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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Secara global, penggunaan tembakau tetap menjadi salah satu penyebab utama kematian yang dapat 

dicegah. Setiap tahun, lebih dari 8 juta orang meninggal akibat penggunaan tembakau di seluruh dunia. 

Lebih dari 7 juta kematian ini adalah akibat dari penggunaan tembakau langsung, sementara sekitar 1,2 

juta bukan perokok yang terpapar asap rokok orang lain. Di wilayah Eropa World Health Organization 

(WHO), pengguna tertinggi telah dilaporkan yaitu diperkirakan sebanyak 186 juta orang (26,3%) adalah 

pengguna tembakau pada tahun 2018 (World Health Organization, 2019). 

Di seluruh dunia, sekitar 7% atau lebih dari 24 juta anak berusia 13-15 tahun merokok pada tahun 

2000-2017 berdasarkan estimasi jumlah perokok menurut wilayah World Health Organization (WHO). 

Estimasi persentase perokok pada anak laki-laki yaitu sebesar 9-10% dan untuk anak perempuan 

prevalensi substansial tertinggi berada di wilayah Amerika dan Eropa daripada wilayah lain, yaitu sebesar 

9,7% dan 8,6%. Adapun di wilayah Asia Tenggara rata-rata anak yang merokok sebesar 5,7% yang terdiri 

atas 8.8% anak laki-laki dan 2.2% anak perempuan (Commar et al., 2018).  

Di 10 negara melaporkan prevalensi penggunaan tembakau tetap sama bahkan meningkat dari waktu 

ke waktu. Di Bosnia dan Herzegovina prevalensi penggunaan tembakau sebesar 15.7% pada tahun 2008 

dan menjadi 24.4% pada tahun 2019. Di republik Moldova, prevalensi penggunaan tembakau sebesar 

13.4% pada tahun 2008 dan menjadi 16.3% di tahun 2019. Prevalensi merokok pada siswa yang berada 

pada rentan usia 13-15 tahun saat ini dilaporkan bahwa lebih tinggi pada anak laki-laki daripada anak 

perempuan. Namun, terdapat beberapa wilayah Negara yang prevalensi nya menurun sejak tahun 2002 

hingga tahun 2019. Perbedaan yang besar yaitu di Negara Ceko pada tahun 2007 sebesar 30.7% menjadi 

15.2% di tahun 2016, di Negara Kroasia sebesar 24.1% pada tahun 2007 menjadi 14.6% di tahun 2016, 

dan Negara Slovenia sebesar 20.3% pada tahun 2007 menjadi 6.1% pada tahun 2017 (WHO, 2020). 

Rokok adalah salah satu produk tembakau yang dimaksudkan untuk dibakar, dihisap dan/ atau dihirup 

termasuk rokok kretek, rokok putih, cerutu atau bentuk lainnya yang dihasilkan dari tanaman nicotiana 

tabacum, nicotiana rustica, dan species lainnya atau sintetisnya yang asapnya mengandung nikotin dan 

tar, dengan atau tanpa bahan tambahan. Produk tembakau ini adalah suatu produk yang secara 

keseluruhan atau sebagian terbuat dari daun tembakau sebagai bahan bakunya yang diolah untuk 

digunakan dengan cara dibakar, dihisap, dihirup atau dikunyah (Kemenkes RI, 2013).  
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Perilaku merokok adalah perilaku yang memiliki dampak kesehatan yang sangat berbahaya bagi tubuh 

kita, masyarakat masih banyak melakukan perilaku tersebut. Perilaku merokok merupakan salah satu 

perilaku yang hampir setiap harinya kita jumpai di lingkungan kita, mulai dari remaja hingga lansia. Berbagai 

dampak buruk yang dapat ditimbulkan dari perilaku ini dapat berdampak baik bagi diri sendiri maupun bagi 

orang lain (Munir, 2019). 

Perilaku merokok ini merupakan salah satu perilaku yang dilakukan dengan cara membakar produk 

tembakau yang dimaksudkan diantaranya dibakar, dihisap, dan dihirup meliputi semua yang dimaksud 

adalah rokok putih, cerutu, kretek, ataupun rokok jenis serta bentukan lainnya yang dihasilkan dari tanaman 

nicotina rustica, nicotina tabacum, dan spesies lainnya yang asapnya mengandung tar dan nikotin, baik 

adanya ataupun tidak adanya bahan tambahan (Fransiska and Firdaus, 2019).  

Di Indonesia pada tahun 2014 jumlah perokok anak usia 13-15 tahun sebesar 33,9% untuk anak laki-

laki dan 2,5% untuk anak perempuan (Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, 2019). Pada 

tahun 2019, prevalensi penggunaan tembakau (merokok dan/atau tanpa asap) berdasarkan hasil survey 

yang dilakukan oleh The Youth Tobacco Survey (GYTS) sebesar 19,2% yang terdiri atas anak laki-laki 

sebesar 35,6% dan anak perempuan sebesar 3,5% (Indonesian Ministry of Health, 2019).   

Persentase merokok pada penduduk usia ≤ 18 tahun dari tahun 2020, 2021, hingga 2022 mengalami 

penurunan yang tidak signifikan yaitu 3,81%, 3,69%, dan 3,44% secara berturut-turut dari total persentase 

ini terdiri atas 3 kelompok umur yaitu 10-12 tahun, 13-15 tahun, dan 16-18 tahun. Berdasarkan kelompok 

umur 13-15 tahun di Indonesia sejak tahun 2020, 2021, hingga 2022 persentase merokok tidak 

menunjukkan perubahan yang signifikan yaitu 1,64%, 1,44%, dan 1,45% secara berturut-turut (Badan 

Pusat Statistik, 2022).  

Perilaku merokok pada remaja dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti perilaku merokok teman 

sekelas yang dapat menjadi faktor untuk berperilaku merokok. Namun, sikap tetangga yang baik terhadap 

perilaku merokok remaja, mampu menjadi pelindung bagi mereka yang bersikap negatif terhadap rokok 

yang memiliki kemungkinan lebih kecil dibandingkan remaja yang tinggal di lingkungan yang acuh terhadap 

perilaku merokok pada remaja (Albert-Lőrincz et al., 2019). 

Faktor lain yang mendukung perilaku merokok adalah sikap. Berdasarkan penelitian yang dilakukan 

oleh Budiyati, Sari and Suryati (2021) yang meneliti tentang pengetahuan, sikap, dan perilaku merokok 

pada remaja yang mendapatkan hasil bahwa terdapat hubungan antara sikap dengan perilaku merokok 

pada remaja.  
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Pada penelitian lain tentang faktor yang berhubungan dengan perilaku merokok pada remaja di SMPN 

7 Langgudu Kabupaten Bima menunjukkan hasil bahwa adanya hubungan antara sikap dengan perilaku 

merokok yang secara keseluruhan siswa tersebut setuju bahwa perilaku merokok adalah tindakan yang 

negatif dan sebagian siswa yang memiliki keinginan untuk merokok ingin diberi kebebasan terkait dengan 

perilaku tersebut (Damang, Syakur and Andriani, 2019). Namun, berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Julaecha and Wuryandari (2021) yang meneliti tentang pengetahuan dan sikap tentang 

perilaku merokok pada remaja menemukan bahwa tidak terdapat hubungan bermakna antara pengetahuan 

dengan perilaku merokok pada remaja. 

Penelitian yang dilakukan oleh Riyadi and Handayani (2020) yang meneliti tentang sikap dan niat 

berpengaruh secara langsung maupun tidak langsung terhadap perilaku tidak merokok remaja di 

Yogyakarta menunjukkan hasil bahwa terdapat pengaruh secara langsung antara niat remaja untuk tidak 

merokok terhadap perilaku tidak merokok remaja di wilayah tersebut. Penelitian ini juga sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Riyadi and Handayani (2021) tentang determinan perilaku merokok remaja 

di Kulon Progo Yogyakarta yang menunjukkan hasil bahwa apabila terdapat remaja yang memiliki niat kuat 

untuk tidak merokok, maka terdapat sebagian remaja yang merokok serta sebagian besar remaja merokok 

disebabkan karena mereka mempunyai niat merokok yang tinggi. Artinya bahwa jika niat remaja untuk 

merokok semakin tinggi, maka perilaku merokok remaja tersebutpun akan semakin tinggi.  

Perilaku merokok ini dapat mengakibatkan gangguan kesehatan bagi perokok aktif dan perokok pasif. 

Merokok dapat menyebabkan antibodi di dalam saliva menurun yang memiliki fungsi sebagai penetralisir 

bakteri di dalam rongga mulut yang dapat mengakibatkan gangguan terhadap fungsi sel-sel pertahanan 

dalam tubuh (Anggelina and Trisnadoli, 2020).  

Rokok termasuk ke dalam salah satu jenis faktor risiko utama bagi kematian yang diakibatkan oleh 

penyakit kronis. Terdapat berbagai jenis penelitian yang telah dilakukan dan membuktikan bahwa rokok 

dapat menimbulkan berbagai jenis penyakit yang dapat berakhir dengan kematian. Oleh karena itu, 

diketahui bahwa rokok ini merupakan masalah besar yang dapat memengaruhi kondisi kesehatan 

seseorang (Meikawati and Prajayanti, 2020). 

Bahaya paparan rokok juga memberikan risiko bagi ibu hamil yang memiliki suami perokok aktif dan 

dilakukan di dalam rumah yang mengakibatkan istri dan keluarga yang lain menjadi perokok pasif atau 

bahkan ibu hamil tersebut yang berstatus sebagai perokok aktif. Efek yang diakibatkan oleh paparan dari 

asap rokok tersebut terhadap janin diantaranya bayi dapat lahir prematur, bayi lahir dengan berat badan 

lahir rendah. Sebesar 75% asap rokok akan terhirup oleh ibu hamil yang dapat memberikan efek berbahaya 
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bagi perokok pasif karena lima kali lebih banyak mengandung karbon monoksida dan empat kali 

mengandung nikotin dan tar (Kamaruddin et al., 2020).  

Kandungan nikotin dalam rokok dapat menyebabkan peningkatan terhadap tekanan darah. Selain 

nikotin, tar di dalam rokok juga merupakan penyebab meningkatkan tekanan darah seseorang. Kandungan 

yang terdapat di dalam rokok memaksa jantung untuk memompa darah perokok lebih kuat yang dapat 

menyebabkan meningkatnya tekanan darah. Pembuluh-pembuluh darah kecil menyerap nikotin yang ada 

di dalam rokok ketika dihisap di dalam paru-paru yang kemudian di alirkan ke darah selanjutnya nikotin 

mencapai otak. Otak inilah yang akan memberikan respon terhadap nikotin tersebut agar melepas 

adrenalin. Hormone inilah yang menjadikan memaksa  jantung bekerja lebih keras karena tekanan yang 

sangat tinggi yang mengakibatkan tekanan darah meningkat (Arlianti, Muhaimin and Anwar, 2019). 

Berdasarkan hasil diskusi saya bersama salah satu petugas promosi kesehatan di Dinas Kesehatan 

Kabupaten Sinjai dan Puskesmas Samaenre, mereka memberikan informasi bahwa belum ada skrining 

terkait dengan perilaku merokok pada remaja usia 13-15 tahun dikarenakan alat yang digunakan untuk 

menentukan mereka merokok atau tidak belum ada. Terkait dengan perilaku merokok remaja ini, hanya 

sebatas pengisian kuesioner UKS (Unit Kesehatan Sekolah) yang di dalamnya terdapat 1 butir pertanyaan 

“apakah mereka merokok atau tidak”. Butir pertanyaan ini tidak bisa memberikan hasil yang valid karena 

masih ada kemungkinan remaja tersebut bisa menjawab dengan cara tidak jujur.  

Pada pengamatan langsung yang saya lakukan pada bulan juli hingga agustus di Kecamatan Sinjai 

Selatan Kabupaten Sinjai, setiap hari saya selalu menjumpai anak Sekolah Menengah Pertama berperilaku 

merokok. Hal ini saya amati ketika mereka masih menggunakan seragam sekolah yaitu ketika mengendarai 

motor saat hendak dan akan pulang dari sekolah. Selain itu, di malam haripun saya masih melihat remaja 

yang berperilaku merokok bersama teman-teman sebayanya sambil asik memainkan handphone.  

Emo demo (Emotional Demonstration) termasuk salah satu metode alternatif dalam upaya pemberian 

atau penyampaian edukasi kesehatan sebagai bentuk intervensi yang menggunakan jenis pendekatan 

yang disebut dengan Behavioral Centered Design (BCD). Hal ini karena untuk memperoleh adanya 

perubahan terhadap tingkah laku yang cukup efektif maka diperlukan suatu pendukung dalam 

penyampaian sekedar informasi saja walaupun jika disampaikan secara berulang mampu memunculkan 

kelekatan informasi, namun disisi lain dapat membuat subjek yang dituju menjadi apatis terhadap informasi 

yang mereka terima sehingga diperlukan metode yang mampu mendukung penyampaian informasi 

tersebut, salah satunya adalah metode emo demo ini. Melalui metode ini tidak hanya menyampaikan 
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informasi kepada subjek, juga mengunggah emosi dari subjek tersebut agar mampu melakukan perubahan 

terhadap tingkah lakunya (Muyassaroh and Fatmayanti, 2021). 

Sebuah penelitian menunjukkan bahwa penggunaan metode emo demo ini efektif digunakan yaitu 

penelitian yang dilakukan oleh Hidayanti (2020) yang melakukan penelitian tentang promosi gizi melalui 

metode emo demo untuk mengubah persepsi ibu tentang makanan jajanan berbasis pangan local yang 

mendapatkan hasil bahwa berdasarkan uji Wilcoxon menunjukkan adanya perbedaan skor jawaban 

sasaran sebelum dan sesudah diberikan emo demo yang  berarti bahwa terdapat perubahan persepsi ibu 

dalam pemberian makanan jajanan kepada anaknya. 

Penelitian lain yang meneliti tentang pengaruh emo demo terhadap pemberian menu MP ASI pada 

BADUTA menunjukkan hasil bahwa terdapat hubungan antara emo demo dengan pemberian menu MP 

ASI pada BADUTA. Emo demo ini berhasil meningkatkan pengetahuan responden secara signifikan, begitu 

pula terhadap sikap responden (Zakiyyah, Natalia and Ekasari, 2020). Penelitian ini pula sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh (Rosita and Lestari, 2021) yang melakukan penelitian menggunakan metode 

emo demo untuk meningkatkan pengetahuan dan sikap Cuci Tangan Pakai Sabun (CTPS) pada anak usia 

sekolah yang mendapatkan hasil bahwa terdapat perbedaan yang signifikan pada peningkatan nilai rata-

rata pengetahuan dan sikap Cuci Tangan Pakai Sabun (CTPS) antara kelompok intervensi (emo demo) 

dan kelompok control (leaflet).  

Berdasarkan uraian diatas, maka diketahui bahwa terdapat berbagai masalah kesehatan yang 

diakibatkan oleh paparan asap rokok baik bagi perokok aktif maupun perokok pasif. Emo demo merupakan 

salah satu metode yang cukup efektif digunakan dalam peningkatan pengetahuan dan sikap yang 

dibuktikan oleh beberapa penelitian terdahulu yang melakukan penelitian menggunakan metode ini dengan 

berbagai topik penelitian. Sehingga, peneliti tertarik melakukan penelitian dengan topik lain yaitu tentang 

bahaya merokok dengan sasaran penelitian yaitu remaja Sekolah Menengah Pertama (SMP) dengan judul 

yang diangkat oleh peneliti “Pengaruh Emo Demo terhadap Perilaku Merokok pada Remaja Sekolah 

Menengah Pertama (SMP) di Kecamatan Sinjai Selatan Kabupaten Sinjai (Pendekatan Theory of Planned 

Behavior)”.  

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan data dan latar belakang masalah diatas maka peneliti menetapkan perumusan masalah 

dalam penelitian ini berupa pertanyaan “Bagaimana Pengaruh Emo Demo terhadap Perilaku Merokok pada 

Remaja Sekolah Menengah Pertama (SMP) di Kecamatan Sinjai Selatan Kabupaten Sinjai (Pendekatan 

Theory of Planned Behavior)?”.  
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui Pengaruh Emo Demo terhadap Perilaku Merokok pada Remaja 

Sekolah Menengah Pertama (SMP) di Kecamatan Sinjai Selatan Kabupaten Sinjai (Pendekatan 

Theory of Planned Behavior).   

1.3.2 Tujuan Khusus 

Adapun tujuan khusus dalam penelitian ini adalah:  

a. Diperolehnya informasi karakteristik remaja Sekolah Menengah Pertama (SMP) 

b. Untuk mengetahui perubahan pengetahuan pada remaja Sekolah Menengah Pertama (SMP) 

di Kecamatan Sinjai Selatan Kabupaten Sinjai tentang perilaku merokok setelah diberikan 

edukasi emotional demonstration 

c. Untuk mengetahui perubahan sikap pada remaja Sekolah Menengah Pertama (SMP) di 

Kecamatan Sinjai Selatan tentang perilaku merokok setelah diberikan edukasi emotional 

demonstration 

d. Untuk mengetahui perubahan norma subyektif pada remaja Sekolah Menengah Pertama 

(SMP) di Kecamatan Sinjai Selatan  tentang perilaku merokok setelah diberikan edukasi 

emotional demonstration 

e. Untuk mengetahui perubahan kontrol perilaku yang dirasakan pada remaja Sekolah Menengah 

Pertama (SMP) di Kecamatan Sinjai Selatan tentang perilaku merokok setelah diberikan 

edukasi emotional demonstration 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Ilmiah 

Hasil penelitian ini diharapkan mampu menambah pengetahuan ilmiah, sebagai bahan 

referensi dan bacaan bagi peneliti khususnya mengenai perilaku merokok pada remaja Sekolah 

Menengah Pertama (SMP).  

1.4.2 Manfaat bagi Peneliti 

Penelitian ini sangat berharga dan merupakan sebuah pengalaman studi yang sangat 

penting dalam proses penambahan wawasan terkait ilmu yang terdapat dalam penelitian yang 

dilakukan oleh peneliti.  
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1.4.3 Manfaat bagi Institusi 

Hasil penelitian ini diharapkan bagi institusi terkait agar dapat menekan angka perilaku 

merokok pada remaja, dengan cara merubah perilaku tersebut dengan metode intervensi yang 

menarik.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


