai dan norma yang mereka inginkan. Mereka juga sebagian
tidak mempunyai tempat tinggal yang tetap dan tidur di sembarangan tempat
dan makan sead.. _'_'ng semuanya itu meyebabkan penampilan mercka
yang tdak enak dipandang, mereka terlhat kotor, kumuh, jorok dan berbau
kehidupan mereka jga tidak lepas dari upaya pengejaran dan penertiban dani
pihak yang berwajib, sehingga untuk lepas dari kejatran tersebut, tidak jarang
mereka lupa memperhatikan keselamatan dirinya dan jadilah mereka korban

diantara sekian banyak korban di jalan raya.
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C. Tinajauan Umum Tentang Rokok

1.

Defenisi Rokok

Rokok adalah silinder dari kertas berukuran panjang antara 70 hingpa
120 mm (bervariasi tergantung negara) dengan diameter sekitar 10 mm yang
berisi daun-daun tembakau yang telah dicacah. Rokok dibakar pada salah satu
ujungnya dan dibiarkan membara agar asapnya dapat dihirup lewat mulut
pada ujung lain. (Wikipedia, 2010)

Rokok adalah benda beracun yang memberi efek santai dan sugesii
merasa lebih jantan. Di balik kepunnaan atau manfaat yang secuil jtu
terkandung bahaya yang sangat besar bagi orang yang merokok maupun orang
di sekitar perokok yang bukan perokok .

Sejarah Timbulnya Rokok

Manusia di dunia yang merokok untuk pertama kalinya adalah suku
bangsa Indian di Amerika, untuk keperluan ritual seperti memuja dewa atau
roh. (Nenk 2009). Tembakau dikenal sebelum tahun 14729 pada wakiu
colombus menemukan Benua Amerika. Tanaman tembakay pertama kali
ditemukan di Amerika selatan dan digunakan per.... .. -.i di Amerika Utara
tetapi populernya di Eropa, Nama tembakau diberikan kepada tanaman ini
oleh karena sering diisap dengan pipa bercabang yang di sebut Tobacco yang
dimasukkan ke dalam lubang hidung vang biasa dilakukan pada upacara

tertentu. Asal mula botani tembakau yaitu Nicotina diambil dari nama Duta
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besar perancis Cathering de Madeci sejak ilu tembakau diperkenalkan secara
luas di negara perancis sampai keseluruh negara (Jambormias, 1999)
. Kandungan Rokok
i dalam sebatang Rokok yang diisap terdapatl kurang lebih 4000
(empat ribu) macam bahan kimia (dwitagama, 2007). Diantara ribuan bahan
kimia yang terkandung dalam rokok, Jambormias (1999) secara ringkas
menjelaskan 15 macam bahan kimia yang terdapat pada rokok, setiap jenis,
sifat, dan bahayanya antara lain :
a. Acrolein
Merupakan Zat cair yang tidak Berwarna, seperti aldehyde. Zat ini
diperoleh  dengan mengambil cairan dari  glyceril atau dengan
mengeringkannya. Zat ini sedikit benyaknya mengandung  Alkohol.
Dengan kata lain acrolein itu adalah alkohol vang cairanya telah diambil,
Cairan ini sangat menggangu kesehatan,
b. Karbon Monoksida
Adalah sejenis gas yang tidak mempunyai bau. Unsur ini di hasilkan oleh
pembakaran yang tidak sempumna dari unsur Zat arang atau karbon Zat ini
sangat beracun. Oxigen dan Karbon Monoksida dapat dibawa oleh
hemoglobin ke dalam otot — otot dalam seluruh tubuh. Satu molekul
hemoglobin dapat membawa molekul oxigen. Kalau hemoglobin itu
dibebani dengan karbon monoksida, maka akan berkuranglah oxigen yang

dapat dibawa hemoglobin itu ke dalam tubuh. Maka akibatnya, sesorang
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akan kekurangan oxygen. Oleh karena itu banyak kekurangan oxygen
yang dibutukan untuk otak dari fungsi otot, racun karbon monoksida akan

membuat seseorang gampang lelah dan grogi

. Nikotin

Adalah cairan beminyak yang tidak berwamna dan dapat membuat rasa
perih yang hebat. Nikotin itu menghalangi konsentrasi rasa lapar. It
sebabnya sesotrang bisa merasakan tidak lapar, karena merokok. Itulah
juga sebabnya kalau sesorang apabila berhenti merokok akan menjadi

gemuk karena akan mengalami peningkatan nafsu makan.

. Ammonia

Adalah merupakan pas yang tidak berwarna yang terdini dari nitrogen dan
hidrogen. Zat ini sangal memiliki bau yang sangal tajam dan sangat

merangsang. Ammonia juga sangal mudah memasuki sel — sel tubuh.

. Formic Acid

Adalah sejenis cairan lidak berwama yang bergerak bebas dan dapat
membuat lepuh. Cairan ini sangat tajam dan juga mempunyai bau yang
sangal menusuk. Zat ini dapat menyebabkan seseorang seperti merasa di
gigit semut. Bertambahnya jenis Acid apapun di peredaran darah akan
menambah cepatnya pernafasan seseorang.

Hydrogen cyanide

Adalah sejenis pas yang tidak berwama, tidak berbau dan tidak

mempunyai rasa. Zat ini merupakan zat yang paling ringan serta gampang




terbakar. Dapal membahayakan seperti yang terdapat di dalam bom
hydrogen. Zat ini sangat efisien menghalangi pernafasan. Cyanide adalah
salah satu zat yang mengandung racun yang sangat berbahaya. Sedikit saja
cyanide dimasukkan kedalam tubuh dapat mengakibatkan kematian.
Nitrous oxide

Adalah sejenis gas yang tidak berwarna dan bila mana di hisap dapat
menyebabkan hilangnya pertimbangan dan mengakibatkan rasa sakit,
Nitrous oxide ini adalah jenis zat yang pada mulanya dapat digunakan
sebagai anastesia (zal pembius) yang biasanya digunakan pada
saat oprasi
. Formaldehyde
Adalah sejenis gas yang tidak berwarna dengan bau yang tajam. Gas ini
adalah tergolong pengawet dan pembasmi hama. Salah satu jenis dari
formaldehyde ini adalah formalin. Formaldehyde ini bayak digunakan
sebagai pengawel laboratorium. Ini disebabkan formaldehyde itu sangat
beracun keras terhadap semua organisme - organisme hidup
Adalah campuran yang terdiri dari kristal yang dihasilkan dari distalasi
beberapa zal organik seperti kayu dan arang dan juga diperoleh dari ter
arang. Bahan ini adalah merupakan zat racun yang sangat membahaykan,

Phenol ini terkait ke protein dan menghalangi aktifitas enzyme
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Acetol
Adalah dari hasil pemanasan aldehyde (sejenis zat yanng tidak berwarmna
yang) dan mudah menguap dengan alkohol
Hydrogen sulfide
Adalah sejenis gas beracun yang gampang terbakar dengan bau yang
keras. Zat ini mnghalangi oksidasi enzym (zat besi vang berisi pigmen)
Pyridine

Adalah sejenis cairan tidak berwarna denag bau yang tajam.
Diperoleh dari penylingan minyak tulang — tulang, ter arang, serta
pembusukan dari sejenis alkohol tetentu. Pyridine ini Jjuga terdapat pada
tembakau. Zat ini dapat digunakan mengbah sifat alkohol sebagai pelarut,
pembunuh hama yang juga pemah dipakai sebagai obat penyakit asma.
Methyl Cloride
Adalah suatu campuran dari zat - zat bervalensa satu atas nama hidrogen
dan karbon merupakan unsumya yang terutama. Zat ini merupakan
compound organis yang sangat beracun. Uapnya dapat sebagai anastesia,
Methanol
Adalah sejenis cairan ringan yang gampang menguap dan mudah terbakar.
Cairan ini dapat diperoleh dengan penyulingan bahan kayu atau dari
sinteis karbon monoxida dan hidrogen. Meminum atau menghisap

methanol dapat mengakibatkan kebutaan bahkan kematian.
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o. Tar
Zat ini sejenis cairan kental berwamna coklat tua atau hitam yang
diperoleh dari distalasi dari kayu atau arang. Tar ini juga di dapat dari
getah tembakau. Tar terdapat dalam rokok yang terdiri dari ratusan bahan
kimia yang dapat menyebabkan kanker. Bilamana zat — zat ini di hisap
waktu merokok akan mengakibatkan kanker paru — paru,
4, Pengaruh Akibat Rokok Pada Kesehatan

Menurut Penyelidikan Fakultas Kedokteran di In geris mengemukakan
bahwa rata — rata sesorang menghisap rokok kurang lebih 20 batang perhari
dapat mengorbankan 5 tahun dari segenap usianya (jambormias 1999).
Penelitian terakhir oleh United state Surgeon General, AS, menunjukkan ada
10 tipe kanker yang disebabkan rokok. Mereka Juga menemukan, pria
merokok akan meninggal 13.2 tahun lebih muda dibandingkan bukan
perokok. Sedangkan wanita perokok meninggal 14,5 tahun lebih muda (Survo
dalam Amn 2010)

Banyaknya kandungan bahan kimia yang terkandung dalam rokok
rokok jelas bahwa rokok merupakan bahan yang sangat berbahaya bag: .. ©.
dan dapat menimbulkan berbagai macam gangguan pada sistem yang ada
dalam tubuh manusia. Adapun gangpuan kesehatan yang dapat disebabkan

oleh rokok antara lain :
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I. Nikotin menghambat sirkulasi darah
Sirkulasi darah merupakan hal yang pentnig , sehab setiap inci tubuh
mulai dari olak sampai ke wjung kaki, harus mendapatkan nutrisi dan
oksigen
. Pengaruh rokok Pada Jantung
Nikotin yang terkandung dalam rokok menyebakan epinefrin dan
neropinefrin dalam darah meningkat, yang menyebabkan janing berdebar
lebih cepat dan pembuluh darah berkonsentrasi atau menyempit. Dalam hal
ini nikotin yang berperan membual irama jantung tidak teratur,
menimbulkan kerusakan lapisan dalam pembuluh darah dan menimbulkan
| penggumpalan darah sehigga terjadi serangan jantung
- Pengaruh rokok terhadap telinga, hidung, tenggorokan
Asap rokok menimbulkan iritasi pada saluran eustasius yaitu
saluran yang menghubungkan hidung. telinga. dan tenggorokan. Tar yang
terkandung dalam rokok dapat mengikis selaput lendir mulut. bibir, dan
kerongkongan Ampas tar yang tertimbun merubah sifat sel — sel normal
menjadi panas yang menyebabkan kanker, Selain itu kanker mulut dan
bibir ini juga dapat disebabkan karena panas dari asap. Sedangkan untuk
kanker kerongkongan, di dapatkan data bahwa perokok kemungkinan
terjadinya kanker kerongkongan dan usus adalah 5 — 10 kali lebih banyak

daripada bukan perokok (Basyir, 2005)
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Pengaruh rokok pada otak

Penelitian menunjukkan bahwa orang dengan kebiasaan mengisap
rokok atau cerutu, menderita 10 % kemerosolan efisiensi mental setelsh
merokok dan ini menimbulkan sikap ragu - ragu, tidak tahu untuk
mengambil keputusan da kurang pengendalian dir, sehingga mengurangi

waktu dan prestasi kerja.

. Merokok merusak kulit

Dampak merokok pada kulit sangat menarik perhatian khususnya
dampak pada kaum hawa, sebab rokok bisa memudarkan warna kulit dan
menyebabkan keriput di bagian wajah dan leher
Pengaruh rokok pada paru — paru

Penelitian di indonesia maupun di dunia telah membuktikan bahwa
sebagian besar (80 %) kanker paru disebabkan oleh kebiasaan merokok,
Inilah salah satu jenis kanker yang paling sering ditemukan pada laki —
laki. Faktor — fakior yang mempengaruhi terjadinva kanker paru pada
perokok adalah jumlah batang rokok yang dihisap tiap harinya, usia
perokok, ketika pertama kali merokok, lamanya kebiasaan merokok,
intensitas menghisap rokok dan kadar tar dalam rokok.

Mengancam kehamilan
Hal ini terutama ditujukan pada wanita perokok. Banyak hasil penelitian

yang mengungkapkan bahwa wanita hamil yang merokok memiliki resiko
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melahirkan bayi dengan berat badan yang rendah, kecacatan | keguguran
bahkan bayi meninggal saat dilahirkan.
8. Impotensi
Nikotin yang beredar melaui darah akan di bawah keseluruh tubuh
termasuk  organ reproduksi. Zat ini  akan MENgEanggu  proses
spermatogenesis  sehingga kulitas sperma menjadi  buruk. Taher
menambahkan, selain merusak kualitas sperma rokok uga menjadi fakior
resiko gangguan disfungsi ereksi (DE), Sekitar seperlima dari penderita DE
disebabkan karena kebiasaan merokok (Tjokronegoro dalam, Amri 201 )
D. Tinjauan Umum Tentang Alkohol
1. Definisi Alkohol
Istilah Alkohol berasal dar bahasa Arab Al Kuhl yang artinya sari pati
atau intisari. Secara alami alkohol dapat terjadi pada buah — buahan yang
terlalu masak seperti duri durian, nangka, mangga dan sebagainya. Secara
buatan alkohol dapat dibentuk melalui proses fermentasi dari sumber —
sumber karbohidrat oleh mikroba yang ditimbulkan pada bahan tersebut.
Mikroba ini banyak j.i.' .. -, sehingga mampu menghasilkan bermacam -
macam minuman beralkohol Saccaromyces Cereviseae vang telah lama
digunakan dan Kuveremyces Fragilis
Alkohol yang dikenal sehari — hari yang terdapat dalam minuman,
adalah etanol dengan rumus kimia CzhsOH, etanol adalah jenis alkohol yang

paling banyak digunakan dalam berabagi industri. Senyawa ini dapat
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beda tergantung dari jumlah atau kadar alkohol vang dikonsumsi. Dari
presentase alkohol yang terdapat dalam bermacam-macam minuman tersebut
diatas, dapat dikategorikan dari golongan mana minuman tersebut, apakah
golongan A, golongan B, atau golongan C.

. Pengaruh Akibat Minumam Beralkohol Pada Kesehatan

Sescorang pecandu minuman keras tidak dapat lagi berhenti minum
tanpa merasakan akibat yang buruk bagi dirinya. la menjadi tergantung pada
minuman keras, secara fisik maupun psikologis. Pemakai merasa tegas,
euforia, hambatan dirinya kurang sehingga berbicara lebih banyak dari
biasanya, merasa lebih bebas dalam hubungan antar personal, muka kelihatan
kemerah-merahan karena tekanan darah dan denyut jJantung meningkat.
Peminum akan gelisah, tingkah lakunya kacau, bicara cadel, berjalan
semponyongan, inkoordinasi motorik dan bisa sampai tidak sadarkan dir
kemampuam mental mengalami hambatan vaitu gangguan unfuk memusatkan
perhatian dan daya ingat terganggu.

Pemabuk atau pengguna alkohol yang berat dapat terancam masalah
kesehatan yang serius karena dalam minuman yan, . .. candung  kadar
alcohol dapat mengandung zat aditif, yang dapat berpengaruh terhadap
penyakit — penyakit sebagai berikut :

1. Gastntis {Tukang Lambung)
Kadar Alkohol akan merangsang gastric juice / asam lambung yang

dapat menyebabkan terjadinya iritasi mukosa lambung (ulcus pepticum)
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diproduksi dari setiap bahan yang mengandung karbohidrat (gula). Bahan

baku yang digunakan beragam seperti biji ~ bijian dan limbah hasil pertanian.

- Pengaturan dan Kandungan Minuman Beralkohal

Pengaturan minuman beralkohol yang pada umunnya disebut sebagai

minuman keras, terdapat dalam Peraturan Mentri Kesehatan tentang minuman

keras Nomor 86/Men/Kes/Per/IV/77. Di dalam peraturan tersebut, minuman

keras digolongkan sebagai berikut:

1.

2

3.

Di

Golongan A : Kadar Etano] 1-5%
Golongan B : Kadar etanol 5-20%
Golongan C : Kadar etanol 20-55%

bawah ini contoh-contoh minuman keras dengan

kandungannya antara lain :.

2.

7.

8.

Anggur : mengandung 10-15%

Bir : mengandung 2-6%

Brandy (Bredewijn) : mengandung 45%

Rum : mengandung 50-60 %

Likeur : mengandung 35- 40 %

Sherry / Port : mengandung 15-20%

Wine (anggur) : mengandung 10-15%

Wisky : mengandung 35-40% (Sasangka dalam Ulfah, 2005.)

kadar

Efek yang ditimbulkan setelah mengkonsumsi Alkohol dapat

dirasakan segera dalam waktu beberapa menit saja, tetapi efeknya berbeda
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2. Pancreatitis
Alkohol adalah merupakan salah satu faktor predoposisi dari penyakit
kanker pancreas.
3. Rematik

Alkohol adalah salah satu pencetus / timbulnya kambuhnya penyakit
rematik arthritis.

4. Hepatitis kronois (sirosis hepatitis)

Zat etanol dalam Alkohol akan merusak sel — sel hat] schingga terjadi
fibrosis dan nekrosis jaringan inti yang akan men peagu funsi hati sahingga
dapat berdampak pada (sirosis hepatitis). Menurut suatu riset lebih dari
(80%) kasus terjadi oleh karena mengkonsumsi minuman alkohol lebik
dari 5 tahun (jambormias, 1999)

E. Tinjauvan Umum Tentang Perilaku Merokok

Merokok dapat diarikan sebagai Aktivitas membakar dan meghisap
gulungan tembakau atau rokok kemudian mengeluarkan asapnya dengan berbagai
cara. Menurut basyir (2005) merokok itu sendiri ditujukan untuk perbuatan
menyalakan api pada rokok sigeret atau cerutu, atau tembakau dalam pipa rokok
yang kemudian dihisap dan mendapatkan efek dari zat di dalam rokok tersebut

Menurut sitepoe (2001) merokok adalah membakar tembakau yang
kemudian dihisap asapnya baik menggunakan rokok ataupun pipa. Amstrong
(1990) mengatakan bahwa perilaku merokok adalah menghisap asap tembakau

yang dibakar ke dalam dan menghembuskannya kembali keluar. Pendapat lain
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mengenai rokok juga dikemukakan oleh Levy (1984) mendefenisikan perilaku

merokok sebagai sesuatu yang dilakukan sescorang  berupa membakar dan

menghisap tembakau serta menimbulkan asap yang dapat terhisap oleh orang

disekitarnya (Amelia, 2009),

Menurut Laventhal dan clearly dalam (nasution 2007),terdapat 4 tahap

dalam perilaku merokok sehingga menjadi perokok, yaitu

Tahap Prepaiory. Seseotang mendapatkan gambaran yang menyenagkan
mengenai merokok dengan cara mendengar, melihat atau hasil bacaan. Hal —
hal ini menimbulkan minat untuk merokok.

Tahap Initiation. Tahap perintisan merokok vaitu tahap apakah seseorang
akan meneruskan atau tidak terhadap perilaku merokok

Tahap Becoming a smoker, apabila seseorang telah mengkonsumsi rokok
sebanyak empat batang per hari maka mempunyai kecenderungan
menjadi perokok.,

Tahap Maintenance of Smoking. Tahap ini merokok sudah menjadi salah satu
bagian cara pengaturan diri (self — regulating). Merokok dilakukan untuk

mempetua .~ "o fisiologis yang meyenangkan.

Klasifikasi Perokok dapat dibedakan menjadi :

. Klasifikasi menurut WHO

Tipe perokok menurut WHO dapat di klasifikasikan berdasarkan
jumlah rokok yang dihisap, yakni :

1. Perokok ringan (< 10 batang / hari)
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2. Perokok sedang (10 - 20 batang / hari)
3. Perokok berat (20 batang / hari)
2. Klasifikasi menurut Agnes
Agnes dalam Amri 2010 mengklasifikasikan perokok dalam empat

tingkatan berdasarkan wakiu yang di butuhkan sesorang untuk segera
merokok setelah bangun pagi dan jumlah batang rokok yang di hisap dalam
sehari vakni :
a. Perokok sangat berat. Menghabiskan lebih dari 31 batang sehari dan

hanya dalam jangka waktu lima menit setelah bangun tidur ia merokok.
b. Perokok berat. Menghabiskan 21 - 30 batang sehari dan dalm selang

waktu 6 — 30 menit setelah bangun pagi ia langsung merokok.
¢. Perokok sedang. Menghabiskan 11 — 20 batang sehari dan dalam waktu

31 = 60 menit setelah bangu tidur maka ia akan mulai merokok.
d. Perckok ringan. Menghabiskan sekitar 10 batang sehari dan ia baru mulai

merokok dalam wakiu 60 menit setelah bagun pagi.

3. Klasifikasi menurut Bustan
Menurut Bustan dalam Amri 15 ., *.e perokok dapat di bagi
berdasarkan :
a. Jenisnya, tipe perokok terbagi atas dua, yakni perokok aktif dan pasif.
b. Jumah rokok yang dihisap, tipe perokok dapat menjadi tiga yakni :
1. Perokok ringan jika merokok kurang dari sepuluh batang perhari

2. Perokok sedang jika merokok sepuluh sampai dua puluh batang /hari
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3. Perokok berat jika merokok lebih dari dua puluh batang perhari,
¢. Jenis rokok yang dihisap kretek, cerutu, atau rokok putih menggunakan
filter atau tidak
d. Cara menghisap rokok: menghisap dangkal, dimlut saja atau isap dalam
4. Klasifikasi Menurut Silvan dan Tomkins
Menurut Silvan dan Tomkins (Masution, 2007) ada empat tipe perilaku
merokok berdasarkan Management of affeet theory, empat tipe tersebut yaitu ;
1. Tipe perokok yang di pengaruhi perasaan positif
a. Pleasure relaxation, perilaku merokok hanva untuk menambah atau
meningkatkan kenikmatan yang sudah didapat misalnya merokok
setelah minum kopi atau makan
b. Stimulant to pick them up, perilaku merokok vang hanva dilakukan
sekedarnya untuk menynagkan perasaan.
c. Pleasure of handling the cigerete. Kenikmatan yang diperoleh dari
memgang rokok.
2. Perilaku merokok yang dipengaruhi perasaan negatif
Banyak orang yang merokok untuk mengurangi perasaan negative dal.,
dirinya. Misalnya merokok bila marah, cemas, gelisah, rokok dianggap
sebagai penyelamat. Mereka mengunakan rokok bila perasaan tidak enak

terjad, sehingga terhindar dari perasaan yang lebih tidak enak.
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3.

Ferilaku merokok yang adiktif

Perokok yang adiksi akan menambah dosis rokok yang digunakan setiap
saal sctelah dari rokok yang dihisapnya berkurang,

Perilaku merokok yang sudah menjadi kebiasaan

Mereka menggunakan rokok sama sekali bukan karena untuk
mengendalikan perasaan merek, tetapi karena sudah menjadi kebiasaan.

Tempat merokok juga mencerminkan pola perilaku merokok. Berdasarkan

tempat — tempat dimana sesorang menghisap rokok, maka Mu'tadin dalam

nasution (2007) menggolongkan tipe perilaku merokok menjadi :

1.~ Merokok di tempat — tempat umum / ruang publik

a.

Kelompok homogen (sama — sama perokok), secara bergerombol
mereka menikmati kebiasannya. Umumnya mereka masih menghargai
orang lain, karena itu mereka menemparkan diri di smoking area.

Kelompok yang heterogen vaitu (merokok di tengah — tengah orang lain

yang tidak merokok seperti anak kecil, orang jompo, orang sakit dil)

2. Merokok di tempat — tempat yang bersifat peribadi yakni -

.

Kantor atau di kamar tidur perbadi. Perokok memilih tempat — tempat
seperti ini yang sebagai tempat merokok digolongklan kepada individu
yang kurang menjaga kebersihan dird, dan penuh rasa gelisah

Toilet. Perokok jenis ini dapat digolongkan orang yang suka berfantasi.

Perilaku merokok sangat merugikan baik dari segi kesehatan maupun dari

segi ekonomi. Kebiasaan merokok telah terbukti berhubungan dengan berbagai
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jenis penyakit dari berbagai alat tubuh manusia. Masalah rokok juga semakin
diperparah dengan meningkatnya konsumsi rokok di berbagai negara khususnya
di negara berkembang yang terus mengalami penigkatan termasuk Indonesia,
dimana Indonesia menduduki peringkat kelima sebagai negara pengkonsumsi
rokok lertinggi di dunia setelah Cina, Amerika Serikat, Jepang dan Rusia. Masalah
rokok juga semakin meluas denpan meningkatnya masalah passive smoking,

- Tinjauan Umum Tentang Perilaku Minum Alkohol

Istilah yang biasa kita dengar bagi para pengguna alkohol adalah
Peminum dan Pemabuk. Peminum adalah orang yang mempunyai kebiasaan
minum - minuman keras secara rutin. Bila terjadi suatu depresan dan intoksan
susunan syaral pusat, maka akan terjadi ketidaksadaran diri beserta efek psikis
dan fisiknya, yang sering dkenal dengan istilah mabuk, Sedangkan istilah
pemabuk diartikan sebagai orang yang mengpunakan secara berulang kali
minuman beralkohol, sehingga membahayakan fisik, jiwa maupun kehidupan
sosial bagi dirinya maupun orang lain. (Sugiarto, 1994).

Menurut (Irwan H, 2008) perubahan perilaku tidak bisa menjadi patokan
bahwa sesorang pecandu atau bukan. 3 tingkatan seseorang untuk menjadi
pecandu alkohol yaitu :

1. Tingkat coba — coba dengan kebiasaan menyendiri , pergaulan berubah,
perubahan cara berpakaian, perbahan aktivitas, dan perubahan pola makan,
2. Tingkat pengguna tetap dengan kebiasaan sering bangun terlambat dan

semakin sering menyendiri, aktivitas spiritual berkurang, dan mulai merokok.
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3. Tingkat kecanduan dengan kebiasaan sering tidak pulang kerumah, sering
mengantuk, pola pikir aneh, temannya biasanya peminum juga, sering marah
kalau ditanya tentang kondisi kesehatannya.

Sejauh ini belum ada ketentuan atau standar yang menegaskan tentang
tingkat keamanan peminum alkohol secara sederhana, namun Woteki dan Thomas
(1992) mengelompokkan peminum alkohol secara sederhana dalam 3 kelompok -
1. Kelompok pertama adalah “peminum ringan™ (Jlinght drinker) yaitu mereka

yang mengkomsumsi antara 0,28 s/d 5,9 gram atau ekuivalen dengan minum

1 botol bir atau kurang,

2. Kelompok kedua adalah “peminum menengah™ (moderare drink). Kelompok
il mengkomsumsi antara 6,2 s/d 27,7 gram alkohol atau setara dengan 1 s/d 4
botol bir per hari.

3. Kelompok ketiga adalah “peminum berat™ (heavy drinker) vang
mengkomsumsi lebih dari 28 gram alkohol per hari atau lebih dari 4 botol bir
sehari. (Ristek ,2007)

Pada umumnoya seseorang yang minum-minuman keras untuk bersantai dan
akan berhenti minum tanpa . .. ".ran. Namun apabila seseorang mulai
tergantung pada minuman keras, maka timbulah apa yang disebut alkoholisme.
Tinjauan Umum Tentang Faktor — Faktor yang Berhubungan dengan
Perilaku Merokok dan Perilaku Minum Alkohol

Perilaku merokok dan minum alkohol pada anak jalanan merupakan salah

satu dari berbagai perilaku beresiko yang ada yang sering kita jumpai dalam
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kehidupan sehari — hari. Ada berbagi faktor yang dapat mempengaruhi perilaku

merokok dan minum alkohol itu sandiri baik itu berupa fakor yang berasal dari

diri sendiri maupun yang berasal dari luar. Adapun beberapa faktor yang

berhubungan dengan perilaku merokok dan perilaku minum alkohol pada

anak jalanan adalah sebagai berikut :

1. Pengetahuan

Pengetahuan adalah hasil pengindersan manusia atau hasil ingin tahu

seseorang terhadap hasil atau objek melalui indera yang dimiliknya. Dengan
sendirinya pada waktu penginderaan sampai menghasilkan pengetahuan
tersebut sangat dipengaruhi oleh intensitas perhatian dari persepsi terhadap
objek. Sebagian besar pengetahuan seseorang diperoleh melalui indera
penglihatan {mata) dan indera pendengaran (telinga). Pengetahuan seseorang
tarhadap objek menpunyai tingkat intensitas atau tingkat vang berbeda vaitu:

a. Tahu (fmow) diartikan hanya sebagai recall (memanggil) memori yang
telah ada sebelumnya setelah mengamalti sesuatu.

b. Memahami (comprehension), memahami suatu objek bukan sekedar tahu
terhadap objek tersebut harus dapat menginterpretasih.i. _. * . benar
tentang objek terscbut.

c. Aplikasi (application) diartikan apabila sesorang, diartikan apabila
seseorang menjabarkan dan memisahkan kemudian mencari hubungan
antara komponen — komponen yang terdapat dalam suatu masalah atau

objek vang diketahui.
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d. Sintesis (symrhesis) menunjukkan suatu kemampuan sescorang uniuk
merangkum atau meletakkan dalam saw hubungan yang logis dari
komponen — komponen pengetahuan yang dimliki.

€. Evaluasi (evaluation) berkaitang dengan kemapuan seseorang untuk
menlakukan jastifikasi atau penilaian terhadap suatu objek tertentu.
(Notoadmodijo, 2005)

Menurut teori WHO, pengetahuan diperoleh dari pengalaman diri sendiri
atau pengalaman orang lain. Berdasarkan teori yang ada memperlihatkan bahwa
pengetahuan secara perlahan mampu memepengaruhi perilaku sesorang.

Hasil penelitian yang dilakukan pada murid sekolah dasar tentang rokok di
Jakarta Timur menunjukkan bahwa Tingkat pengetahuan responden tentang rokok
masih kurang, hanya 30-40% mengetahui tentang bahan-bahan dalam rokok 8,36%
mengetahui bahaya asap rokok terhadap diri sendiri, Mathew juga telah melakukan
survey cepat tentang situasi merokok Indonesia pada tahun 2001, dilaporkan bahwa
hambatan utama pengendalian rokok di Indonesia adalah karena tidak adanya
pengetahuan dikalangan perokok tentang resiko merokok (Sirait dalam Amri 2010)

Untuk Alkohol sendiri hasil penelitian yang dilakukan di Inggris oleh Smart,
Wetton dan Collins, (2002) yang mempelajari pengetahuan dari 400 anak-anak
mengenai alkohol menemukan pada usia 8 — 11 sudah mampu menyebutkan
46 — 120 merek alkohol selain itu yang mengetahui efek yang ditimbulkan
setelah menkonsumsi alkohol yaitu tidur, pusing dan sakit (35%),

anti-sosial / melakukan hal — hal yang bodoh (42 %), bahaya ketika mengemudi
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(20%), dan kekerasan (21%) dan untuk efek alkohol bagi kesehatan yaitu yang
mengetahui bahaya pada lambung (52%), pada otak (40%) dan organ
lainnya (25%).

Tingkat pengetahuan merupakan dasar pengembangan daya nalar
seseorang dan jalan untuk memudahkan menerima motivasi dan selanjutnya
memberi implikasi pada sikap dan perilaku sescorang dalam menangpgapi
masalal dalam hal ini masalah tentang rokok dan alkohal.

. Sikap diri sendiri

Stkap merupakan reaksi atau respons yang masih tertutup dari seseorang
terhadap suatu stimulus objek, menurut Newcomb, sikap merupakan kesiapan
atau kesediaan untuk bertindak, dan bukan pelaksannaan motif tertentu. Sikap
belum merupakan suatu tindakan atau masih merupakan reaksi tertutup bukan
merupakan reaksi terbuka atau tingkah laku terbuka (Notoatmodjo. 2007)

Allport (1954) dalam notoatmodjo (2007) menjelaskan bahwa sikap
memiliki 3 komponen pokok yang secara bersama — sama dapat membentuk
sikap secara utuh, komponen tersebut yang dapat dilhat sebagai berikut :

1. Kepercayaan (keyakinan), ide, konsep, terhadap suatu konsep
2. Kehidupan emosional atau evaluasi terhadap suatu objek.
3. Kecenderungan untuk bertindak
Selain komponen, sikap juga memiliki tingkatan yaitu
1. Menerima (receiving) diartikan bahwa orang (subjek) mau dan

memperhatikan stimulus yang di berikan oleh objek,
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2. Merespon (responding) yakni Memberikan jawaban apabila ditanya,
mengerjakan dan menyelesaikan tugas yang diberikan adalah suatu indikasi
dari sikap

3. Menghargai (valuing) bila telah mampu menilai karena telah mengahayati
permasalah dan melaksanakannya

4. Bertangpung jawab (responsible)

Bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah dipilihnya dengan sepala
resiko.

Menurut WHO, sikap mengambarkan suka atau tidak suka seseorang
terhadap objek. Sikap sering diperoleh dari pengalaman sendiri atau dari orang
lain yang paling dekat. Sikap membuat seseorang mendekati atau menjauhi
orang lain atau objek lain.

Orang mencoba untuk merokok dan minum alkohol karena alasan ingin
tahu atau melepaskan diri dari rasa sakit fisik atau jiwa, membebaskan diri dari
kebosanan. Lingkungan yang keras membuat Aktivitas anak jalanan manjadi
yang liar, sikap acuh tak acuh, dan tidak peduli dengan lingkungan sosialnva
dalam kehidupa.. . .. - .~ hari, mereka mulai membangun nilai dan norma yang
mereka inginkan termasuk mengkonsumsi rokok dan alkohol

Hasil peneltian yang dilakukan oleh Hariyanto terhadap siswa SMU
Negeri favorit di Kabupaten Takalar tahun 2008 menunjukkan bahwa sebesar
51,3 % responden mempunyai sikap positif (mendukung unuk merokok) dan

48,7% tidak mendukung untuk merokok.



Sikap terhadap alkohol dalam Penelitan yang dilakukan oleh Smart,
Wetton dan Collins (2002) di inggris meskipun tidak secara gambalang
menjelaskan angkanya, anak — anak pada usia 8 tahun cenderung memiliki sikap
untuk mencoba alkohol dengan berkata *f wanr a drink’ as I want an alcoholic
drink’ yailu saya mau minum yang berarli saya mau minum akohol.

. Pengaruh Keluarga

Sikap anak — anak sangat dipengaruhi oleh lingkungan keluarga,
Keluarga adalah unil sosial terkecil dalm masyarakat yang peranannya besar
sekali dalam perkembangan sosial, terlebih pada awal-awal perkembangan
kepribadian selanjutnya. Melalui hubungan yang penuh perlindungan dan
suasana intim dengan orang tuanya anak memperoleh kepuasan, perasaan serta
membangun egonya. Dengan peribadi yang sehat ini, anak memiliki perasaan
yang percaya baik terhadap diri sendini maupun dunia luar

Lingkungan keluarga memiliki peran besar dalam membentuk
kepribadian anak. karena dalam keluargalah anak yang pertama kali mengenal
dunia ini. Anak sering mencontoh perilaku orang tua atau yang dituakan dalam
keluarga, dalam kehidupannya sehari-hari, kare.. .. ~olam keluargalah anak
pertama kali mengenal pendidikan. Pola asuh dalam keluarga yang penuh kasih
savang dan pendidikan tentang nilai-nilai kehidupan, baik kesehatan, sosial, dan
agama yang diberikan merupakan faktor yang kondusif untuk mempersiapkan

anak untuk menjadi pribadi dan anpgota masyarakat yang sehat (Karyadi, 2008)
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Salah satu permasalahan vang sering di hadapi dalam keluarga yaitu
suasana yang tidak kondusif antara anak dan orang tua misalnya kurangnya
kasih sayang dan perhatian orang tua terhadap anak — anak. Kurangnya kasih
sayang dan perhatian orang tua memungkinkan anak — anak mencarinya di luar,
seperti dalam kelompok kawan — kawannya, tidak semua teman — teman yang
diajak bergaul berkelakuan baik akan tetapi lebih banyak yang kurang baik hal
ini jupa dapat dijadikan ;alah satu alasan anak turun ke jalanan sampai akhirnya
melakukan tindakan — tindakan yang merugkan diri mereka sendiri termasuk
penlaku merckok dan perilaku minum alkohol.

Pengaruh keluarga terhadap perilaku anak jalanan dibuktikan dalam
penelitian yang pernah dilakukan oleh Tjahjorini pada anak jalanan di Bandung,
Bogor dan Jakarta yang mendapatkan bahwa perilaku anak jalanan secara nyata
baik langsung maupun tidak langsung banyak dipengaruhi oleh latar belakang
keluarga (20 %). Hal ini mengindikasikan bahwa faktor keluarga berperan besar
pada terbentuk dan muculnya perilaku anak jalanan baik positif maupun
negatife (Tjahjorini, 2006)

Hasil penelitian yang dilakukan oleh (sukaenah, 2002) perilaku merokok
pada anak — anak sekolah dasar di jawa timur dipengaruhi oleh faktor-faktor
pendidikan orang tua, pengawasan orang tua, saudara kandung merockok dan
teman akrab yang merokok. Risiko untuk merokok 2.2 kali lebih besar pada

kelompok responden yang mempunyai saudara kandung merokok, 2.2 kali lebih



besar bila mempunyai ayah berpendidikan rendah dan 3.4 kali lebih besar pada
responden yang mempunyai teman akrab merokok.

Untuk perilaku minum alkohol sendiri menurut Rutter dalam Irwan
mengemukakan  hal-hal  berikul sebagai  faktor-fakior penyebab  remaja
mengkomsumsi alkoho! adalah :

1. Kematian orang tua (broken home by death)

2. Kedua orang tua bercerai atau berpisah (broken home b 'y divorce/separation)
3. Hubungan orang tua kurang harmonis (poor marriage)

4. Hubungan anak-orang tua buruk (poor parent-child relationship)

5. Suasana rumah tangga yang tegang (high fension)

6. Suasana rumah tangga kurang kehangatan (low warmith)

7. Orang tua sibuk dan jarang di rumah (absenr)

8. Orang tua memiliki kelainan kepribadian (personality disorder)

Keluarga merupakan lembaga pendidikan yang pertama bagi
perkembangan, pertumbuhan kepribadian anak - anak. Oleh sebab itu keluarga
mempunyai peranan yang penting dalam memberikan corak bagi proses
pembentukan kepribadian anak — anak.

. Teman Sepergaulan

Lingkungan pergaulan sangat berpengaruh pada anak — anak termasuk
perilaku merokok dan perilaku minum alkohol, Bila ada salah satu teman yang
merokok atau minum alkohol dia tidak mau sendiri, dan pasti mengajak atau

menawarkan temannya, demi alasan solidaritas, kelompok tersersebut sering
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memberikan tantangan tantangan atau tekanan — takanan kepada anggota
kelompoknya yang terkadang berlawanan dengan hukum atau tatanan sosial
yvang ada.

Berbagai fakta mengungkapkan bahwa semkin banyak remaja vang
merokok maka semakin besar kemungkinan teman — temannya adalah perokok
dan juga demikian scbaliknnya. Dari fakta tersebut dua kemungkinan yang
terjadi, pertama remaja tadi terpengaruh oleh teman — temannya atau bahkan
teman — teman remaja tersebut dipengaruhi oleh diri remaja tersebut yang
akhirnya mereka semua menjadi perokok. Diantara remaja perokok terdapat
87% mempunyai sekurang — kurangnva satu atau lebih sahabat yvang perokok
begitu pula remaja non-perokok (Mutadin 2002 dalam Amn 2010)

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Mughnisa tahun 2009 mengenai
tindakan beresiko terhadap anak jalanan menemukan dari 69 anak yang
merokok 100% responden mengaku jika alasan mereka mulai merokok adalah
karena adanya keinginan untuk sekedar mencoba — coba atau ikut - ikut teman.

Untuk perilaku minum alkohol hasil penelitian yang dilakukan oleh
Nes. . 2009) yang meneliti perilaku minum alkohol pada anak jalanan
menemukan alasan kebanyakan anak jalanan yang mengkonsumsi alkohol
karena ajakan orang — orang sckitar mereka terutama “bos, preman, senior,
maupun fetangga mereka”. Pengaruh teman memberikan kontribusi yang besar

untuk mendorong anak jalanan melakukan beberapa perilaku yang
menyimpang.
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BAB 111

KERANGKA KONSEP

A. Dasar Pemikiran Variabel yang Diteliti

Anak jalanan adalah anak laki — laki atau perempuan dengan usia 5
sampai 18 tahun yang berkegiatan ekonomi sehari — hari di jalanan, Kehidupan
anak jalanan yang bebas menciptakan lingkungan yang sangat berbahaya terhadap
kesehatan baik bagi kelompok anak jalanan itu sendiri maupun orang lain dan
luar kelompok anak jalanan.

Tekanan kondisi sosial ekonomi orang tua yang tidak cukup untuk biaya
hidup sehari — hari, dan adanya keinginan untuk membantu orang tua mereka
membuat mereka harus menjadi seorang anak jalanan. Kurangnya kontrol orang
tua, pengetahuan yang terbatas, dan kuatnya pengaruh pergaulan yang
menyimpang sebagai konsekuensi hidup dijalanan akhimya membuat mereka
cenderung terjerumus kedalam perilaku beresiko terhadap kesehatan mereka.

Melihat besarmya permasalahan yang timbul akibat perilaku merokok dan
perilaku minum alkohol pada anak jalanan upaya yang perlu dilakukan adalah

menekan hal tersebut dengan mengidentifikasi faktor yang berhubungan dengan

masalah tersebut sehingga masalah rokok dan alkohol dapat diatasi dengan baik.
Untuk itu penulis mencoba untuk mengetahui faktor — faktor yang berhubungan
dengan perilaku merokok dan perilaku minum alkchol pada anak jalanan di kota

Makassar tahun 2011 dengan uraian variabel penelitian sebagai berikut :
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1. Pengetahuan tentang rokok dan alkohol

Pengetahuan adalah hasil dan tahu dan ini terjadi setelah seseorang
melakukan tahap penginderaan suatu objek tertentu. Tingkat pengetahuan
yang memadai merupakan dasar pengembangan daya nalar sescorang dan
jalan untuk memudahkan menerima motivasi dan selanjuinya memberi
implikasi pada sikap dan perilaku seseorang dalam menanggapi masalah
rokok dan alkohol.

Dalam hal ini pengetahuan terhadap rokok dan alkohol yang meliputi
bahaya rokok dan alkohol, bahan kimia yang terkandung dalam rokok,
penyakil yang disebabkan oleh rokok dan alkohol serta beberapa komponen
masalah perilaku merokok dan perilaku minum alkohol bagi kesehatan.
Dengan pengetahuan vang baik mengenai dampak rokok dan alkohol bagi
kesehatan diharapkan dapat mengurangi jumlah perokok dan peminum
alkohol dalam masyarakat utamnya anak jalanan,

2. Sikap diri sendin

Sikap mengambarkan suka atau tidak suka seseorang terhadap objek.
Sikap sering diperoleh dari pengalaman sendiri atau dari orang . .. :.ang
paling dekat. Sikap membuat seseorang mendekati atau menjauhi orang lain
atau objek lain.

Orang mencoba untuk merokok dan minum alkohol karena alasan
ingin tahu atau melepaskan diri dari rasa sakit fisik atau jiwa, membebaskan

diri dari kebosanan. Lingkungan yang keras membuat aktivitas anak jalanan
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yang liar, sikap acuh tak acuh, dan tidak peduli dengan lingkungan sosialnya
dalam kehidupan sehari — hari membuat mereka mulai membangun nilai dan
norma yang mercka inginkan termasuk mengkonsumsi rokok dan alkohol.

. Lingkungan keluarga

Lingkungan keluarga memiliki peran besar dalam membentuk
kepribadian anak, karena dalam keluargalah anak yang pertama kali mengenal
dunia ini. Anak sering mencontoh perilaku orang tua atau yang dituakan
dalam keluarga, dalam kehidupannya sehari-hari, karena di dalam keluargalah
anak pertama kali mengenal pendidikan. Pola asuh dalam keluarga yang
penuh kasih sayang dan pendidikan tentang nilai-nilai kehidupan, baik
kesehatan, sosial, dan agama vang dibenkan merupakan faktor yang kondusif
unfuk mempersiapkan anak untuk menjadi pribadi dan anggota masyarakat
yang sehat (Karyadi, 2008)

Perilaku merokok dan perilaku minum alkohol pada anak jalanan tentu
bisa diperoleh akibat keluarga yang merokok dan peminum alkohol si anak
mengadopsi perilaku yang ditemuinya dirumah dalam hal ini anggota
keluarga lainnya. Beberapa penelitian menemukan bahwa dalam keluarga
yang ayahnnya atau kepala keluarganya merokok dan peminum alkohol tidak
jarang si anak juga menjadi perokok dan peminum alkohol
. Teman Sepergaulan
Lingkungan pergaulan sangat berpengaruh pada anak — anak termasuk

perilaku merokok dan perilaku minum alkohol. Bila ada salah satu teman
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yang merokok atau minum alkohol dia tidak mau sendiri, dan pasti mengajak
atau menawarkan temannya, demi alasan solidaritas, kelompok tersebut sering
kali memberikan tantangan - tantangan atau tekanan — takanan kepada
anggota kelompoknya yang terkadang berlawanan dengan hukum atau tatanan
sosial vang ada.

Salah satu yang memiliki andil besar dalam mempengaruhi sikap dan
perilaku adalah kelompok teman sebaya dan pasangannya Berbagai fakta
mengungkapkan bahwa semkin banyak remaja yvang merokok maka semakin
besar kemungkinan teman — temannya adalah perokok dan juga demikian
sebaliknnya, Dari fakta tersebut dua kemungkinan yang terjadi, pertama
remaja tadi terpengaruh oleh teman — temannya tau bahkan teman — teman
remaja tersebut dipengaruhi oleh diri remaja tersebut yang akhimya mereka

semua menjadi perokok (Al Bachn dalam Amni 2010),
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B. Pola Pikir Variabel yang Diteliti

Pengetahuan

I,

-

sikap Dir Sendin

[ Teman Sepergaulan ]

Keterangan :

[: = Variabel independen
@ = Variabel dependen

C. Defenisi Operasional dan Kriteria Objektif

1. Anak jalanan

Lingkungan Keluarga | ——-—-"“"'"dfp'

Perilaku
Merokok dan
Perilaku Minum
Alkohol

Anak jalanan adalah anak laki — laki yang menghabiskan waktu lebih dari 4

jam waktunya dalam satu hari dijalanan yang berprofesi sebagai pedagang

i

atau pengasong, pengemis, pemulung, pengamen, kuli atau burub pasar,

tukang becak dan tukang parkir kendaraan dengan usia 10 sampai 18 tahun

dengan pertimbangan yaitu kemampuan untuk medapatkan informasi yang

tepat dan lebih besar dan bersedia untuk diwawancarai. Adapun kriteria anak

jalanan yang digunakan dalam penelitian ini yaitn menurut yayasan
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kesejahteraan anak Indonesia dimana anak jalanan dibedakan menjadi 4

kelompok, yaitu :

Anak — anak yang masih memiliki orang tua telapi berhubungan tidak
teratur dengan orang lua mereka. Mereka adalah anak yang bekerja di
jalanan (children on the street).

Anak - anak yang tidak berhubungan lagi dengan orang tuanya (children
of the streer). Mereka tinggal 24 jam di jalanan sebagai ruang hidupnya..
Anak — anak yang berhubungan teratur dengan orang tuanya. Mereka
tinggal dengan orang tuanya, beberapa jam di jalanan sebelum atau
sesudah sekolah untuk membantu orang tua atau di suruh orang tua.

Anak — anak jalanan yang berusia diatas 16 tahun. Mereka berada di jalan
untuk mencari kerja, atau masih labil suatu pekerjaan. Umumnya mereka

telah lulus SD.

. Penlaku merokok

Yang dimaksud perilaku merokok dalam penclitian ini adalah segala

aktivitas langsung dari responden yang berhubungan dengan aktivitas

merokok yang diukur dalam permnah tidaknya meroi... _ - apakah pada saat

berlangsungnya penelitian masih merokok atau tidak

Kriteria Objektif :

Perokok - Responden yang pemah merokok pada saat penelitan

dilakukan.



Bukan Perokok : Responden vang tidak pernah merokok sampai pada saat

penelitian dilakukan.

3. Perilaku minum alkohol

Yang dimaksud perilaku minum alkohol dalam penelitian ini adalah
segala aktivitas langsung dari responden yang berhubungan dengan aktivitas
minum alkohol yang diukur dalam pemah tidaknya minum alkohol dan
apakah pada saat berlangsungnya penelitian masth merokok atau tidak
Kriteria Objektif :

Peminum Alkohol : Responden yang pernah minum alkohol pada
saal penelitan dilakukan.
Bukan Peminum Alkohol : Responden yang tidak pemah minum alkohol

sampai pada saat penelitian dilakukan.

4. Perilaku merokok dan minum alkohol

Perokok dan peminum alkohol : Responden yang pemah merokok dan minum

alkohol pada saat penelitan dilakukan,

Bukan perokok dan
peminum alkohol : Responden yang tidak pemah merokok dan
minum alkohol, perokok saja dan peminum
alkohol saja, pada saat penelitian dilakukan
5. Pengetahuan

Yang dimaksud dengan pengetahuan tentang rokok dan alkohol dalam

penelitian ini adalah semua yang diketahui oleh responden mengenai rokok
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yang meliputi : bahaya rokok, bahan kimia yang terkandung dalam rokok,
penyakit yang disebabkan oleh rokok, perokok aktif dan perokok pasif dan
semua yang diketahui responden mengenai alkohol meliputi : bahaya alkohol,
efek yang timbul setelah mengkonsumsi alhohol dan penyakit yang
disebabkan oleh alkohol

Faktor pengetahuan diukur dengan menggunakan skala Guitman dengan
menggunakan dua kategori supaya perbedaan intensitas antara individu lebih

Jelas, dimana jawaban Tahu diberi skor 1 dan Tidak Tahu diberi skor 0

Kriteria obyektif
Cukup : Bila total skor yvang diperoleh responden > nilai median sampel
Kurang : Bila total skor yang diperoleh responden < nilai median sampel

Sikap diri. sendiri

Yang dimaksud dengan sikap din sendini dalam penelitian ini adalah
sikap atau pendapat. ataupun persepsi dirinya terhadap kebiasaan merokok
dan kebiasaan minum alkohol seperti merokok dan minum alkohol untuk
terlihat gagah, jantan, macho, dewasa, mengurangi stress, kesepian, dan rasa
ingin tahu.

Faktor keperibadian sendiri diukur dengan menggunakan skala liker
dan menggunakan lima kategori dimana jawaban diberi skor 1 sampai 5
Kriteria obyektif
Negatif - Bila total skor yang diperoleh responden > nilai median sampel

Positif - Bila total skor yang diperoleh responden < nilai median sampel
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7. Lingkungan keluarga

Yang dimaksud faktor keluarga dalam penelitian ini adalah lingkungan
keluarga yang dapat mempengaruhi perilaku merokok dan perilaku minum
alkohol pada anak jalanan seperti kondisi keluarga dalam hal ini keadaan
orang tua lengkap atau tidak lengkap, hubungan kedua orang tua dan
hubungan reponden dengan kedua orang tua, ada tidaknya keluarga yang
merokok dan minum alkohol, penjelasan bahaya merokok dan minum alkohol
dan larangan merokok dan minum alkohol dari keluarga. Keluarga yang
dimasudkan disini adalah orang tua saudara kandung atau kerabat lain yang
tinggal dirumah atau tinggal dijalanan dengan responden.

Faktor keluarga diukur dengan menggunakan skala Gutiman dengan
menggunakan dua kategon supaya perbedaan intensitas antara individu lebih
jelas, dimana jawaban vang bermakna negatif diberi skor 1 dan bermakna
positif diberi skor 0
Eritenia obyektif
Negatif  : Bila total skor yang diperoleh responden > nilai median sampel

Posit.,  Bila total skor yang diperoleh responden < nilai median sampel

. Teman Sepergaulan

Yang dimaksud faktor teman sepergaulan dalam penelitian ini adalah
respon yang diberikan anak jalanan berkaitan dengan kebiasaan merokok dan

kehiasaan minum alkohol teman sepergaulan dan aktivitas dalam pertemanan
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seperti adanya teman yang merokok dan minum alkohol, serta ajakan dari
teman vang merokok dan minum alkohol.

Faktor teman sepergaulan diukur dengan menggunakan skala Guitman
dengan menggunakan dua kalegori supaya perbedaan intensitas antara
individu lebih jelas, dimana jawaban yang bermakna negatif diberi skor 1 dan
bermakna positif diberi skor 0
Kriteria obyekuif
Negatif ! Bila tolal skor yang diperoleh responden > nilai median sampel

Positif : Bila total skor yang diperoleh responden < nilai median sampel

D. Hipotesis Penelitian.

Hipotesis Null (Ho)

a. Tidak ada hubungan pengetahuan dengan perilaku merokok dan penlaku
minum alkohol pada anak jalanan di kota Makassar Tahun 2011

b, Tidak ada hubungan sikap diri sendiri dengan perilaku merokok dan

Perilaku minum alkohol pada anak Jalanan di kota Makassar Tahun 2011.

d. Tidak ada hubungan lingkungan keluarga dengan Perilaku merokok dan

Perialku minum alkohol pada anak Jalanan di kota Makassar Tahun 2011

e Tidak ada hubungan teman sepergaulan dengan perilaku merokok dan

Perilaku minum alkohol pada anak Jalanan di kota Makassar Tahun 2011
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2. Hipotesis Alternatif (Ha)

a. Ada hubungan pengetahuan dengan perilaku merokok dan perilaku minum
alkohol pada anak Jalanan di kota Makassar Tahun 2011
b. Ada hubungan sikap diri sendiri dengan perilaku merokok dan perilaku

minum alkohol pada anak Jalanan di kota Makassar Tahun 2011.

c. Ada hubungan lingkungan keluarga dengan perilaku merokok dan perilaku

minum alkohel pada anak Jalanan di kota Makassar Tahun 2011

d. Ada hubungan teman sepergaulan dengan perilaku merokok dan perilaku

minum alkohol pada anak Jalanan di kota Makassar Tahun 2011
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BAB IV

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian

Jenis Penelitian yang digunakan adalah observasi analitik dengan
rancangan cross sectional study yaitu suatu studi untuk mengkaji dinamika
korelasi antara faktor indenpenden yaitu pengetahuan, sikap, lingkungan
keluarga dam teman sepergaulan dengan faktor dependen yaitu perilaku merokok
dan perilaku minum alkohol pada anak jalanan pada waktu yang bersamaan.
Lokasi penelitian

Tempat pengambilan sampel pada penelitian ini adalah beberapa tempat
yang potensial untuk menemukan anak jalanan dan biasannya menjadi tempat
operasional anak jalanan di kota makassar diantaranya sekitar Terminal Regional
Daya dan Pasar daya, Makassar Town Square dan Mall Panakukang, Jalan
Penntis Kemerdekaan Kilo-4 dan Kilo-9, Jalan Veteran, sekitar Pasar Sentral,
sekitar Mall Ratu Indah, Tempat pelelangan ikan Lelong dan Potere, sekitar

wilayah Mesjid Raya, sekitar wilayah Pantai Losari, dan Jalan Alauddin.

Populasi dan Sampel

1. Populasi

Populasi pada Penelitian ini adalah semua anak jalanan yang terdata
oleh dinas sosial vang ada di Kota Makassar dan populasi anak jalanan pada

tahun 2008 yaitu 774 orang.



2, Sampel
Sampel dalam penelitian ini adalah sebagian dari anak jalanan
yang berjenis kelamin laki-laki di Kota Makassar. Jumlah sampel yang

ditemukan dalam penelitian ini yaitu 227 anak jalanan. Penarikan Sampel

menggunakan rumus sampel Lemeshow (1997).

NZ* pg
T dX(N-D)+2Zpg

ket : n = Jumlah sampel keseluruhan
M = besar populasi (774)
p = perkiraan proporsi kejadian variabel vang diteliti (0,3)
q=1-p=1-0.3 =107
Z = derajat kepercayaan (1,96)
d = tingkat ketelitian vang diinginkan (0,05}
Mengingat mobilitas anak jalanan vang tinggi maka pemilihan sampel
dilakukan dengan menggunakan metode accidental sampling
D. Jenis dan Sumber Data
- 1./ Data Pnimer.
Data primer adalah data yang dikumpulkan dalam proses penelitian
melalui pertemuan dan wawancara tei‘hﬂdap sampel dengan menggunakan

kuesioner. Adapun tahapan pengumpulan datanya adalah sebagai berikut :
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I. Mendatangi lokasi penelitian

2. Menentukan sampel yang akan diwawancarai dengan metode accidental
sampling

3. Menanyakan identitas sampel untuk diwawancarai dengan meyakinkan
bahwa identitas sampel tidak akan dipublikasikan kepada media apapun
atau siapapun.

4. Bila sampel bersedia diwawancarai dilakukan dengan berpedoman pada
kuesioner penelitian dengan menyederhanakan bahasa pertanyaan
schingpa dapat dimengerti oleh sampel

5. Bila udak bersedia kembali pada poin-3

6. Setelah semua perfanyaan telah selesai ditanyakan, maka peneliti
mengucapkan ferima kasih serta kembali meyakinkan sampel bahwa
identitas sampel tidak akan dipublikasikan

7. Bentanya kepada sampel lokasi yang berpotensial untuk menemukan
teman sesama anak jalanan.

8, Kembali pada poin-3 sampai terpenuhi jumlah sampel

9. Maninggalkan lokasi p. .. * 1an

2. Data Sckunder.
Data sekunder adalah data yang diperoleh dari Dinas Sosial Kota

makassar untuk melihat jumlah anak jalanan dan dafiar rumah singgah serta

alamatnya.
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E. Pengolahan Data

Pengolahan data dilakukan secara manual kemudian diolah dengan
menggunakan Computer Program SPSS, meliputi :

1. Memeriksa data (editing) : memeriksa data yang telah terkumpul, melakukan
koreksi, dan melengkapi data yang belum terisi.

2. Memberi kode (coding) : setelah data diperbaiki dan dikoreksi kesalahan-
kesalahan pada waktu pengisian, selanjutnya diberikan kode untuk setiap
variabel dengan tujuan memudahkan mengidentifikasi variabel penelitian,

3. Entrwinput Data : setelah data dikoreksi dan diberikan kode, selanjutnya data
dimasukkan/ di inpur ke dalam komputer untuk dilakukan tahapan analisis.

4. Analysis Data : melakukan analisis data

5. Tabulasi data.

F. Analisis data.
Analisis data yang dilakukan dengan menggunakan SPSS. Adapun model
analisis data yang dilakukan adalah sebagai berikut:
a. Analisis univariat
Analisis univariat dilakukan terhadap tiap ve .. - dari hasil
penelitian dengan menggunakan tabel distribusi frekuensi sehingga
menghasilkan distribusi dan persentase dari setiap variabel penelitian.
b. Analisis bivariat
Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan variabel

dependen dan independen dalam bentuk tabulasi silang (eross tabulation)
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dengan mengpunakan program SPSS ( Statistical package for sosial
science ) dengan uji statistik Chi-square jika tidak satu sel pun memiliki

frekuensi yang diharapkan (E) kurang dari 5 dengan rumus :

I]: {D'_E')I
- E

Keterangan :

X* ¢ Ukuran mengenai perbedaan yang terdapat antara frekuensi vang

diobservasi dengan yang diharapkan

O : Frekuensi yang diobservasi

E : Frekuensi yang diharapkan

¥ : Jumlah
Untuk melihat hubungan antara variabel independen dan variabel dependen
jika tidak ada nilai E vanp kuranpdari 5 dipergunakan Chi-Square denpan

Yares s Corection menggunakan tabel kontigensi 2x2 dengan rumus:

 Tabel 1
Tabel kontigensi

Frekuensi pada Jumlah

Sampe Objek 1 Objek 11 sampel
Sampel A a b a+bh
Sﬂmpﬂl B C d ce+d

Jumlah atc b+d n
Sumber : Sugiyono, 2007
n(lad —be|—"4)"

¥ {ﬂ_bxﬂ_clb__dlc—ﬁ”
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Jika terdapat sel yang mempunyai nilai E kurang dari 5 maka mengunakan

Fisher Exact Test dengan rumus:

p= (a+ 5} e +d)(a+c)(b+d)
mlalbleld!

Interpretasi: Hy ditolak bila p < 0,05 dan H, diterima.
Untuk mengetahui kuatnya hubungan jika hasil uji chi-square (X%) dan Test
Fisher untuk tabel kontigensi 2x2 bermakna digunakan koefisien p (Phi)

|.:m’ - b{:|

|t 1 s
Jia+bla+e)b+d)c+d)

1. Hubungan lemah : 0,01- 0,25 3. Hubungan kuat : 0,51 - 0,75

2. Hubungan sedang : 0,26 - 0,5 4. Hubungan sangat kuat : 0,76 — 1,00

F. Penyajiaan Data

Data yang telah dianalisis, disajikan dalam bentuk tabel, distribusi

frekuensi dengan penjelasan tabel dan analisis hubungan antara variabel dependen

dan variabel independen.
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BAB YV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
Hasil Penelitian

Penclitian ini dilaksanakan di Kota Makassar. Pengumpulan data
dilakukan di tempat — tempat potensial untuk menemukan anak jalanan di Kota
Makassar. Waktu pengumpulan data dimulai tanggal 25 Januari — 26 Februari
2011. Adapun pencarian responden dilakukan denpan cara menemui langsung
anak jalanan yang sedang beroprasi di jalanan atau tempat — tempat umum dengan
metode wawancara langsung kepada responden yang bersedia, dimana jumlah
responden yang diambil dalam penelitian ini sebanyak 227 anak jalanan Laki -
laki yang berusia 10-18 tahun dengan pertimbangan yaitu tingginva angka
perokok dan peminum alkohol pada jenis kelamin laki — laki sehingga dibarapkan
untuk mendapatkan informasi yang lebih besar dan tepat.

Data vang telah diperoleh kemudian diolah dan disajikan dalam bentuk
tabel frekuensi dan crossrab (tabulasi silang) sesuai dengan tujuan penelitian dan
disertai narasi sebagai penjelasan tabel. Adapun hasil penelitian sebagai berikut :
1. Deskripsi © ° T enelitian

Deskripsi  hasil penelitian dilakukan dengan mendeskripsikan
karakteristik umum dan karekteristik khusus dari responden.
a. Karakteristik Umum
Karakteristik umum responden terdiri dari umur, pendidikan, jenis

pekerjaan, alasan bekerja dijalanan, penghasilan per hari, dan lokasi bekerja
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Tabel 2

Distribusi Anak Jalanan Berdasarkan Karakteristik Umum Anak Jalanan

Di Kota Makassar Tahun 2011
No Karakteristik Umum " o
| Umur (Tahun)
lt? 15 | 6.6
21 9.3
g 26 | 11,5
13 24 10,6
14 at | 18,
I3 3| 13,7
16 18 | 79
17 21 | 9,3
18 30 | 13,2
Tingkat Pendidikan
2 Tidak Sckolah 27 1,9
SD 81 | 357
SMP B4 37
SMA 35 15,4
Masih Sekolah
1 Ya 161 | B0,5
Tidak 3 19.5
Jenis Pekerjaan
4 Pedagang / pengasong 52 229
Pengemis 13 5,7
Pemulung 18 79
Pengamen 26 11,5
Kuli / Buruh Pasar 25 11,0
Tukang Becak 18 7.9
Tukang Parkir Kendaraan 34 15,0
Penjual Koran 19 B4
Ojek Nyebrang 22 9.7
Peghasilan Perhari
5 < 25000 Rupiah 131 | 58,7
25000 — 50000 Rupiah 85 | 392
50100 — 75000 Rupiah 4 1,8
| | > 75000 Rupiah 7.1 30
Alasan Bekerja di jalanan
Membantu Orang Tua 127 | 559
6 | Korban Kekerasan dirumah 3 | 13
Biaya Sekolah 24 10,6
Putus Sekolah 9 4.0
Terpisah dari Orang Tua 3 1.3
Mencari Pengalaman 13 5.7
kutan Teman 15 6,6
Inisiatif sendiri 33 14,5

Sumber : Data primer, 2011

67




Tabel 2 menunjukkan bahwa distribusi responden berdasarkan
umur terbanyak pada umur 14 tahun yaitu sebanyak 41 orang (18,1%)
sedangkan distribusi terendah berada pada umur 10 tahun yaitu sebanyak
15 orang (6,6%).

Pendidikan Responden sebanyak 84 anak jalanan (37%)
bersekolah pada jenjang pendidikan SMP dan 81 anak jalanan (35,7%)
pada jenjang pendidkan SD serta 35 anak jalanan (15.4%) pada jenjang
pendidikan SMA dan masih didapatkannya anak jalanan vang tidak
pernah mengikuti pendidikan formal yakni sebanyak 27 orang (11,9%).
Dari 200 anak jalanan yang pernah bersekolah terdapat 161 responden
(80,5%) yang masih sekolah dan sisanya 39 responden (19,5%) tidak
melanjutkan sekolahnya atau mengalami putus sekolah,

Jenis pekerjaan responden terbanyak yakni pedangan / pengasong
jumlah 52 orang (22,9%) dan paling sedikit bekerja sebagai pengemis 13
orang (5,7%). Berdasarkan penghasilan yang diperoleh anak jalanan setiap
harinya pendapatan tertinggi responden adalah <25000 Rupiah sebanyak
(58,7%), sementara penghasilan responden vang paling sedikit yaitu
kisaran 50100 — 75000 Rupiah yaitu sebanyak 4 orang (1.8%).

Berrdasarkan Alasan utama seorang anak mau turun ke jalan
paling banyak yaitu untuk membantu orang tua yaitu sebanyak 127 orang
(55,9%) dan paling sedikit yaitu karena korban kekerasan di rumah dan

terpisah dari orang tua yaitu masing — masing sebanyak 3 orang (1,3%).
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Anak jalanan memiliki mobilitas yang sangat tinggi dimana tempat
mereka mencari pengahsilan biasanya tidak menetap di satu tempal saja

Adapun lokasi bekerja anak jalanan dapat dilihat pada Tabel 3 berikut

Tabel 3
Distribusi Anak Jalanan Menurut Lokasi Bekerja
Di Kota Makassar Tahun 2011
Lokasi Bekerja
Anak Jalasian Jumlah Persentase

Alauddin 19 8.4
Cendrawasih 10 4.4
Fly = Over 10 44
Pelelangan lkan Lelong 9 4
Makassar Town Squre 14 6.2
Mall Panakukang 15 6.6
Mall Ratu Indah 13 3.7
Mesjid raya 10 4.4
Pantai Losari 23 10,1
Pasar Davya 11 4.8
Pasar Sentral 16 7
Perintis Kemerdekaan 9 4
Pelelangan lkan Potere’ 13 5,7
Terminal Dava 12 5.3
Terminal Malengkeri 8 3.5
Urip Sumiharjo 7 3.
ytlm EI '9,3

Jumlah 227 100

Sumber : Data primer, 2011
Tabel 3 Menunjukkan bahwa lokasi bekerja anak jalanan

terbanyak ditemukan pada daerah pantai Losari yaitu dengan jumlah 23
orang (10,1%) dan paling sedikit pada dacrah Ratulangi dan Urip

Sumiharjo yaitu masing — masing 7 orang (3,1%),
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a. Karakteristik Khusus
1. Perilaku Merokok
Variabel ini meliputi pernah tidaknya responden merokok, Umur
Pertama kali merokok, alasan mulai merokok, masih Merokok, frekuensi

merokok, dan jenis rokok yang dihisap.

Tabel 4
Distribusi Anak Jalanan Menurut Karakteristik Umum Perilaku Merokok
Di Kota Makassar Tahun 2011
No Karakteristik vmum Jumlah | Persentase
1 Pernah merokok
Ya 159 70,0
Tidak 68 30,0
2 | Umur pertama kali merokok
< 10 tahun 41 23,7
10 - 15 tahun 104 65,5
> 15 Tahun 14 8.8
3 Alasan mulai merokok
Coba-coba/ikut teman 146 91.8
Pelarian stress 8 5.0
Lambang kejantanan' kedewasaan 5 3.2
4 Masih merokok
Ya 143 99
Tidak 16 10,1
5 Frekuensi merokok
< 10 batang/hari 110 48,5
> 10 batang/hari 33 14,5
Tidak merokok dan sudah berhenti 84 37.0
I Jenis Rokok
Kretek 9 4,0
Filter 134 59.0
Tidak merokok dan sudah berhenti 84 37.0

Sumber : Data Primer, 2011
Tabel 4 menunjukkan bahwa sebanyak 159 responden (70%)

mengaku pernah merokok. Umur pertama kali merokok terbanyak pada

pok umur 10-15 tahun yaitu sebanyak 104 responden (65,5%).
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Alasan mulai merokok pertama kali terbanyak adalah coba-coba/ ikut
teman sebanyak 146 responden (91,8%). Dari 159 responden yang pernah
merokok 143 orang (89,9%) masih merokok, terbanyak memiliki
frekuensi merokok <10 batang/hari sebanyak 110 responden (48,5%) dan

menghisap jenis rokok berfilter sebanvak 134 respoden (59%).

- Perilaku Minum Alkohol
Variabel ini meliputi gambaran tindakan mengkonsumsi alkohol
pada anak jalanan. Adapun karekteristik khusus responden berdasarkan
perilaku mengkonsumsi alkohol dapat dilihat pada Tabel 5 berikut,
Tabel 5

Distribusi Anak Jalanan Menurut Karakteristik Umum Perilaku Minum
Alkohol Di Kota Makassar Tahun 2011

No Karakteristik umum Jumlah | Persentase
1 Pernah minum alkohol

Ya 125 55,1

Tidak 102 45,9
2 Umur pertama kali minm alkohol

< |0 tahun 30 24

10 — 15 tahun 78 62,4

> 15 Tahun 17 13,6
3 Alasan mulai minum alkohol

Coba-cobalikut teman 82 65.6

Alat bergaul - 11 8.0

Pelarian stress 18 13.4

Pengaruh lingkungan 14 13,0
4 Masih minum alkohol

Ya 9] 72,8

Tidak 34 212
= | Jenis alkohol yang dikonsumsi

Bir 23 10,1

Ballo’ 60 264

Anggur 8 3,5

Tidak minum alkohol dan sudah berhenti 136 599
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Tabel 5 menunjukkan bahwa sebanyak 125 responden (55,1%)
mengaku pernah mengkonsumsi alkohol. Umur pertama kali minum
alkohol terbanyak pada kelompok umur 10-15 tahun yailu sebanyak 78
responden (62,4%). Alasan mulai minum alkohol pertama Kkali terbanyak
adalah coba-coba/ ikut teman sebanyak 82 responden (65,6%). Dari 125
responden yang pernah minum alkohol sebanyak 91 responden (72,8%)
masih minum alkohol dan jenis alkhol yang terbanyak dikonsumsi oleh
anak jalanan adalah ballo® sebnayak 60 responden (26,4%).

3. Perilaku merokok dan minum alkohol

Perilaku merokok dan minum alkohol dalam penelitian ini adalah
segala aktivitas langsung dari responden yang berhubungan dengan
merokok dan mengkonsumsi alkohol. yang diklasifikasikan menjadi dua
vaitu perokok peminum terdiri dari pernah merokok dan minum alkohol
dan bukan perokok peminum alkohol terdiri dari tidak pernah merokok
dan minum alkohol, perokok saja dan peminum alkohol saja.

Tabel 6

Distribusi Anak jalanan Menurut Perilaku Merokok dan Minum Alkohol
di Makassar Tahun 201 |

Pﬂrﬂﬂ_k“ merokok dan Jumlah Persentase
minum alkohol
Perokok dan Peminum 119 52.4
alkehol
EL]J-:E]I'I perokok dan 108 47.6
peminum alkohol
Tumlah 227 100,0

Sumber : Data Primer, 2011
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Tabel 6 menunjukkan bahwa responden yang merupakan perokok

dan peminum alkohol sebanyak 119 (52,4%) responden lebih sedikit

dibanding yang bukan perokok dan peminum alkohol sebanyak 108

(47,6%) responden,

2. Deskriptif Variabel Penelitian

Deskripsi variabel penelitian terdiri dari wvariabel dependen yaitu

perilaku merokok dan perilaku minum alkohol dan variabel independent yaitu

pengetahuan, sikap dini sendiri, lingkungan keluarga, dan, teman sepergaulan.

a. Pengetahuan tentang rokok dan alkohol

Pengelahuan disini adalah pengetahuan responden tentang pengertian

rokok dan alkohol, kandungan, serta bahaya rokok dan alkohol,

Tabel 7

Distribusi Anak Jalanan Berdasarkan Jawaban Pertanyaan Tentang
Pengetahuan Mengenai Rokok Di Kota Makassar

Tahun 2011
Pertanyaan tentang rokok Tahu Tidak Tahu
n Yo n Yo

Rokok adalah hasil olahan Tembakau 111 | 489 | 116 | 51,1
Rokok mengandung sekitar 4000 bahan kimia 70 | 30,8 | 157 | 69,2
Tar, N:'lknﬁndu;lian K&rl‘?;t:ununnksida merupakan zat 33 | 145 | 104 | 855
terkandung dalam ro :
Orang yang tidak merokok dan menghirup asap 60 | 264 | 167 | 136
rokok disebut perokok pasif .
Asap rokok berbahaya bagi orang lain ; 117 | 51,1 | 110 | 48,5
Merokok dapat menyeh?hkm ksfnkftr, impotensi T W o -
serta gangguaan kehamilan dan janin
Menyebabkan kanker paru — paru 134 | 59,0 [ 93 | 41,0
Menyebabkan sakit pada paru - paru 187 | 824 | 40 | 17,6
Menyebabkan sakit Jantun 172 | 75,8 | 55 | 24,2
Menyebabkan batuk — batuk 215 | 94,7 ] 12 | 53

Sumber : Data primer 2011
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Tabel 7 menunjukkan bahwa jawaban responden  mengenai
pengetahuan temtang rokok yang memberi jawaban terbanyak adalah pada
perianyaan tahu bahaya rokok yaitu batuk — batuk yakni sebanyak 215
(94,7%) responden sedangkan untuk jawaban responden yang memberikan
jawaban tidak tahu yaitu pada pertanyaan kandungan rokok yakni Tar,
Nikotin dan Karbonmonoksida merupakan zat yang berbahaya yang
terkandung dalam rokok yaitu sebanyak 194 (85,5) responden. Berdasarkan
data diatas dapat dilihat bahwa kebanyakan responden tahu mengenai dampak
atau bahaya rokok terhadap kesehatan secara umum tetapi mereka kurang
mengetahui mengenai akibat dari zat — zat vang terkandung dalam rokok.

Tabel 8

Distribusi Anak Jalanan Berdasarkan Jawaban Pertanyaan Tentang
Pengetahuan Mengenai Alkohol Di Kota Makassar

Tahun 2011
Pertanyaan tentang alkohol Tahu Tidak Tahu
n % n b
Minuman beralkohol merupakan minuman yang g | ik | qa | o
dapat membuat seseorang menjadi mabuk . ¥
Efek yang ditimbulkan jika mengkonsumsi alkohol 132 | 58,1 | 95 | 41,9
Pen a alkohol terancam masalah kesehatan
kare%]iu;rinumm‘l beralkohol mengandung zat aditif 18| a2 3 R A
Mabuk 214 | 943 | 13 5,7
Dapat Menyebabkan Pusing 206 | 90,7 | 21 | 93
Dapat Menyiksa diri / Merusak badan 142 | 62,6 | B85 | 374
Menyebabkan Sakit pada Jantung 134 | 590 | 93 | 41,0
Menyebabkan Kanker Hati 70 | 30,8 | 175 | 692
_Menyebabkan Kerusakan Lambung 87 | 383 | 140 | 61,7
Menyebabkan Gangguan pada Otak 9 | 423 | 131 | 57.7

Sumber : Data primer, 2011
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Tabel 8 menunjukkan bahwa jawaban responden mengenai
pengetahuan tentang alkohol yang memberi jawaban terbanyak adalah pada
pertanyaan tahu bahaya rokok yaitu mabuk yakni sebanyak 214 (94,3%)
responden sedangkan untuk jawaban responden yang memberikan jawaban
tidak tahu yaitu pada pertanyaan pemabuk atau pengguna alkohol yang berat
dapat terancam masalah kesehatan karena dalam minuman alkohol
mengandung zat aditif yaitu sebanyak 191 (84,1%) responden. Berdasarkan
data diatas dapat dilihat bahwa kebanyakan responden tahu mengenai dampak
atau bahaya alkohol terhadap keschatan secara umum tetapi mereka kurang
mengetahul mengenai akibat dari zat vang terkandung dalam alkohol.

Jawaban masing-masing responden mengenai pengetahuan tentang
rokok dan pengetahuan temtang alkohol masing — masing mempunyai nilai
median yang sama yaitu 6 dan Jawaban masing-masing responden mengenai
pertanyaan keseluruhan tentang pengetahuan tentang rokok dan alkohol
mempunyai nilai median 12 dan dapat dikateporikan menjadi cukup dan
kurang, yang dapat dilihat pada Tabel 2 berikut :

. Tabel 9

Distribusi Anak Jalanan Menurut Pengetahuan Mengenai Rokok dan
Alkohol Di Kota Makassar Tahun 2011

Cukup Kurang
Pengetahuan = ” = =
Rokok 119 52,4 108 47,6
Alkohol 128 56,4 99 43,6
Rokok dan Alkohol 118 52,0 109 48,0

Sumber : Data Primer, 2011
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Tabel 9 menunjukkan bahwa Sebanyak 118 (52%) anak jalanan
mempunyai pengetahuan yang cukup tentang rokok dan alkohol, dan 109
(48.0%) anak jalanan memiliki pengetahuan yang kurang

b. Sikap diri sendiri

Sikap diri sendiri dalam penelitian ini adalah sikap, pendapat, alaupun
persepsi dirinya terhadap kebiasaan merokok dan minum alkohol seperti
merokok dan minum alkohol untuk terlihar, jantan, macho, dewasa,
mengurangi rasa bosan, stress, kesepian, mempertajam konsentrasi, dan
rasa ingin tahu,

Tabel 10

Distril?usi Anak jalanan Menurut Jawaban Pernyataan Tentang
Sikap Diri Sendiri Terhadap Rokok Di Kota Makassar

Tahun 2011
Pernyataan sikap diri Sangat Setuju Ragu- Tidak Sangat
sendiri terhadap rokok | setuju {5) {4) ragu (3) setujuo tidak

(2} setuju (1)
n e n S n b n O il e

11 1167 | 108 | 476 |13 | 57 | 55| 242 | 13| 5.7

Merokok mengurangi
stress seseorang.
Merokok mempertajam

34 | 150 | 102|449 (13| 57 |63 | 278 |15 66

konsentrasi, |
Merokok seseorang 27 | ne|ns|se7|13| 57 |58 256 14| 62

| diterima dalam pergaulan |
Merokok menghilangkan 55 [ 110 |1 lase [ 17] 75 |56 ] 247 | 16| 70

rasa kebosanan

Merokok menghilangkan | 5 | 198 | 05| 463 |17 | 7.5 | 60 | 264 | 16| 7.0 ;
rasa kesepian :

Imernlmk terlihat dewasa, 318 | 167|100 440 | 17| 7.5 (S0 [ 225 |21 93
jantan dan macho

Perilaku merokok karena v | 17202 | aas [1a] 70 {53 232 | 15| s
| coba-coba
Sumber: Data primer, 2011
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Tabel 10 menunjukkan bahwa sikap responden untuk kriteria
sangat setuju paling banyak pada permmyataan perilaku merokok muncul
karena rasa ingin tahu dan coba-coba (17,2%). Sikap responden untuk
kriteria setuju juga paling banyak pada pernyataan perilaku merokok dapat
mengurangi beban masalah dan stress seseorang (47,6%). Sikap responden
untuk kriteria ragu-ragu paling banyak pada pernyataan perilaku merokok
muncul karena coba-coba dan rasa ingin tahu (7,9%). Sikap responden
untuk kriteria tidak setuju paling banyak pada pernyataan bahwa perilaku
merokok dapat mempertajam konsentrasi. (27,8%). Sikap responden untuk
kriteria sangat tidak setuju paling banyak juga pada pernyataan bahwa
dengan merokok terlihat dewasa, jantan dan macho (9,3%).

Tabel 11

Distribusi Anak jalanan Menurut Jawaban Pernyataan Tentang
Sikap Diri Sendiri Terhadap Alkohol Di Kota Makassar

Tahun 2011
Fern}-a.tann sli'.kﬂdi diri Sangat Setuju Ragn- :‘;;dak SE:gzt
sendiri terhadap setuju (5) 4) rage (3) r'ﬂ‘fu a
Alkohol 2) setuju (1)

n % | n| % n % | n %% n Yo

Minum Alkohol

SeseoTang
Minum alkohol diterima
dalam lingkungan 32 | 14,1

78 [ 34,4 | 20 | 88 |78 | 344 | 19| 8.4

pergaulan
Minum alkohel 27 | 119 |80 |352| 20 | 88 |79 348 |21 9,3

menghilangkan bosan

Minum alkohol akan 32 014,1 | 74326 23 | 10,1 | 75| 33,0 (23] 10,1
terlihat dewasa, jantan
Perilaku minum atkohol | 55 | 135 1 g7 (383 | 19 | 84 | 74| 326 | 17| 7.5
ingin tahu dan coba-coba

Sumber: Data primer, 2011




Tabel 11 menunjukkan bahwa sikap responden untuk kriteria
sangat setuju paling banyak pada pernyataan bahwa dengan minum
alkohol dapat mengurangl beban masalah dan stress seseorang (15,9%).
Sikap responden untuk kriteria setuju juga paling banyak pada pernyataan
bahwa perilaku minum alkohol muncul karena rasa ingin tahu dan coba-coba
(38,3%). Sikap responden untuk kriteria ragu-ragu paling banvak pada
pernyataan dengan minum Alkohol dapal mengurangi beban masalah dan stress
seseorang (11%). Sikap responden untuk kriteria tidak seluju paling banyak
pada pernyataan bahwa dengan minum alkohol dapat menghilangkan rasa
kebosanan. (34,8%). Sikap responden untuk kriteria sangal tidak setuju
paling banyak juga pada pernyataan bahwa dengan dengan minum alkohol
seseorang akan terlihat dewasa, jantan dan macho (10,1%).

Jawaban masing-masing responden tentang sikap diri sendiri
terhadap rokok mempunyai nilai median 28, terhadap alkohol mempunyai
nilai median 15 dan pernyataan keseluruhan tentang sikap diri sendiri
terhadap rokok dan alkohol mempunyai nilai median 42 dan dapat
dikategorikan menjadi negatif dan positif pada Tabel 12 berikut :

Tabel 12

Distribusi Anak Jalanan Menurut Sikap Diri Sendiri Terhadap Rokok
dan Alkohal Di Kota Makassar Tahun 2011

- Negatif Positif
Sikap Diri Sendini = ” = 3
Rokok 126 35,5 101 44.5
Alkohol 130 57.3 97 42,7
Rokok dan Alkohol 1 14 50,2 113 498

Sumber : Data Primer, 201 {
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Tabel 12 menunjukkan bahwa responden lebih banyak mempunyai
sikap negatif (mendukung untuk merokok dan minum alkohol) yaitu 114
(50.2%), sedangkan yang mempunyai sikap yang positif (tidak
mendukung untuk merokok dan minum alkohol) sebanyak 113 (49,8%).
- Lingkungan Keluarga

Faktor keluarga didistribusikan antara lain kondisi keluarga dalam
hal ini dalam hal ini keadaan orang tua, hubungan kedua orang tua dan
hubungan reponden dengan kedua orang tua, ada tidaknya keluarga yang
merokok dan minum alkohol, penjelasan bahaya merokok dan minum
alkohol dan larangan merokok dan minum alkohol dari keluarga.

Berdasarkan Tabel 13 menunjukkan bahwa sebagian besar anak

jalanan masih memiliki orang tua yang lengkap yaitu sebnyak 181
responden (79.7%) sedangkan vang paling sedikit adalah memeiliki avah
saja sebanyak 8 responden (3,5%). Dari 46 responden yang orang tuanya
tidak lengkap, yang menyebabkan orang tua menjadi tidak lengkap yaitu
terdapat 24 orang (52,2%) yang orang luanya meninggal dunia, berpisah
19 orng (41,3%) dan bercersi 3 orang (6,59). Adapun linglumgan

keluarga anak jalanan dapat dilihat selengkapnya pada tabel berikut :
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s Tabel 13
1stnbusi Anak Jaim Berdasarkan Lingkungan Keluarga Anak Jalanan
Di Kota Makassar Tahun 2011

No Lingkugan Keluarga n %o
l. | Keadaan orang tua

Ayah dan Ibu (Lengkap) 181 | 79,7

Ayah saja 8 3.5

lbu saja 29 9,7

Tidak ada kedua - duanya 16 7.0
4. | Alasan Orang Tua Tidak lengkap

Berpisah 19 | 41,3

Bercerai 3 6,5

Meninggal dunia | 24 52.2
3. | Hubungan Kedua Orang Tua

Baik (Harmonis) 169 | 934

Buruk 12 6.6
4. | Hubungan Anak dengan Orang Tua

Baik 193 | 91,5

Buruk 18 8.5
3. | Perilaku Merokok Keluarga

Ada 198 | 87,2

Tidak ada 29 1128
6. | Perilaku Minum Alkohol Keluarga

Ada 140 [ 61,7

Tidak ada 87 1383
7. | Penjelasan Risiko Merokok

Ada 123 | 542

Tidak ada 104 [45.8
8. | Penjelasan Risiko Minum Alkohol

Ada 115 | 50,7

Tidak ada 112 | 493
9. | Larangan Merokok

Ada - 101|445

Tidak ada : 126 | 55,5
10. | Larangan Minum Alkohol

Ada 116 | 51,1

Tidak ada 111|489

Sumber: Data primer, 2011




Berdasarkan Hubungan kedua orang tua 181 anak jalanan yang
memiliki orang tua yang lengkap sebagian besar memiliki hubungan
kedua orang tua yang baik yaitu sebanyak 169 orang (93,4%) dan
memiliki hubungan kedua orang fua yang buruk sebanyak 12 orang
(6,6%) serta berdasarkan hubungan anak jalanan dari orang tuanya dari
211 anak jalanan yang masih memiliki orang tua sebagian besar memiliki
hubungan yang baik dengan orang luanya yaitu scbanyak 193 orang
(91,5%) dan memiliki hubungan yang buruk dengan orang tuanya yailu
sebanyak 18 orang (8,5%).

Anak jalanan umumnya mempunyai keluarga merokok yaitu 198
orang (87.2%) dan sebanyak 29 responden (12.8%) tidak memiliki
keluarpa yang merokok dan mempunyai keluarga yang peminum alkohol
vaitu 140 orang (61,7%) dan sebanvak B7 responden (38,3%) tidak
memiliki keluarga yang peminum. Umumnya keluarga yang merokok dan
minum alkohol adalah ayah dari responden dan saudara serta paman.

Sebagian besar anak jalanan mendapatkan penjelasan mengenai
resiko merokok dari keluarga yaitu sebanyak 123 orang (54,2° , “.n
sebanyak 104 responden (45,8%) mengaku tidak pernah mendapatkan
mengenai resiko dan bahaya merokok dani keluarga mereka dan sebagian
besar anak jalanan pernah mendapatkan penjelasan mengenai resiko atau

bahaya minum alkohol dari keluarga yaitu sebanyak 115 orang (50,7%)
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dan sebanyak 49,3 (39,6%) mengaku tidak pernah mendapatkan mengenai
resiko dan bahaya minum alkohol dari keluarga mereka.

Anak jalanan yang mendapatkan larangan merokok dari keluarga
sebanyak 101 responden (44,5%), dan sebesar 126 responden (55,5%)
tidak mendapatkan larangan untuk merokok dari keluarga mereka dan
yang mendapatkan larangan minum alkohol dari keluarga mercka
sebanyak 116 responden (51,1%), dan sebesar 111 responden (48,9%)
tidak mendapatkan larangan dari keluarga mereka.

Berdasarkan distribusi lingkungan keluarga antara lain keadaan
orang tua, hubungan kedua orang twa dan hubungan reponden dengan
kedua orang lua, ada tidaknya keluarga yang merokok dan minum alkohol,
penjelasan bahaya merokok dan minum alkohol dan larangan merokok
dzn minum alkohol dari keluarga diperoleh nilai median dari total skor
responden, berdasarkan kriteria objektif yang telah ditentukan.

Jawaban masing - masing responden tentang lingkungan keluarga
terhadap rokok, terhadap alkohol mempunyai nilai median 2 dan Jawaban
keseluruhan masing - masing responden tentang lingkungan keluarga
terhadap rokok dan alkohol mempunyai nilai median 4 dan dapai

dikategorikan menjadi negatif dan positif pada Tabel 14 berikut.
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s Tabel 14
istribusi Anak Jalanan Menurut Lingkungan Keluarga Terhadap Rokok
dan Alkohol Di Kota Makassar Tahun 2011

Lingkungan Negatif Positif
Keluarga n % n %a
Rokok 178 78.4 49 21,6
Alkohol 153 674 74 32,6
Rokok dan Alkohol 151 66,5 76 33.5

Sumber : Data Primer, 201]
Berdasarkan tabel 14 menunjukkan bahwa responden  yang

mempunyai lingkungan keluarga vang negatif (mendukung untuk
merokok dan minum alkohol) yaitu 151 responden (66,5%), sedangkan
yang mempunyai lingkungan keluarga yang positif (lidak mendukung
untuk merokok dan minum alkohol) sebanyak 76 responden (33,5%).

d. Teman Sepergaulan

Faktor teman sepergaulan dalam penelitian ini adalah respon anak
jalan berkaitan dengan kebiasaan teman merokok dan minum alkohol,
aktivitas dalam pertemanan seperti adanya teman merokok dan minum
alkohol, ajakan dari teman yang merokok dan minum alkohol, tindakan
ketika ada teman yang mengajak merokok merokok dan minum alkohol
serta aktifitas pertemanan ketika kumpul,

Berdasarkan Tabel 15 Umumnya anak jalanan mengaku mempunyai
teman sepergaulan utamanya sesama anak jalanan yang merokok dan
minum alkohol yakni sebanyak 215 responden (98,6%) yang merokok dan
202 (89%) mempunyai teman peminum alkohol dan sebanyak 186

(81,9%) anak jalanan pernah diajak teman untuk merokok, dan 41 (18,1%)
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tidak pernah diajak ternan stpergaulan untuk merokok, dan untuk minum
alkohol sebanyak 144 (63,4%) responden  pernah  diajak  teman
sepergaulan untuk minum alkohol, dan 83 responden (36,6%) tidak pernah
diajak teman sepergaulan untuk minum alkohol. Adapun pengaruh
perilaku merokok dan minum alkohol dari teman sepergaulan anak jalanan
dapat dilihat selengkapnya dapat dilihat pada tabel berikut :

Tabel 15

Distribusi Anak Jalanan Berdasarkan Penganih Teman Sepergaulan Anak
Jalanan Di Kota Makassar Tahun 2011

No Teman Sepergaulan n o
I. | Perilaku Merokok Teman
Ada 215 | 94,7
Tidak ada 12 |53
2. | Perilaku Minum Alkohol Teman
Ada 202 | 89.0
Tidak ada 25 | 11.0
3. | Ajakan merokok
Ada 186 | 81.9
Tidak ada 41 18,1
4. | Ajakan Minum Alkohol
Ada 144 | 634
Tidak ada 83 | 165
5. | Mengikuti Ajakan Merokok
Ya 143 | 63.0
Tidak i 84 | 37.0
6. | Mengikuti Ajakan Minum alkohol
Ya - 91 | 40,
Tidak 136 | 599 |
7. Kmﬁul Bersama Ada yang Merokok
Ya 197 | 86.3
Tidak 30 | 132
ma Ada yang Minum Alkohol
ol o e 166 | 73,1
Tidak 6L | 26,9

Sumber: Data primer, 2011
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Anak jalanan yang mengaku merokok jika diajak teman
sepergaulan 143 (63,0%), dan 84 (37%) responden tidak mengikuti untuk
merokok jika diajak teman sepergaulan dan sebanyak 91 (40,1%)
responden minum alkohol jika diajak teman sepergaulan, dan 136 (59,9%)
responden tidak menpikuti untuk minum alkohol jika diajak teman
sepergaulan,

Ketika kumpul dengan teman sepergaulan, sebanyak 197
(86,8%) responden mengaku ada teman yang merokok, dan 30 (13,2%)
menyatakan tidak ada teman yang merokok dan sebanyak 166 (73,1%)
responden  mengaku ada teman yang minum alkohol dan
61 (26,9%) responden menyatakan tidak ada teman yang minum alkohol.

Berdasarkan distribusi variabel teman sepergaulan antara lain
adanva teman merokok, ajakan, tindakan ketika diajak, dan aktivitas
pertemanan  ketika kumpul diperoleh nilai median dari total skor
responden , berdasarkan kriteria objektif yang telah ditentukan,

Faktor teman sepergaulan dikelompokkan menjadi dua. Jawaban
masing - masing responden tentang teman sepe.g. . ‘erhadap rokok
mempunyai nilai median 4, terhadap alkohol mempunyai nilai median 3
dan Jawaban keseluruban terhadap rokok dan alkohol mempunyai nilai

median 7 dan dapat dikategorikan menjadi negatif dan positif pada

Tabel 16 berikut
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Distribus: Tabel 16
15irbus: .Iﬂl.n.lﬂk Jﬂiﬂnl‘ll‘l Mtnuml Pﬂngﬂl‘uh Tema_'n Tcrhadap Rﬂkﬂk

dan Alkohol Di Kota Makassar Tahun 2011

Pengaruh Teman Negatif o Ll
n Yo n Yo
Rokok 143 63,0 84 37,0
Alkohol 141 62,1 86 379 |
| Rokok dan Alkohol 123 54,2 102 45,8

Sumber : Data Primer, 20] |

Tabel 16 menunjukkan bahwa anak jalanan lebih banyak mempunyai

teman sepergaulan yang mendukung untuk merokok dan minum alkohol

(negatif) sebanyak 123 responden (54,2%), dibandingkan yang kurang

mendukung untuk merokok dan minum alkohol (positif) sebanyak 104

responden (45,8%)

3. Analisis Hubungan Antar Variabel

Untuk melihat hubungan antara variabel independen dengan variabel

dependen digunakan tabulasi silang dilanjutkan dengan analisis chi square.

a. Hubungan pengetahuan dengan perilaku merokok dan perilaku

minum alkohol

Pengetahuan dalam penelitian ini adalah pengetahuan responden tentang

pengertian

bahaya rokok dan alkohol utamanya bagi kesehatan

rokok, kandungan yang terkandung dalam rokok dan alkohol serta
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Hubungan Pengetahyan Den

Tabel 17

] gan Perilaku Merokok Anak Jalanan
di Kota Makassar Tahun 2011

Perilaku merokok

Pengetahuan | Perokok | Bukan perokok | umiah M
n % =S % = 0 statisiic

Kurang 61 | 565 | 47 | 435 |08 | 100,0

Cukup 98 [ 824 | 7 17,6 | 119 | 100,0 | p=0.000

Jumlah 159 | 70 | 68 | 30 227 [1000] " %%

Sumber : Data primer, 2011

Tabel 17 menunjukkan bahwa anak jalanan yang merokok lebih

banyak berpengetahuan cukup vaitu 98 orang (82,4%) dibandingkan

berpengetahuan kurang yaitu 61 orang (56,5%) dan responden yang tidak

merokok lebih banyak berpengetahuan kurang vaitu 47 orang (43,5%)

dibandingkan berpengetahuan cukup yaitu 21 orang (17.6%)

Hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0,000 ( p< 0,05). Hal ini berarti

ada hubungan antara pengetahuan dengan perilaku merokok anak jalanan

di Kota Makassar tahun 2011. Hasil uji statistic dengan koefisien ¢ (Phi)

diperoleh nilai Phi = 0,282, Hal ini berarti terdapat hubungan sedang

antara pengetahuan dengan perilaku merokok anak jalanan di kota

Makassar tahun 2011.
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Hubungan Pengetaluan Dengan
di Kota Makassar Tahun 201 |

Tabel 18

Perilaku Minum Alkohol Anak Jalanan

i Perilaku minum alkoho Uji
Pengetahuan Peminum | Bukan peminum Jumlah statistic
alkohol alkohol
n %o n % n Yo
Kurang 6 | 364 63 63,6 99 | 100,0
Cukup 89 16951 39 17305 128 1000 k=00
p=10,
Jumlah 125 | 551 | 102 44,9 | 227 | 1000

Sumber : Data primer. 20] ]

Tabel 18 menunjukkan bahwa anak jalanan yang minum alkohol

lebih banyak berpengetahuan cukup yaitu 89 orang (69,5%) dibandingkan

berpengetahuan kurang yaitu 36 orang (36.4%) dan responden yang tidak

minum alkohol lebih banyak berpengetahuan kurang vaitu 63 orang

(63,6%) dibandingkan berpengetahuan cukup yaitu 39 orang (30.5%).

Hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0,000 { p< 0,05). Hal ini berarti

ada hubungan antara pengetahuan dengan perilaku minum alkohal anak

jalanan di Kota Makassar tahun 201 1. Hasil uji statistic dengan koefisien

@ (Phi) diperoleh nilai Phi = 0,331, Hal ini berarti terdapat hubungan

sedang antara pengetahuan dengan perilaku merokok anak jalanan di kota

Makassar tahun 2011.
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— . Tabel 19
ubungan Pengetahuan DEnE:.an Perilaku Merokok dan Minum Alkohol Anak
Jalanan di Kotg Makassar Tahun 2011

Perilaku merokok dan minum
alkohol
Pengetahuan | P¢T0kok dan | Bukan Perokok |  Jumlah Ui
Peminum dan peminum statistic
alkohol alkohol
n %o n 9% n Ya
Kurang 40 | 367 | 69 63,3 | 109 [ 1000
Cukup 79 1669 | 39 | 331 [ 118 1000 |P=0000
Jumlah | 119 | 524 | 108 | 47.6 | 227 100,0 | %%

Sumber : Data primer, 2011

Tabel 19 menunjukkan bahwa anak jalanan yang merokok dan

minum alkohol lebih banyak berpengetahuan cukup yaitu 79 orang

{ﬁ-ﬁﬂ'ﬁ} dibandingkan berpengetahuan kurang yaitu 40 orang (36,7%) dan
responden yang tidak merokok dan minum alkohol lebih banyak
berpengetahuan  kurang  yaitu 69 omng (63.3%) dibandingkan
berpengetahuan cukup yaitu 39 orang (33,1%)

Hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0,000 { p< 0,05). Hal ini berarti
ada hubungan antara pengetahuan dengan perilaku merokok dan perilaku
minum alkohol anak jalanan di Kcw .. 'assar tahun 2011, Hasil uji
statistic dengan koefisien @ (Phi) diperoleh nilai Phi = 0,303. Hal ini

“berarti terdapat hubungan sedang antara pengetahuan dengan perilaku

merokok dan minum alkchol anak jalanan di kota Makassar tahun 2011.
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b. Hubungan sikap diri sendiri dengan perlaku merokok dan perilaku
minum alkohol
Sikap diri sendiri dalam peneclitian ini adalah sikap, pendapat,
ataupun persepsi dirinya terhadap kebiasaan merokok dan minum alkohol
seperti merokok dan minum alkohol untuk terlihat gapah, jantan, macho,
dewasa, mengurangi rasa bosan, siress, kesepian, memperiajam
konsentrasi, dan rasa ingin tahu,
Tabel 20

Hubungan Sikap Diri Sendiri Dengan Perilaku Merokok
Anak Jalanan di Kota Makassar Tahun 2011

Perilaku merokok
Sikap diri sendiri | Perokok pEr“:E;‘k Jumiah | e cratistic
n %o n % n %%
Negatif 121960 | 5 | 4,0 [126 | 100,0
Positif 38 | 37.6 | 63 | 62,4 101 [ 100,0 | p=0.000
Jumlah 1501 70 | 68 | 30 | 227 | 100,0 | Re=0.634

Sumber : Data primer, 2011
Tabel 20 menunjukkan bahwa anak jalanan yang merokok lebih

banyak yang memiliki sikap negatif yaitu 121 orang (96,0%)

dibandingkan yang memiliki sikap positif yaitu 38 orang (37,6%) dan

responden yang tidak merokok lebih banyak yang memiliki sikap vaig

positif yaitu 63 orang (62,4%) dibandingkan yang memiliki sikap yang
negatif yaitu 5 orang (4,0%)

Hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0,000 (p< 0,05). Hal ini berarti

ada hubungan antara sikap diri sendiri dengan perilaku anak jalanan di
a

7011 Hasil uji statistic dengan koefisien @ (Phi)
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diperoleh nilai Phi = 0.634. Hal ini berart; lerdapat hubungan kuat antara

sikap diri iri ,
p diri sendiri dengan perilaku merokok anak jalanan di kota Makassar

Tahun 2011.

Tabel 21

Hubungan Sikap Diri Se.r!diri Dengan Perilaku Minum Alkohol Anak Jalanan
di Kota Makassar Tahun 2011

Perilaku minum alkohal
Sikap Diri Sendiri Peminum | Bukan peminum |  Jumlah Uji
alkohol alkohol statistic
. n P n %o n %o
Negatif 104 [ 80,0 | 26 | 20,0 | 130 | 1000
Positif 21 {2161 76 | 784 | 97 | 1000 |P=0.000
Jumlah 125 [ 55,1 | 102 | 449 ]227 | 1000 | "

Sumber : Data primer, 20]1

Tabel 21 menunjukkan bahwa anak jalanan yang minum alkohol
lebih banyak yang memiliki sikap negatif yaitu 104 orang (80,0%)
dibandingkan vang memiliki sikap positif yaitu 21 orang (21,6%) dan
responden yang tidak minum alkohol lebih banvak yang memiliki sikap

yang positif yaitu 76 orang (78.4%) dibandingkan yang memiliki sikap

yang negatif yaitu 26 orang (20,0%)
Hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0,000 ( p< 0,05). Hal ini berari
ada hubungan antara sikap diri sendiri dengan perilaku minum alkohol

anak jalanan di Kota Makassar Tahun 2011 Hasil uji statistic dengan

¢
i
!
.hl
B
¥
f
]

koefisien @ (Phi) diperolch nilai Pha = 0,580, Hal ini berarti terdapat

hubungan kuat antara sikap diri sendiri dengan perilaku minum alkohol ¢

AT T

anak jalanan di kota Makassar Tahun 2011.
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Hubun Si iri i
ubungan qlkﬂ]ﬂfnrl Sendir Df,ngan Perilaku Merokok dan Minum Alkohol
nak Jalanan dj Kota Makassar Tahun 2011

Perilaku merokok dan minum
. N alkohol
Sikap Dln Perokok dan | Bukan Perokaok Jumlah Llji
Sendiri Peminum | dan peminum statistic
alkohol alkohal
_ n % n Yo n %o

Negatit 98 | 86,0 [ 16 | 140 | 114 | 1000

Positif 21 | 186 | 92 | 814 | 1131000 |P=0000
Jumlah | 119 | 524 | 108 | 476 | 227 | 100.0 "% %7

Sumber : Data primer, 2011

Tabel 22 menunjukkan bahwa anak jalanan yang merokok dan
minum alkohol lebih banyak yang memiliki sikap negatif yaitu 98 orang
(86,0%¢) dibandingkan yang memiliki sikap positif yaitu 21 orang (18,6%)
dan responden vang tidak merokok dan minum akohol lebih banvak yang

memiliki sikap yang positif yaitu 92 orang (81,4%) dibandingkan yang

memiliki sikap vang negatif yaitu 16 orang (14,0%)
Hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0,000 (p< 0,05). Hal ini berarti

. ada hubungan antara sikap diri sendiri dengan perilaku merokok dan

:
K
B

minum alkohol anak jalanan di Kota Makassar Tahun 2011 Hasil uji
statistic dengan koefisien @ (Phi) diperoleh nilai Phi = 0,675. Hal ini .
berarti terdapat hubungan kuat antara sikap diri sendiri dengan perilaku

merokok dan minum alkohol anak jalanan di kota Makassar Tahun 2011. :
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Hubun i
gan  lingkungan keluarga dengan perilaku merokok dan

perilaku minum alkohol

Lingkungan keluarga dalam penelitian ini adalah lingkungan

k L 3 i
eluarga yang dapat mempengaruhi perilaku merokok dan minum alkohol

seperti keadaan orang tua, hubungan kedua orang tua dan hubungan

reponden dengan kedua orang lua, ada tidaknya keluarga yang merokok
dan minum alkohol, penjelasan bahaya merokok dan minum alkohol dan

larangan merokok dan minum alkehal dari keluarga.

_ Tabel 23
Hubungan Lingkungan Keluarga Dengan Perilaku Merokok
Anak Jalanan di Kota Makassar Tahun 2011

Penpsicul Perilaku merokok
Lingkungan Perokok Bukank Jumigh Uji statistic
I{E]uarga 3 melm
n 0 n % n %%
Negatif 141 | 792 | 37 [208] 178 | 1000 —
Positif 18 | 367 ] 31 [633] 49 | 1000 |p=0.000
Jumlah 159 ] 70 | e8 | 30 | 100 | 100,0 | Re=0.382

Sumber : Data primer, 2011

Tabel 23 menunjukkan bahwa anak jalanan yang merokok lebih
banyak yang memiliki lingkungan keluarga yang negatif yaitu 141 orang
(79,2%) dibandingkan yang mlnmi]il{i lingkungan keluarga yang positif
yaitu 18 orang (36,7%) dan responden yang tidak merokok lebih banyak
yang memiliki lingkungan keluarga yang negatif yaitu 37 orang (20,8%)
dibandingkan yang memiliki lingkungan keluarga yang yang positif yaitu

31 orang (63,3%)
93

g

=,

fm = —

Sl L L S el




Hasil uji statistik dengan chi-square diperoleh nilai p = 0,000 (p<
0,05). Hal ini berarti ada bubungan antara lingkungan keluarga dengan
perilaku merokok anak jalanan di kota makassar tahun 2011, Hasil uji
statistic dengan koefisien ® (Phi) diperoleh nilai Phi = 0,382. Hal ini
berarti terdapat hubungan sedang antara fakior lingkungan keluarga
dengan perilaku merokok anak jalanan di kota makassar tahun 2011.

. Tabel 24
Hubungan Lingkungan Keluarga Dengan Perilaku Minum Alkohal
Anak Jalanan di Kota Makassar Tahun 2011

o

-

Perilaku minum alkohaol
P N
Li:;]fj;:l;n Peminum | Bukan peminom | Jumlah | Uji
Keluargs alkohol alkohol statistic
n %o n % n %o

Negatif 101 | 71,9 | 43 | 281 | 1531000

Positif 15 | 203 | 59 | 797 | 74 | 100,0 | P=0,000
Jumlah 125 | 55.1 | 102 | 449 | 227 | 100.0 | ¥ 048

Sumber : Data primer, 2011

Tabel 24 menunjukkan bahwa anak jalanan yang minum alkohol
lebih banyak yang memiliki lingkungan keluarga yang negatif yaitu 101
orang (71,9%) dibandingkan yang memiliki lingkungs. .. °'ga yang
positif yaitu 15 orang (20,3%) dan responden yang tidak minum alkohol
lebih banyak yang memiliki lingkungan keluarga yang positif yaitu 59

orang (79,7%) dibandingkan yang memiliki lingkungan keluarga yang

negatif yaitu 43 orang (28,1%).
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Hasil uji statistik dengan chi-square diperoleh nilai p = 0,000 ( p<
0,05). Hal inj berarti adg hubungan antara lingkungan keluarga dengan
perilaku minum alkohg] anak jalanan di kota makassar tahun 2011, Hasil
uji statistic denpan koefisien g (Phi) diperoleh nilai Phi = 0,486. Hal ini
berarti terdapat hubungan sedang antara faktor lingkungan keluarga
dengan perilaku minum alkoho| anak jalanan dikota makassar tahun 2011,

Tabel 25

Hubungan Lingkungan Keluarga Dengan Perilaku Merokok dan Minum
Alkohol Anak Jalanan di Kota Makassar Tahun 2011

Perilaku merokok dan minum |
Pengaruh xohd .
Lingkungan Perﬂkil;:-k dan | Bukan FEI]'D]{D]{ Jumlah LF_Ju j
Keluarga Peminum dan peminum statistic
alkohol alkohol
n % n % n %
Negatif 104 | 689 | 47 31,1 151 | 1000
Paositif 15 | 197 ] a1 803 | 76 | 1000 ﬁ;ﬂdﬂ
Jumlah 119 | 524 108 47.6 227 | 1000 ’

Sumber : Data primer, 2011

Tabel 25 menunjukkan bahwa anak jalanan yang merokok dan
minum alkohol lebih banyak yang memiliki lingkungan keluarga yang

negatif yaitu 104 orang (68,9%) dibandingkan yang memiliki lingkungan

keluarga yang positif yaitu 15 orang (19,7%) dan responden yang tidak

merokok dan minum alkohol lebih banyak yang memiliki lingkungan

keluarga yang positif yaitu 61 orang (31 .19%) dibandingkan yang memiliki

lingkungan keluarga yang negatif yaitu 47 orang (80,3%).
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Hasil i s
asil uji statistik dengan chi-square diperoleh nilai p = 0,000 ( p<

03). ini i
0,05). Hal ini berart ada hubungan antara lingkungan keluarga dengan

perilaku merokok dan minum alkohol anak jalanan di kota makassar tahun

2011. Hasil uji statistic dengan koefisien 9 (Phi) diperoleh nilai Phi =

keluarga dengan perilaky merokok dan minum alkohol anak jalanan di

kota makassar tahun 2011,

d. Hubungan teman sepergaulan dengan perilaku merokok dan perilaku

minum alkohol

Faktor teman sepergaulan adalah respon anak jalanan yang
berkaitan dengan aktivitas dalam pertemanan seperti adanya teman
merokok dan minum alkohol, ajakan dari teman yang merokok dan
minum alkohol, tindakan ketika ada teman yang mengajak merokok dan

aktifitas pertemanan ketika kumpul.

Hubungan antara teman sepergaulan dengan perilaku merokok dan
minum alkohol anak jalanan dapat dilihat pada tabel berikut ini:

Tabel 26
Hubungan Teman Sepergaulan Dengan Perilaku Merokok Anak Jalanan
di Kota Makassar Tahun 2011
Perilaku merckok
Teman | perokok | perokol fumlah | i statistic
sepergaulan perokok
n %% n % i [
43 | 100,0
i 143|100] O 0 1 o] -
I%giu‘lff 6 [19.0] 68 | 810 ] 84 [1000]p-0000
fm 159 | 70 | 68 30 | 227 | 100,0 "
Sumber : Data primer, 2011 3




Tabel 26 menun;
Njukkan bahwa anay jalanan yang minum alkohol
lebih iliki
banyak yang memjljk; leman sepergaulam yang negatif yaitu 143

orang (100%) dibandingkan yang memiliki teman sepergaulan yang

ositif vai
positif yaitu 16 orang (19,0%) dan responden yang tidak minum alkohol

sebanyak 68 orang (8 1,0) semuanya berperilaky positif

Hasil uji statistik dengan chi-square diperoleh nilai p = 0,000
(p= 0.05). Hal ini berarti ada hubungan antara teman sepergaulan dengan
perilaku merokok anak jalanan dikota makassar tahun 2011, Hasil uji
statistic dengan koefisien ¢ (Phi) diperoleh nilai Phi = 0,853, Hal ini
berarti terdapat hubungan sangat kual antara teman sepergaulan dengan
perilaku merokok anak jalanan di kota makassar tahun 2011,

Tabel 27

Hubungan Teman Sepergaulan Dengan Perilaku Minum Alkohol Anak
Jalanan di Kota Makassar Tahun 2011

Penlaku minum alkohol
Teman Peminum | Bukan peminum Jumlah Uji
Sepergaulan alkohol alkohol statistic

n %% n %o n %%

Negatif 122 | 86,5 | 19 13,5 | 141 | 1000
Pzgitif i .- kP &3 96,5 | 86 | 100,0 | p~0.000

Jumlah | 125 | 55,1 | 102 | 449 |227 [ 1000 Ryp= 0,810

Sumber : Data primer, 2011
Tabel 27 menunjukkan bahwa anak jalanan yang minum alkohol
lebih banyak yang memiliki lingkungan teman sepergaulan yang negaif
yaitu 122 orang (86,5%) dibandingkan yang memiliki lingkungan teman

yang positif yaitu 3 orang (3,5%) dan responden yang tidak
a7

sepergaulan




merokok i
dan minum alkopol lebih banyak yang memiliki lingkungan

teman se Iti
Pergaulan yang positis yaitu &3 orang (96,5%) dibandingkan yang

memiliki li
IKI lingkungan keluarga Yang negatif yaity 19 orang (13,5%).

Hasil wji statistik dengan  chi-square diperoleh nilai p = 0,000

< 0,05). ri '
(p )- Hal ini berarti ada hubungan antara teman sepergaulan dengan

perilaku merokok anak Jalanan dikota makassar tahun 2011. Hasil uji
statistic dengan koefisien ¢ (Phi) diperoleh nilai Phi = 0,810. Hal ini
berarti terdapat hubungan sangat kuat antara teman sepergaulan dengan
perilaku merokok anak jalanan di kota makassar tahun 2011.

Tabel 28

Hubungan Teman Sepergaulan Dengan Perilaku Merokok dan Minum
Alkohol Anak Jalanan di Kota Makassar Tahun 2011

Perilaku merokok dan minum
alkohol
Teman Perokok dan | Bukan Perokok Jumlah Uji
Sepergaulan Peminum dan peminum slatistic

alkohol alkohol

n %o n % n %
Negatif 111 | 90,2 12 9.8 123 | 1000
Positif 8 | 7.7 | 96 | 923 |104]1000 R~ f;f;gf:
Jumlah 119 | 524 | 108 | 476 [227 1000 " ™

Sumber : Data primer, 2011
Tabel 28 menunjukkan bahwa anak jalanan yang merokok dan

minum alkohol lebith banyak Yyang memiliki lingkungan teman

mp&rg_au]a_n yang neg,atif }'ﬂﬂ'l.l 111 orang (90,2%) dibandingkan yang

memiliki teman sepergaulan yang positif yaitu 8 orang (7,7%) dan
ak merokok minum alkohol lebih banyak yang

responden yang tid
98




memiliki lingkungan keluargy Yang positif yaity 96
u arang

dibandingkan yang memilik;

(92,3%)

T
Ingkungan keluarga yang negatif yaitu 12
orang (9,8%).

Hasil uji statistik dengan chi-square diperolch nilai p = 0,000

(p= 0,05). Hal ini berarti ada hubungan antara teman sepergaulan dengan

perilaku merokok dan minum alkohol anak jalanan dikota makassar tahun
2011, Hasil uji statistic dengan koefisien % (Phi) diperoleh nilai
Phi = 0,824. Hal ini berarti terdapat hubungan sangat kuat antara teman
sepergaulan dengan perilaku merokok dan minum alkohol anak jalanan di
kota makassar tahun 2011,

B. Pembahasan

1. Karakteristik Responden
Munculnya fenaomena/masalah anak jalanan terdapat beberapa faktor

yang mempengaruhinya antara lain {akior makro yaitu pertumbuhan ekonomi
yang tidak merata, partisipasi sekolah pada anak usia sekolah yang
memunculkan drop-our, pembangunan kawasan dan perkotaan yang belum

merata, dan masalah kultur. Sedangkan masalah mikro di dalamnya tercakup,
akan orang tua untuk mencari nafkah, rumah tangga yang
2009)

ajakan teman, des

tidak harmonis, anak dengan orang tua single parent (Bajari,

Hasil penelitian menunjukkan dari 227 anak jalanan dikota makassar

yang kesemuanya berjenis kelamin laki
jalanan yaitu untuk membantu orang tua sebanyak 127

99

_ laki menurut hasil wawancara bahwa

alasan mereka bekerja di



orang (53,9%). Berdasarkan hasil tabulasi silang pada bagian lampiran alasan
anak jalanan untuk membanty orang lua terbanyak pada golongan umur 10 = 14
tahun yaitu sebanyak 84 orang dibandingkan golongan umur 15 — 18 tahun
yaitu 43 orang, dari hasil penelitian yang didapatkan dapat dikategorikan bahwa
sebagian besar anak jalanan di kota Makassar tergolong anak jalanan yang
berhubungan teratur dengan orang tuannya dimana sebagian besar dari mereka
memiliki tanggung jawab yang tinggi terhadap keluarga dimana makna keluarga
bagi mercka adalah sekelompok orang di mana dia harus ikut ambil bagian
dalam menjaga keberlangsungan hidup mereka serta makna konstribusi
terhadap keluarga adalah seberapa besar uang yang harus disetorkan kepada
orang tuanya dalam rangka membantu kehidupan keluarganya. Di samping itu,
hasil penelitian juga menunjukkan bahwa sebagian dari mereka bekerja di jalan
untuk membiayai sekolahnya, selain untuk memnbantu orang tua mereka sudah
memiliki tangpunp jawab terhadap dirinya sendiri, misalnya membayar uang
sekolah dengan biaya yang didapatkan dari hasil keringat mereka. Alasan
seorang anak bekerja di jalanan juga ditemukan pada penelitian yang dilakukan
oleh Wahyono (2002) di jakarta terhadap 51 anak jalanan dimana alasan meraka
bekerja di jalanan yaitu untuk membantu orang tua sebanyak (80,4%), untuk
makan (13,8%), biaya sckolah (11,8%), putus sekolah (9,8%).

Anak jalanan yang menjadi responden dalam penelitian ini berada
pada usia 10 — 18 tahun, umumnya anak — anak yang turun ke jalan berada pada

usia sekolah. Dari hasil penelitian ini diketahui bahwa dari total 227 responden,
100




11.9% diantaranya tidak sekolah, 35,7% berlatar pendidikan SD, 37% berlatar
pendidikan SLTP, dan 15,9% berlatar pendidikan SMA. Dari 200 responden
yang pemah menginjak bangku sekolah 29,1% diantaranya mengaku lidak
bersekolah lagi. Hasil penelitian ini sedikit berbeda dengan penelitian yang
dlakukan Mughnisa (2009) di kota Makassar dimana dari 125 anak jalanan yang
menjadi sampel penelitian 72,8% berlatar pendidikan sekolah dasar, 16.8%
berlatar pendidikan SMP dan 2,4% berlatar pendidikan SMA.

Sebagian besar dari mereka atau 70,9% anak jalanan yang diteliti
mengaku masih sekolah namun masih adanya 29,1% anak jalanan yang putus
sekolah dan merupakan hal yang cukup memprihatinkan hasil penelitian
mengenai angka putus sekolah pada anak jalanan juga ditemukan pada
penelitian yang dilakukan oleh Mughnisa (2009) dimana sebagian besar anak
jalanan di kota makassar 21,8% mengalami putus sekolah. Jika keluarga
mereka tidak mampu untuk membayar maka kemungkinan yang akan terjadi
anak tersebut akan putus sekolah atau anak tersebut akan turun ke jalan untuk
mencari nafkah agar bisa membiayai sekolah mereka.

, Anak Jalanan dalam kesehariannya bekerja di jalanan tujuannya untuk
mendapatkan penghasilan dimana penghasilan juga memberikan pengaruh
terhadap perilaku merokok dan minum alkohol seorang anak dengan
penghasilannya ia mampu membeli rokok serta minuman alkohol untuk dirinya,
berdasakan hasil tabulasi silang pada lampiran menunjukan dimana anak

jalanan yang memperoleh pengahsilan lebih banyak adalah perokok dan
101
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rupiah dimana jumlah perokok dan peminm yaitu 36 orang dan lebih sedikit
dibandingkan yang tidak merokok dan minum alkohol yaitu 23 orang, dengan
sejumlah uang terscbut mereka sudah mampu untuk membeli beberapa batang
rokok serta dapat dilihat juga semkin besar penghasilan anak jalanan semakin
besar pula perilaku mereka untuk merokok dan mengkonsumsi alkohol. Hasil
tabulasi silang juga menunjukkan jenis pekerjaan terhadap perilaku merokok
dan perilaku minum alkohol terbanyak pada mereka yang berprofesi sebagai
pedagang/pengasong dengan jumlah perokok yaitu 33 orang dan peminum
alkohol yaitu 28 orang dari hasil wawancara Juga didapatkan bahwa terkadang
anak jalanan juga menjalankan lebih dari satu profesi serta memiliki mobilitas
yang tlinggi atau tidak menectap pada satu tempat saja dalam menjalankan
aktivitasnya. Hasil penelitian lain juga dilakukan oleh Ramchand tahun (2006)
dalam Admin (2009) terhadap 5.147 anak usia kelas 5 SD di Los Angles,
Amerika Serikat dimana kecenderungan menegak alkohol pada anak-anak yang
bekerja dan memperoleh penghasilan jumlahnya dua kali lipat dibandingkan
teman sebayanya yang tidak beke.. .. kian halnya kecenderungan merokok
dan penyalahgunaan ganja, angkanya dua dan tiga kali lebih tinggi

Merokok dan mengkonsumsi minumam beralkohol merupakan hal
yang tidak asing lagi dalam dunia anak jalanan Kehidupan dengan norma yang
longgar di jalanan dan kemampuan untuk mencari nafkah sendiri membuat anak

jalanan lebih berpotensi unfuk merokok dan mengkonsumsi minuman
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ohol hasil penelitian menunjukkan berdasarkan hasil kel Berckiinsii

umum perilaku merokok dan minum alkohol anak jalanan dari 227 responden
menunjukkan bahwa scbagian besar dari mercka mengaku pernah merokok
yaitu 159 orang (70%) dan 143 orang diantaranya masih merokok, serta yang
mengkonsumsi alkohol yaitu 125 orang (55,1%) dan 91 orang diantaranya
masih minum alkohol dan mereka memulainya pada usia relatif muda. Sebagian
besar anak jalanan bahwa alasan mengaku pertama kali merokok adalah coba —
coba/ikut teman (91,8%) begitu pula dengan mengkonsumsi alkohol sebagian
besar menjawab karena alasan coba/coba ikut teman (65,6%) dan jenis alkohol
yang paling banyak dikonsumsi anak jalanan dikota Makassar adalah ballo’
(sejenis minuman keras khas Makassar yang terbuat dari air nira kelapa atay
biasa disebut dengan tuak) yaitu 60 orang dan menurut hasil wawancara
terhadap anak jalanan bahwa aktifitas minum minuman beralkohol biasanya

mereka lakukan ketika lagi kumpul bersama teman.

2. Hubungan Antar Variabel

Pembahasan vang terkait dengan variabel — variabel penelitian mengenai
faktor — faktor yang berhubungan dengan perilaku merokok cu. .. - .aku

minum alkohol anak jalanan di Kota Makassar tahun 2011 lebih lanjut akan di

bahas sebagai berikut.

1. Pengetahuan tentang rokok dan alkohol
Bloom dalam Notoatmodjo (2005) mengemukakan bahwa terbentuknya

perilaku seseorang dimulai dari ranah pengetahuan, yang berarti sescorang
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erlebih dahulu tahy tentang stimulus dari Juar sehingga menimbulkan

pengetahuan baru. Pengetahuan diperlukan sebagai tahap awal untuk
memepengaruhi tindakan Sescorang, tindakan yang dilakukan karena
dilandaskan dengan pengetahuan akan lebih baik dijalankan karena telah
mengetahu arti, manfaat seria dampak yang akan diterima dari apa yang
dilakukan. Dengan pengetahuan yang cukup tentang rokok dan alkchol
seperli zat yang terkandung dalam rokok maupun alkohol serta dampak
yang ditimbulkannya, diharapkan anak jalanan akan memulai sikap dan
perilaku untuk tidak merokok.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa bahwa anak jalanan yang
merokok lebih banyak berpengetahuan cukup yaitu 82,4% dibandingkan
he:rpengetal-*man kurang 56,5% dan responden yang tidak merokok lebih
banyak berpengetahuvan kurang vaitu 43.5% dibandingkan berpengetahuan
cukup yaitu 17,6% dan untuk pengetahuan mengenai alkohol, anak jalanan
vang minum alkohol lebih banyak berpengetahuan cukup vaitu 69.5%
dibandingkan berpengetahuan kurang yaitu 36,4% dan responden yang tidak
minum alkohol lebih banyak berpengetahuan kurang yaitu 63,6%
dibandingkan berpengetahuan cukup yaitu 30,5%

Hasil tabulasi silang pada bagian lampiran menunjukkan banyaknya
perokok yang berpengetahuan cukup diikuti dengan umur responden dimana
semakin tinggi umur responden maka pengetahuan mereka terhadap rokok

dan alkohol juga lebih baik dimana dari 118 orang vang berpengetahuan
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cukup terbanyak pada golongan umur 15 - 18 tahun yaitu 75 orang

in tingkat

pendidikan anak jalanan juga ikuf mempengaruhi pengelahuan responden

hasil tabulasi silang juga menunjukkan sebagian besar anak jalanan yang
pernah bersekolah lebih banyalk yang berpengetahuan cukup dibandingkan
anak jalanan yang tidak pemah bersekolah dimana sebagian besar dari
mereka memiliki pengetahuan yang kurang,

Hasil uji statistik menggunakan chi square terhadap perilaku merokok
dan minum alkohol anak jalanan diperoleh nilai p = 0,000 dengan demikian
Ho ditolak atau dapat disimpulkan ada hubungan antara pengetahuan
dengan perilaku merokok dan minum alkohol anak jalanan dengan
hubungan yang sedang dengan nilai phi = 0,303 atau sebesar 30.3%.

Hal ini diperkuat dengan dengan hasil penelitian vang dilakukan
terhadap 51 anak jalanan di ketamadya Depok, Jakarta entang pengetahuan
dan prakiek penggunaan NAZA dimana pengetahuan mereka mengenai
bahaya rokok diketahui oleh sekitar tiga perempat anak jalanan (76,5%) dan
yang tidak mengetahui bahaya rokok sebesar (23,5%). Untuk minuman
keras, sekitar setengah dari anak jalanan tahu bahaya minuman keras yaitu
mabuk (70,8%), sakit jantung (25,5%) dan pusing (11,1%4). (Wahyono,
2002). Selanjutnya juga dikemukakan oleh Mathew Alen dalam Sirait

(2001) bahwa hambatan utama pengendalian rokok di Indonesia adalah
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karena tidak adanya pengetahuan atau kurangnya pengetahuan yang dimiliki

di kalangan perokok tentang risiko merokok (Amri, 2010),

Pengetahuan yang cukup akan rokok dan alkohol serta bahayanya
lentu saja diharapkan dapat membuat anak jalanan untuk menjauhi rokok
dan minum alkohol dan (idak berperilaku demikian. Akan tetapi tidak
menutup kemungkinan juga bahwa sescorang dengan tingkat pengetahuan
yang cukup tentang rokok mempunyai perilaku merokok begitu pula
sebaliknya seseorang dengan pengetahuan rokok yang kurang bisa saja tidak
berperilaku merokok. Hal ini mungkin saja disebabkan oleh beberapa aspek
lain yang lebih kuat dalam mempengaruhi perilaku seseorang misalnya
sikap dan persepsi orang tersebut.

Hasil penelitian juga menunjukkan selain anak jalanan yang
berpengetahuan cukup juga masih terdapat sebagaian anak jalanan vang
masih memiliki pengetahuan yang kurang hal ini sebabkan oleh kurangnya
informasi yang diterima tenlang rokok dan alkohol sehingga menyebabkan
anak jalanan merokok dan minum alkohol. Oleh karena itu demi
meningkatkan pe.i, .- * an tentang rokok dan alkohol pada anak jalananan
perlu dilakukan pemberian informasi melalui penyuluhan serta media massa
seperti menggunakan brosour/selebaran keschatan mengenai zat — zat yang

terkandung dalam tokok dan alkohol serta bahaya yang ditimbulkan oleh

rokok dan alkohol khususnya bagi kesehatan utamnanya di sekolah —
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sekolah Mmaupun dj lempat - lempat umum yang biasa menjadi tempat

Operasional merekg

Berdasarkan teori ¥Yang ada memperlihatkan bahwa sikap seseorang
dapat mempengaruh; perilaku. Setelah melewati tahapan tahu terhadap suatu
objek atau stimulug kemudian dilakukan penilaian atay bersikap terhadap
stimulus atay objek tersebuy. Sikap masih digolongkan sebagai reaksi
tertutup sebab tidak dapat dilihat langsung melainkan hanya berupa tafsiran
dimana sikap masih berupa kesiapan untuk bereaksi yang merupakan
penghayatan terhadap suatu objek,

Sikap yang negatif akan membawa sesorang pada tindakan yang
dapat merugikan atau membahayakan dirinya sendiri. Hal injlah yang terjadi
pada anak jalanan di kota Makassar dimana sebagian besar memiliki sikap
yang negatif terhadap rokok dan alkohol, Hal tersebut yang mengakibatkan
tingginya berperlaku merokok dan minum alkohol di kalangan mereka,

Hasil Penelitian ini menunjukkan bahwa anak jalanan yang merokok
dan minum alkohol lebih banyak yang memiliki -i. . - .gatif yaitu 86,0%
(mendukung untuk merokok dan minum alkohol) dibandingkan yang
memiliki sikap positif (tidak mendukung untuk merokok dan minum
alkohol) yaitu 18,6% dan anak jalanan yang tidak merokok dan minum

alkohol lebih banyak yang memiliki sikap positif 81,4%.
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Dari hasi) penelitian inj dapat dilihat bahwa sebagian dari responden

Yang mempunyai sikap positif’ tidak berperilaku merokok dan minum
alkohol akan tetapi adg Juga sebagian dari mereka yaing vivatkiob: ik

minum alkohol hal ini dikarenakan kareng fakior ekiemal yang berasal dari

luar diri sendiri seperti lingkungan keluarga dan lingkangan pergaulan anak
jalanan tidak jarang dari meraka yang mempunyai sikap positif terdorong
untuk merokok dan minum alkohol karena pengaruh atau ajakan merokok
dari teman — teman sesama anak Jalanan terlebih lagi karena usia mereka
yang tergolong masih muda sehingga mudah untuk terpengaruh dari
lingkungan sekitarnya.

Hasil uji statistik menggunakan chi sguare terhadap perilaku merokok
dan minum alkohol anak jalanan diperoleh nilai p = 0,000 dengan demikian
Ho ditolak atau dapat disimpulkan ada hubungan antara sikap did sendiri
dengan perilaku merokok dan minum alkohol anak jalanan. dengan
hubungan vang kuat dengan nilai phi = 0,675% atau sebesar 67,5%

Allport (1954) dalam notoatmodjo (2007) menjelaskan bahwa sikap
memiliki 3 komponen pokok yang secara bersama — sama dapat membentuk
sikap secara utuh, komponen tersebut yang dapat dilhat sebagai berikut :

1. Kepercayaan (keyakinan), ide, konsep, terhadap suatu konsep

2. Kehidupan emosional atau evaluasi terhadap suatu objek.

3. Kecenderungan untuk bertindak
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Penelitian i ;
Pada anak jalanan di Kota Makassar sejalan dengan teori

tersebut dimana bila kepercayaan, ide, konsep, terhadap suatu objek dari
awal salah maka di saat berfikir komponen emosi dan evaluasi terhadap
objek tersebut akan negatif schingga mereka bertindak cenderung kearah
hegatif dan begitu pun sebaliknya bila seseorang yang memiliki sikap positif
didasari dengan pengetahuan yang benar terhadap suatu objek maka akan
mempengaruhi dirinya untuk melakukan tindakan yang baik.

Hasil penetian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Amri
(2010) terhadap siswa pelajar SMA di Kota Bau — Bau memperlihatkan
hasil yang signifikan antara hubungan perilaku merokok dengan sikap diri
sendini pada siswa yang kesemuanya adalah pelajar laki — laki dan secara
statistik menunjukkan hubungan yang bermakna (p<0,05). Dari penelitian
tersebut dapat dilihat bahwa temyata sikap diri sendin memberikan
pengaruh terhdap perilaku merokok pada remaja.

Penelitian lain juga dilakukan oleh dalam Smart, Wetton dan Collins
(2002) di inggris mengenai Sikap terhadap alkohol meskipun tidak secara
gambalang menjelaskan angkanya, anak — anak pada usia 8 tahun cenderung
memiliki sikap untuk mencoba alkohol dengan berkata ‘J wanr g drink’ as
I want an alcoholic drink’ yaitu saya mau minum yang berarti saya mau
minum akohol.

Berdasarkan teori WHO sikap menggambarkan suka atau tidak suka

seseorang terhadap objek. Sikap sering diperoleh dari pengalaman sendiri
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qlats orang lain yang paling dekat Sikap membuat seseorang mendekati atau
menjauhi orang lain atay objek |ajn. Sikap belum merupakan suatu tindakan
lau aklivitas akan lelapi merupakan predisposisi tindakan atau perilaku.
Dengan demikian perilaky merokok dan minum alkohol anak ]H]H.ﬂﬂl'l dapat
dipengaruhi oleh sikap positif maupun negatif terhadap rokok dan alkohol.

Perlunya penyuluhan serta pemberian informasi khususnya tentang
merokok dan minum alkohol diharapkan mampu untuk menambah wawasan
seorang anak terhadap bahaya rokok dan alkohol utamanya bagi kesechatan
sehingga dari pengetahuan yang dimiliki diharapkan mampu merubah cara
pandang/persepsi seorang untuk merubah sikap yang tadinya negatif
(menjadi sikap yang positif (menjauhi rokok dan alkohol) .
. Lingkungan keluarga

Keluarga merupakan lingkungan sosial pertama vang memberikan

pengaruh sangat besar bagi tumbuh kembangnya seorang anak. Orang tua
baik ayah dan ibu mempunyai peranan yang sangat penting vang diperlukan
seorang anak untuk pekembangannya secara normal, dimana kedua orang
fi4 .. -+ dapat memerankan tugasnya dengan baik dan harus memiliki
kualitas sebagai seorang ayah dan ibu yang menjadi pelindung serta panutan
bagi anaknya. Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar anak jalanan
{inggal bersama orang tuanya yaitu 187 orang (82.4%), hidup bersama

keluarga 27 orang (11,9%), tinggal dengan teman 9 orang (4%), hidup

sendiri 4 orang (1,8%).
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Kehid i i
upan anak jalanan tidak sedikis dari mereka yang berasal dari

keluarga - k
£ eluarga yang bermasalah dimana orang tua mercka mengalami

kesulit i '
an baik dalam ]'Jﬂrkawman atau orang tua jl.151.l'|.l memukuli atau

menyakili perasaan meraka serta lemahnya pengawasan orang tua kepada
S anak mendorong searang anak terpaksa untuk turun ke jalan dan
bekerja di jalanan sehingga memungkinkan seorang anak untuk berperilaku
negatif (Ananingsih, 1997)

Hasil penelitian ini menujukkan mengenai keadaan orang tua selain
anak jalanan yang masih memiliki orang tua yang lengkap yaitu ayah dan
ibu juga masih ditemukannya anak jalanan yang sudah tidak memiliki orang
tua yang tidak lengkap lagi mereka mengaku bahwa otang tua mereka telah
meninggal dunia, berpisah bahkan terdapat anak jalanan yang mengaku
orang tuanya mengalami perceraian.

Sebagian besar anak jalanan masih memiliki orang tua yang lengkap
yaitu (ayah dan ibu) yaitu sebanyak 18] responden (79,7%) menurut hasil
wawancara terhadap jalanan mengenai kondisi hubungan kedua orang tua
mereka 12 orang (6,6%) mengaku . _.~,an kedua orang tuanya buruk
mereka mengatakan kerap kali melihat pertengkaran kedua orang tua
mereka, selain itu dalam hasil wawancara terhadap anak jalanan mengenai
hubungan mereka dengan orang fuanya yang masih memiliki orang tua,
ditemukan anak jalanan yang berhubungan buruk dengan orangnya yaitu 18

%) sebagian besar responden mengaku kerap kali dipukul oleh

orang (8,5
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orang tua merekg
dan mendapal pelakyan yang kasar dari orang tuanya

hin i T
sehingpa lebih memiljk dijalan daripada tinggal dirumahnya. Kondisi

memprihatinkan

ydang
Il secara {idak langusung  dapat menganggu  kondisi

psikologis seorang anak Yang kemudian mendorong anak — anak tersebut

untuk menjadi anak jalanan, Hasi] penelitian mengenai kondisi orang tua

anak jalanan juga ditemukan dalam penclitian yang dilakukan oleh Supatmi
(2010) dimana kondisi orang tua remaja jalanan di kota Makassar dari 160
responden yang masih memiliki orang tua yang lengkap (78,8%) hidup
menjanda (13,1%), menduda (2,5%) dan keduanya sudah meninggal (3,6%)
dan penclitian lain juga dilakukan oleh Muntarmi (2001) di kota semarang
dimana dari 97 anak jalanan diantaranya 81 anak berasal dari keluarga
dengan status tidak sejahtera dan 77 anak mempunyai hubungan yang tidak
baik dengan orang tuanya.

Menurt Kartono (2006) anak yang di besarkan dalam keluarga broken
home atau terpisah dati orang tuanya lebih mudah terjerumus dalam
perilaku — parilaku sosial yang menyimpang karena kurang adanya
pengawasan dari orang tua atau figure yang bisa ditiru oleh remaja. & .-
satu temuan teniang remaja perokok adalah bahwa anak-anak muda yang
berasal dari rumah tangga yang tidak bahagia, dimana orang tua tidak begitu
anaknya dan memberikan hukuman fisik yang keras

memperhatikan anak-
lebih mudah untuk menjadi perokok dibanding anak-anak muda yang

berasal dari lingkungan rumah tangga yang bahagia (Baer & Corado dalam
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Masution, 2007y, Berdasarkan leori tersebug lemahnya pengawasan orang

tua terhadap sang anak memungkinkan seorang anak untuk berperilaku

negatifl termasuk merokok dan minum alkohol,

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 198 anak jalananan
(87,2%) memiliki keluarga yang merokok dan 140 (61,7%) memiliki
keluarga yang minum alkohol, artinya sebagian besar responden selain
merupakan perokok aktif juga merupakan perokok pasif. Berdasarkan hasil
riskesdas 2007 perevalensi perokok yang merokok dalam rumah adalah
sebesar 85.4%. Hal ini berarti banyak keluarga yang memberikan contoh
yang tidak baik bagi anaknya.

Penggunaan produk tembakau oleh anggota rumah langga
menimbulkan dampak negatif majemuk terhadap kesehatan anak. Fakta-
fakta menyimpulkan bahwa bavi dan anak yang terpapar asap rokok
menunjukkan peningkatan kemungkinan terkena infeksi saluran napas
bagian bawah, penyakit telinga bagian tengah, gejala penyakit saluran napas
kronik, asma, menurunnya fungsi paru yang berkaitan dengan menurunnya
tingkat pertumbuhan paru; dan meningkatkan terjadinya sudden infant death
syndrome (SIDS).

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa anak jalanan yang
mempunyai pengaruh ligkungan keluarga yang negatif lebih banyak pada

PEren

itif yaitu 19,7% dan yang mempunyai
: keluarga yang positl
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lingkungan keluarga YANE positif lebih banyak pada bukan perokok dan

peminum alkohol yajiy 80,3%,

Hasil uji statistik menggunakan chi square terhadap perilaku merokok

dan minum alkohol anak Jalanan diperoleh nila; p = 0,000 dengan demikian

Ho ditolak atau dapat disimpulkan ada hubungan antara lingkungan
keluarga dengan perilaku merokok dan minum alkohol anak jalanan dengan
hubungan yang sedang dengan nilai phi = 0,464 atau sebesar 46,4%

Hasil penelitian ini sejalan dengan peneitian yang dilakuan oleh
Eshetu Alemu (1998) di Etophia dimana terdapat hubungan yang signifikan
antara perilaku penggunaan obat — obat/zat lerlarang terhadap anak — anak
Jalanan di Ethopia dengan kondisi keluarga dengan nilai (p=<0,0001) diamana
yang termasuk pengpunaan zal teralarang yang digunakan anak jalanan
vaitu rokok. alkohol, narkotika dan zat inhalant

Hasil Penelitian lain juga dilakukan oleh (sukaenah. 2002) perilaku
merokok pada anak sekolah dasar di Jawa Timur dipengaruhi oleh fakior
pendidikan orang tua, pengawasan orang tua, saudara kandung merokok dan

teman akrab yang merokok. Risiko untuk merokok 2.2 kali lebih besar pada

kelompok responden yang mempunyai saudara kandung merokok, 2.2 kali

lebih besar bila mempunyai ayah berpendidikan rendah dan 3.4 kali lebih
ehi
besar pada responden yang mempunyai teman akrab merokok.

Hasil Penelitian mengenai pengaruh keluarga terhadap perilaku anak

nan dibuktikan dalam penelitian yang pernah dilakukan oleh Tjahjorini

iz 114

=



E—

ilak :
perilaku anak jalanan secars nyata baik langsung maupun tidak langsung

banyak dipengaruh; oleh  atar belakang keluarga (20%). Hal ini

mengindikasikan bahwg faktor keluarga berperan besar terbentuknya
perilaku anak jalanan baik positif maupun negative (Tjahjorini, 2006)
Orang tua sebagai figure dalam keluarga sebaiknya tidak merokok dan
minum alkohol karena hal tersebyt memberikan dampak yang buruk dan
menjadi fakior pendukung bagi seorang anak untuk merokok dan minum
alkohol dan  bagi orang tua’keluarga  hendaknya meningkatkan
bimbingannya kepada putranya dengan memberikan contoh yang baik
misalnya dengan tidak merokok dan minum alkohol di depan anak-anaknya,
maupun dengan melakukan komunikasi seefekiif mungkin khususnya yang
berkaitan larangan merokok dan minum alkohol kepada sang anak. dan
sejak kecil hendaknya orang tua menanamkan kepada seorang anak bahwa

mereka adalah sescorang yang mereka kasihi agar hidup seorang anak lebih
terarah dalam menjalankan kehidupannya.

Teman sepergaulau
Lingkungan pergaulan sangat berpengaruh pada anak — anak jalanan
termasuk perilaku merokok dan perilaku minum alkchol. Bila ada salah satu
teman sepergaulan yang merokok atau minum alkohol dia tidak mau sendiri,

dan pasti mengajak atau menawarkan temannya demi alasan solidaritas,
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seria kelom .
pok tersebui sering kali memberikan tantangan atau tekanan —

takanan kepada angpola kelompoknya (peer group)

Berbapaj
gai fakta mengungkapkan bahwa semakin banyak remaja
merokok ma i
ka semakin besar kemungkinan teman-temannya adalah

perokok juga dan demikian sebaliknya. Dari fakta tersebut ada dua

kemungkinan Yang terjadi, pertama remaja tadi terpengaruh oleh teman-

temannya atau bahkan teman-teman remaja tersebut dipengaruhi oleh diri
remaja tersebut yang akhimya mereka semua menjadi perokok. Diantara
remaja perokok terdapat 87% mempunyal sekurang-kurangnya satu atau
lebih sahabat yang perokok begitu pula dengan remaja non perokok
(Mutadin dalam Amri, 2010).

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa umumnya responden
mengaku mempunyai teman sepergaulan yang merokok yaitu 215 orang
(94,7%). dan 143 orang dianiaranya mengaku merokok jika diajak teman
sepergaulan, dan 202 (89,0%) responden memiliki teman sepergaulan yang

minum alkohol dan 91 orang diantaranya minum alkohol ketika diajak oleh

teman, Ketika kumpul dengan teman sepergaulan, s.. _ ~ 197 (86,8%)

mengaku ada teman yang merokok dan sebanyak 166 (73,1%) responden

mengaku ada teman yang minurn alkohol. Hal ini menunjukkan bahwa

lingkungan pertemanan anak jalanan sangat potensial dalam memicu

perilaku merokok dan minum alkohol. Aktivitas pertemanan anak jalanan
akukan ketika mereka kumpul dengan teman sepergaulannya

biasanya dil
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Sebuah i 2
hasil penelitian Menunjukkan bahwa mayoritas i

mengenal roko i
n K, dari teman sebaya. Responden mengaku lebih menyukai

melakukan aktifitas merokok secara bersama-sama dengan (eman _—

Pada saat remaja banyak wakty yang dihabiskan bersama teman-teman
sebaya, sehingga pengaruh teman sangal dominant terhadap seseorang uniuk
pertama kali merokok (Kintoko dalam Haryanto, 2008). Hasil penelitian
menunjukkan sebagain besar anak jalanan dikota Makassar menurut hasil
wawancara alasan pertama kali merokok dan minum alkohol karena coba-
coba/ikut teman dan lebih suka memulai aktifitas ketika mercka kumpul —
kumpul bersama.

Hasil penelitian yang dilaksanakan menunjukkan bahwa anak jalanan
yang mempunyai teman sepergaulan negatif (mendukung untuk merokok)
143 orang (100%) adalah perokok dan responden vang mempunvai teman
sepergaulan positif atau  kurang mendukung untuk merokok umumnya
bukan perokok yaitu 68 orang (81%) dan untuk perilaku minum alkohol
yang mempunyai teman sepergaulan negatif lebih banyak pada peminum
alkohol sebanyak 122 orang (86,5%) dan responden yang mempunyai teman

sepergaulan positif umumnya bukan peminum alkohol yaitu 83 orang

(96,5%) Berdasarkan data ini dapat dilihat bahwa mereka yang mempunyai

lingkungan teman sepergaulan yang negatif semuanya adalah perokok hal

' ak
ini disebabkan kuatnya pengaruh ajakan teman utamanya SEsama an

— jkut teman untuk merokok dan akhimya

i chinga meraka ikul
jalanan sehinga ‘it



mereka semua menjadi perokok dan begitu pula dan responden yang juga

merupakan peminum alkohol mengaku mereka patungan bersamaa teman —

teman mereka untuk  membelj ol iR e R

wawancara sebagian besar responden memebeli minuman keras dengan
jenis ballo” karena menurut mereka harganya yang relatif murah dan
terkadang juga membeli bir dan melakukan aktifitas minum - minum
bersama — sama,

Hasil uji statistik menggunakan chi square terhadap perilaku merokok
dan minum alkohol anak jalanan diperoleh nilai p = 0,000 dengan demikian
Ho ditolak atau dapat disimpulkan ada hubunpan antara pengaruh teman
sepergaulan dengan perilaku merokok dan minum alkohol anak jalanan
dengan hubungan yang sangat kuat dengan nilai phi = 0,824 atau 82,4%

Hasil penelitian ini sejalan dengan peneitian vang dilakuan oleh
Eshetu (1998) di Etophia dimana terdapat hubungan yang signifikan dengan
nilai (p<0,001) antara perilaku penggunaan obat — obat/zat terlarang dengan
pengaruh teman terhadap anak — anak jalanan di Ethopia,

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Nasrun (2009) yang meneliti perilaku minum alkohol pada anak jalanan
laki - laki menemukan alasan kebanyakan anak jalanan yang mengkonsumsi
alkohol karena ajakan orang — orang sekitar mereka terutama “bos, preman,

ior, maupun tetangga mereka’. Pengaruh teman memberikan kontribusi
Senior,
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vang besar ¢
g untuk mendorong anak jalanan melakukan beberapa perilaku

Yang menyimpang,

terhadap perilaku anak jalanan, Adanya kebytuhan untuk dapat diterima dan
diakui  sebagai anggola  kelompok  serta tingginya solidaritas dan
kebersamaan yang dimiliki oleh sesama anak jalanan menjadi alasan mereka
untuk mengikuti perilaky yang ada pada kelompok termasuk berperilaku
merokok dan minum alkohol,

Perlunya pemberian informasi mengenal bahaya merokok dan minum
alkohol kepada kelompok anak — anak Jalanan di tempat - tempat mereka
beraktiftas sangat perlu untuk dilakukan dan bagi oranglua’keluarga
hendaknya mengarahkan sang anak kemana dia harus pergi, dengan siapa
mereka bergaul. bagaimana dia harus bertindak. agar sang anak lebih

berhati-hati dalam pemilihan teman karena hal tersebut berdampak bagi

perilaku anak itu sendin.

C. Kelemahan dan Keterbatasan Penelitian

Hal-hal mcnja::ii kelemahan dan keterbatasan dalam melihat faktor yang

berhubungan dengan perilaku merokok dan minum alkohol pada anak jalanan di

Kota Makassar Tahun 2011, antara lain:

1. Situasi Responden yang pada saat ingin dilakukan wawancara sedang bekerja

serta sulitnya mendapat respon yang positif sehingga terkadang menolak
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untuk diwawancarai dan fesponden agak susah di dapatkan karena tempal

penyebaran dan wakiy beroperasi anak Jalanan tidak menenty

- Banyaknya jumlah pertanyaan sehingga responden terkadang merasa jenuh
untuk diwawancarai dan dapat menimbulkan bias pada jawaban yang
diberikan,

- Informasi yang berhasil di dapat hanya sebalas pertanyaan yang ada pada

kuesioner sehingga masih banyaknya informasi yang belum mampu di gali

lebih dalam terkait variabel tertentu,
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BAB v

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan tentang faktor yang

berhubungan dengan perilaku merokok dan perilaku minum alkohol anak jalanan

di

L

Kota Makassar Tahun 2011 maka dapat diambil kesimpulan sebagai berikut : .

Ada hubungan yang sedang antara perilaku merokok dan minum alkohol
dengan pengetahuan pada anak jalanan di Kota Makassar dengan kontribusi
sebesar 30,3% terhadap perilaku merokok dan minum alkohol anak jalanan,
Ada hubungan yang kuat antara perilaku merokok dan perilaku minum
alkohol dengan sikap diri sendiri pada anak jalanan di Kota Makassar dengan
kontribusi sebesar 67,5% terhadap perilaku merokok dan minum alkohol anak
jalanan.

Ada hubungan yang sedang antara perilaku merokok dan perilaku minum

alkohol dengan lingkungan keluarga pada anak jalanan di Kota Makassar
dengan kontribusi sebesar 46,4% terhadap perilaku merokok dan minum
alkohol anak jalanan.

Ada hubungan yang sangat kuat antara perilaku merokok dan perilaku minum

alkohol dengan teman sepergaulan pada anak jalanan di Kota Makassar

dengan kontribusi sebesar 82.4% terhadap perilaku merokok dan minum

alkohol anak jalanan.
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B. Saran

Demi meningkatkan Pengetahuan tentang zat — 2 vang terkandung dalam

rokok dan alkohol yang bahaya yang ditimbulkan oleh rokok dan alkohol

maka perlu dilakukan pemberian  informasi pada anak jalanan melalui

penyuluhan seperti menggunakan brosour/selebaran kesehatan .

Sebaiknya pemerintah mengoptimalkan fungsi rumah singgah yang ada
sebagai tempat untuk anak jalanan dan hendaknya melakukan pembinaan
kepada kelompok — kelompok anak jalanan dengan memberikan pemberian
informasi mengenai dampak kesehatan terhadap perilaku beresiko seperti
bahaya merokok dan minum alkohol dan perilaku beresike lerhadap kesehatan
lainnya, agar anak jalanan dapat terhindar dari masalah — masalah kesehatan.
Bagi orang tua'keluarga hendaknya memberikan bimbingan serta melakukan
komunikasi yang efektif berkaitan dengan larangan merokok dan minum
alkohol kepada sang anak serta dengan memberikan contoh vang baik
misalnya dengan tidak merokok dan minum alkohol di depan anak-anaknya.
Kepada pemerintah agar lebih serius lagi dalam penanggulangan masalah
tembakau dan alkohol, seperti larangan merokok di bawah atap (indoor) dan
memberikan penyuluhan — penyuluhan baik di sekolah — sekolah ataupun di
tempat — tempat umum mengenai resiko dan bahaya rokok dan alkohol.
Perlunya diadakan kerjasama lintas sektor antara lain dinas sosial, dinas
tesehatan dan dinas pendidikan dalam hal pendampingan, sosialisasi,

mengetahui latar belakang keluarga dan mencari penyebab mengapa seorang
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anak lebih memil; iads
ih menjadi anak jalanan, g; beberapa titik — titik yang

menjadi penyebaran anaj jalanan

. Perlu di i i
| tlakukan peneliian febih lanjut dengan melode penelitian yang lain

dal i i '
am menggali informasj yang lebih dalam, terkait perilaku merokok dan

minum alkohol anak jalanan serig berbagai permasalahan vang dihadapi anak

jalanan ditinjau dari aspek sosial ekonomi dan sosial budaya sehingga dapat

diperoleh hasil yang lebih sempurna,
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