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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Masa remaja merupakan salah satu periode dari perkembangan manusia. Masa ini merupakan masa perubahan atau peralihan dari masa kanak-kanak ke masa dewasa yang meliputi perubahan biologis, perubahan psikologis dan perubahan sosial. Masa remaja juga merupakan masa yang rentan terhadap pemikiran pemuda karena dipenuhi dengan gejolak, rasa ingin tahu yang tinggi, emosional, pantang menyerah serta kuatnya potensi fisik dan akal. Remaja sangat rentan mencoba hal-hal baru meskipun terkadang mengarah kepada hal-hal negatif salah satunya adalah munculnya perilaku merokok (Sarwono, 2011). 
Merokok merupakan perilaku yang memiliki kecendrungan dimulai saat masa remaja. Merokok memiliki kecendrungan dimulai pada saat memasuki usia 10-14 tahun dan 15-19 tahun. Data Riskesdas Tahun 2007 sebesar 34,2%, Riskesdas 2010 sebesar 34,7%, dan Riskesdas 2013 menjadi 36,3% (Kemenkes RI, 2013). Data Departemen Kesehatan di Indonesia 70% dari perokok memulai kebiasaannya sebelum berumur 19 tahun karena terbiasa melihat anggota keluarganya yang merokok. Anak-anak dan remaja tidak mempunyai kemampuan untuk memahami secara keseluruhan tentang dampak produk rokok bagi kesehatan dan sifat nikotin yang adiktif (Depkes RI, 2015),
World Health Organization (WHO) memperkirakan 1,1 miliar perokok dunia berumur 15 tahun ke atas yaitu sepertiga dari total penduduk dunia. Indonesia menduduki peringkat ke-5 dalam konsumsi rokok di dunia setelah China, Amerika Serikat, Jepang dan Rusia (Tarwoto & Wartonah, 2010). Provinsi Lampung salah satu provinsi di Indonesia dengan jumlah kasus perokok yang cukup tinggi. Data Riskesdas tahun 2013, Lampung terdapat pada urutan ke-10 dari 33 provinsi di Indonesia dimana persentase jumlah perokok sebanyak 38% dan persentase ini di atas rata-rata jumlah perokok Indonesia yaitu 34,7%. Sementara untuk perokok pada usia 10-14 tahun, Lampung terletak pada urutan ke-9 dengan persentase sebanyak 20,4% berarti persentasenya diatas rata-rata nasional 17,5% (Riskesdas, 2013). Jumlah remaja usia 15-19 yang menjadi perokok tahun 2017 di Kabupaten Pringsewu sebanyak 8028 remaja putra dan 12 remaja Putri dari keseluruhan 33.472 remaja (Dinkes Pringsewu, 2017). 
Perilaku merokok merupakan masalah yang berkaitan dengan kesehatan masyarakat karena dapat menimbulkan berbagai dampak negatif meliputi penyakit akut maupun kronis bahkan kematian. Perilaku merokok merupakan suatu hal yang fenomenal, yang ditandai dengan jumlah perokok yang terus mengalami peningkatan dari tahun ketahun. Perilaku merokok cenderung terus meningkat, hal ini disebabkan sifat adiktif yang terdapat pada rokok. Rokok mengandung berbagai bahan adiktif yang dapat menimbulkan ketergantungan bagi pemakainya, sifat adiktif rokok berasal dari nikotin yang dikandungnya (Soetjiningsih, 2010). 
World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa tembakau membunuh lebih dari 5 juta orang per tahun dan diproyeksikan akan membunuh 10 juta orang sampai tahun 2020 (WHO, 2015). Merokok dapat menimbulkan berbagai macam masalah kesehatan, selain kematian merokok juga merupakan salah satu penyebab munculnya berbagai macam penyakit kardiovaskuler (hipertensi, stroke dan serangan jantung), penyakit paru-paru, kanker, diabetes melitus gangguan kehamilan dan kemandulan. Selain itu rokok juga dapat menyebabkan kulit tiga kali lipat lebih berisiko terdapat keriput di sekitar mata dan mulut. Kulit akan menua sebelum waktunya atau bisa disebut dengan penuaan dini. Merokok di usia dini menyebabkan hipotensi dan mengurangi jumlah sperma pada pria dan mengurangi tingkat kesuburan pada wanita (Irianto, 2015).
Merokok selain memiliki dampak fisiologis pada tubuh seseorang,  juga dapat menimbulkan dampak kognitif. Kebiasaan menghisap tembakau dapat berpengaruh terhadap kesehatan fungsi otak dan psikis. Salah satu kandungan rokok yaitu nikotin, memiliki efek pada otak antara lain menyebabkan ketergantungan dan toksisitas pada fungsi kognitif yang memunculkan gejala kesulitan konsentrasi (Haustein & Groneberg, 2010 dalam Yuliarti, 2014). Pelajar yang memiliki riwayat merokok dalam jangka panjang, akan mendorong nikotin menekan kemampuan otak untuk mengalami kenikmatan dan mendorong menjadi kecanduan terhadap rokok, sehingga perokok akan selalu membutuhkan kadar nikotin yang selalu tinggi untuk mencapai kepuasan dan ketagihannya. Remaja yang terus menerus menghisap rokok akan menimbulkan penumpukan nikotin di otak. Penumpukan nikotin dalam jumlah besar dalam otak tersebut dapat mengakibatkan penurunan motivasi, penurunan kemampuan konsentrasi dan daya ingat (Mukuan, 2012). 
Status kesehatan remaja memiliki hubungan erat dengan perilaku yang dilakukan remaja salah satunya adalah merokok. Terdapat banyak faktor yang melatar belakangi remaja menjadi perokok, antara lain faktor intrinsik yang meliputi faktor jenis kelamin, faktor kepribadian, faktor pekerjaan dan faktor kepercayaan. Faktor ekstrinsik meliputi pengaruh keluarga dan lingkungan sekitar, pengaruh teman sebaya, pengaruh iklim, iklan rokok, kemudahan memperoleh rokok, tidak adanya peraturan, serta sikap petugas kesehatan. Faktor yang berkaitan erat dengan perilaku merokok pada remaja yaitu pengetahuan (Mukuan, 2012). 
Pengetahuan merupakan landasan utama perilaku seseorang khususnya dalam melakukan perilaku yang berhubungan dengan kesehatan. Pengetahuan memiliki peranan yang besar dalam mempengaruhi perilaku merokok khususnya pada remaja. Pengetahuan tentang merokok merupakan sejauhmana seseorang mampu mengetahui dan memahami tentang merokok. Pengetahuan yang baik tentang merokok terhadap kesehatan akan berbeda perilaku merokoknya dibanding mareka yang berpengetahuan kurang (Notoatmodjo, 2010).
Hasil prasurvey yang dilakukan oleh peneliti pada 1 November 2018 didapatkan hasil jumlah siswa yang ada di SMKN Pagelaran berjumlah 98 siswa. Hasil wawancara yang dilakukan oleh peneliti didapatkan 60 dari 98 siswa (61,2%) memiliki perilaku merokok.
Berdasarkan latar belakang diatas, maka peneliti ingin melakukan penelitian tentang “Hubungan tingkat pengetahuan tentang rokok dengan perilaku merokok pada remaja di SMKN Pagelaran Utara Tahun 2019”.

B. Rumusan Masalah
Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Adakah hubungan tingkat pengetahuan tentang rokok dengan perilaku merokok pada remaja di SMKN Pagelaran Utara Tahun 2019?”.

C. TujuanPenelitian
1. Tujuan Umum
Diketahui hubungan tingkat pengetahuan tentang rokok dengan perilaku merokok pada remaja di SMKN Pagelaran Utara Tahun 2019.

2. Tujuan Khusus
a. Diketahui distribusi frekuensi perilaku merokok pada remaja di SMKN Pagelaran Utara Tahun 2019.
b. Diketahui distribusi frekuensi tingkat pengetahuan pada remaja di SMKN Pagelaran Utara Tahun 2019
c. Diketahui hubungan tingkat pengetahuan dengan perilaku merokok pada remaja di SMKN Pagelaran Utara Tahun 2019.


D. Manfaat Penelitian
1. Teoritis
Hasil penelitian ini dapat menjadi acuan dalam mengembangkan penelitian serta dapat menjadi tambahan pengetahuan tentang rokok dengan perilaku merokok pada remaja.
2. Praktis
a. Bagi Remaja
Hasil penelitian ini dapat menjadi tambahan pengetahuan bagi remaja tentang berbagai faktor yang dapat memengaruhi perilaku merokok serta diharapkan dapat menurunkan tingginya angka merokok pada remaja.
b. Bagi SMKN Pagelaran
Hasil penelitian ini dapat menjadi masukan serta acuan bagi SMKN Pagelaran untuk dapat melakukan pendidikan kesehatan secara dini tentang dampak merokok bagi kesehatan. 
c. Bagi Universitas Aisyah
Hasil penelitian ini dapat menjadi tambahan referensi/bacaan dalam upaya mengembangkan penelitian tentang faktor-faktor yang memengaruhi perilaku merokok pada remaja.
d. Bagi peneliti selanjutnya
[bookmark: _GoBack]Hasil penelitian ini dapat menjadi acuan bagi peneliti selanjutnya dalam mengembangkan penelitian tentang faktor-faktor lain yang dapat memengaruhi perilaku merokok remaja.
E. Ruang Lingkup Penelitian
Jenis penelitian dalam penelitian ini adalah penelitian kualitatif dengan pendekatan Cross Sectional. Subjek dalam penelitian ini adalah siswa di SMKN Pagelaran. Objek dalam penelitian ini adalah tingkat pengetahuan dan perilaku merokok. Penelitian ini telah dilaksanakan pada bulan Juni 2019.


















BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teori 
1. Merokok 
a. Pengertian
Merokok adalah kegiatan membakar gulungan tembakau lalu menghisapnya sehingga menimbulkan asap yang dapat terhirup oleh orang-orang disekitarnya (Bustan, 2010). 
Perokok adalah seseorang yang suka merokok, disebut perokok aktif bila orang tersebut yang merokok secara aktif, dan disebut perokok pasif bila orang tersebut hanya menerima asap rokok saja, bukan melakukan aktivitas merokok sendiri (Kamus Besar Bahasa Indonesia, 2014).
Perokok adalah mereka yang merokok setiap hari untuk jangka waktu minimal enam bulan selama hidupnya masih merokok saat survei dilakukan (Octafrida, 2011).

b. Kandungan Rokok 
Kandungann dalam sebatang rokok yang paling utama adalah sebagai berikut: 
1) Nikotin
 (
8
) (
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)Zat yang paling sering dibicarakan dan diteliti orang, meracuni saraf tubuh, meningkatkan tekanan darah, menimbulkan penyempitan pembuluh darah tepi, dan menyebabkan ketagihan dan ketergantungan pemakainya. Kadar nikotin 4-6 mg yang dihisap oleh orang dewasa setiap hari sudah bisa membuat orang ketagihan. Nikotin mengganggu system saraf simpatis dengan akibat meningkatnya kebutuhan oksigen miokard. Selain menyebabkan ketagihan merokok, nikotin juga merangsang pelepasan adrenalin, meningkatkan frekuensi denyut jantung, tekanan darah, kebutuhan oksigen jantung, serta menyebabkan gangguan irama jantung. (Rahmawati, 2012)
2) Timah Hitam (Pb)
Timah hitam yang dihasilkan oleh sebatang rokok sebanyak 0,5 ug. Sebungkus rokok yang habis dihisap dalam satu hari akan menghasilkan 10 ug. Sementara ambang batas bahaya timah hitam yang masuk ke dalam tubuh adalah 20 ug per hari. (Rahmawati, 2012).
3) Karbonmonoksida (CO)
Karbonmonoksida merupakan sejenis gas yag tidak mempunyai bau. Unsur ini dihasilkan oleh pembakaran yang tidak sempurna dari unsure zat arang atau karbon yang sangat beracun. Oksigen dan karbon monoksida dapat dibawa oleh hemoglobin ke dalam otot-otot seluruh tubuh. Kadar gas CO dalam darah bukan perokok kurang dari 1%, sementara dalam darah perokok mencapai 4-15%. Karbon monoksida menimbulkan desaturasi hemoglobin, menurunkan langsung persediaaan oksigen untuk jaringan seluruh tubuh termasuk miokard. CO menggantikan tempat oksigen di hemoglobin, mengganggu pelepasan oksigen dan mempercepat aterosklerosis (pengapuran atau penebalan dinding pembuluh darah) (Rahmawati, 2012).
4) Tar
Tar adalah kumpulan dari beribu-ribu bahan kimia dalam komponen padat asap rokok, dan bersifat karsinogen. Pada saat rokok dihisap, tar masuk ke dalam rongga mulut sebagai rongga padat. Setelah dingin, akan menjadi padat dan membentuk endapan berwarna coklat pada permukaan gigi, saluran pernafasan, dan paru-paru. (Rahmawati, 2012).

c. Klasifikasi Perokok 
Bustan (2010), membagi perokok dibagi atas tiga kategori, yaitu
1) Perokok Ringan
Merupakan kondisi dimana seseorang menghabiskan rokok 1-10 batang dalam satu hari.
2) Perokok Sedang
Merupakan kondisi dimana seseorang menghabiskan rokok 11-20 batang perhari.
3) Perokok Berat 
Merupakan kondisi dimana seseorang mengkonsumsi rokok lebih dari 20 batang dalam 1 hari. 
d. Faktor-faktor yang Mempengaruhi perilaku Merokok
Tarwoto, dkk. (2010) menyebutkan bahwa terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi perilaku merokok pada remaja :
1) Pengaruh orangtua
Remaja merokok adalah anak-anak yang berasal dari rumah tangga yang tidak bahagia, dimana orangtua tidak begitu memperhatikan anak-anaknya dibandingkan dengan remaja yang berasal dari lingkungan rumah tangga yang bahagia. Remaja merokok apabila orangtua sendiri yang menjadi figur juga sebagai perokok berat, maka anak-anaknya akan mungkin sekali untuk mencontohnya.
2) Pengaruh teman
Berbagai fakta mengungkapkan bahwa semakin banyak remaja merokok maka semakin besar kemungkinan teman-temannya adalah perokok juga dan demikian sebaliknya. Terdapat dua kemungkinan yang terjadi dari fakta tersebut, pertama remaja tersebut terpengaruh oleh teman-temannya atau sebaliknya.
3) Faktor kepribadian
Orang mencoba untuk merokok karena alasan ingin tahu atau ingin melepaskan diri dari rasa sakit dan kebosanan. Satu sifat kepribadian yang bersifat pada pengguna obat-obatan (termasuk rokok) ialah konformitas sosial.

4) Pengaruh iklan
Melihat iklan di media masa dan elektronik yang menampilkan gambaran bahwa perokok adalah lambang kejantanan atau glamour, membuat remaja seringkali berkeinginan untuk mengikuti perilaku seperti yang ada dalam iklan tersebut.
5) Pengetahuan
Delapan puluh persen perokok memulai merokok pada usia remaja. Hasil survei Riskesdas tahun 2007, 2010, 2013 menyatakan bahwa usia merokok paling tinggi pertama kali padakelompok usia 15–19 tahun. Berdasarkan  tingkat pendidikan, proporsi kebiasaan merokok setiap hari pada individu tamat Sekolah Menengah Atas (SMA) paling tinggi dibandingkan dengan seluruh kategori pendidikan lainnya. Pendidikan ini mendorong terbentuknya pengetahuan seseorang (Riskesdas, 2013). Pengetahuan merupakan landasan utama perilaku seseorang khususnya dalam melakukan perilaku yang berhubungan dengan kesehatan. Pengetahuan memiliki peranan yang besar dalam  mempengaruhi perilaku merokok khususnya pada remaja. Pengetahuan tentang merokok merupakan sejau hmana seseorang mampu mengetahui dan memahami tentang merokok. Pengetahuan yang baik tentang merokok terhadap kesehatan akan berbeda perilaku merokoknya dibanding mareka yang berpengetahuan kurang (Notoatmodjo, 2010)
Menurut Lawrence Green (1980) dalam Notoatmodjo (2011), perilaku kesehatan terbagi menjadi tiga teori penyebab masalah kesehatan yang meliputi : 
1) Faktor predisposisi (Predisposing factors) 
Faktor Predisposisi merupakan faktor yang mempermudah atau mempredisposisi terjadinya perilaku seseorang, antara lain pengetahuan, sikap, keyakinan, kepercayaan, nilai-nilai, tradisi. Pada seseorang dengan pengetahuan rendah dan berdampak pada perilaku kesehatan. Seseorang dengan pengetahuan yang cukup tentang perilaku kesehatan maka secara langsung akan bersikap positif dan menuruti aturan pengobatan, disertai munculnya keyakinan untuk sembuh, tetapi terkadang masih ada yang percaya dengan pengobatan alternatif bukan medis yang dipengaruhi oleh kebiasaan masyarakat yang sudah membudaya. 
2) Faktor pemungkin (Enabling factors) 
Faktor pemungkin merupakan faktor yang memungkinkan atau menfasilitasi perilaku atau tindakan artinya bahwa faktor pemungkin adalah sarana dan prasarana atau fasilitas untuk terjadinya perilaku kesehatan. dimana lingkungan yang jauh atau jarak dari pelayanan kesehatan yang memberikan kontribusi rendahnya perilaku kesehatan. 


3) Faktor penguat (Reinforcing factors) 
Faktor penguat adalah faktor-faktor yang mendorong atau memperkuat terjadinya perilaku antara lain : 
a) Dukungan Petugas Kesehatan 
Dukungan Petugas sangat membantu, dimana dengan adanya dukungan petugas dari petugas sangatlah besar artinya bagi seseorang dalam melakukan perilaku kesehatan, sebab petugas adalah yang merawat dan sering berinteraksi, sehingga pemahaman terhadap kondisi fisik maupun psikis lebih baik, dengan sering berinteraksi akan sangat mempengaruhi rasa percaya dan menerima kehadiran petugas bagi dirinya, serta motivasi atau dukungan yang diberikan petugas sangat besar artinya terhadap ketaatan pesien untuk selalu mengontrol tekanan darahmya secara rutin. 
b) Dukungan keluarga
Dukungan keluarga sangatlah penting karena keluarga merupakan unit terkecil dalam masyarakat dan sebagai penerima asuhan keperawatan. Oleh karena itu keluarga sangat berperan dalam menentukan cara asuhan yang diperlukan oleh anggota keluarga yang sakit, apabila dalam keluarga tersebut salah satu anggota keluarganya ada yang sedang mengalami masalah kesehatan maka sistem dalam keluarga akan terpengaruhi

e. Dampak Merokok
1) Dampak rokok terhadap paru-paru
Hubungan antara merokok dan kanker paru-paru telah diteliti dalam 4-5 dekade terakhir ini. Didapatkan hubungan erat antara kebiasaan merokok, terutama cigarette, dengan timbulnya kanker paru-paru. Bahkan ada yang secara tegas mengatakan bahwa rokok sebagai penyebab utama sebagai terjadinya kanker paru-paru. Partikel asap rokok, seperti benzopiren, dibenzopiren, dan uretan, dikenal sebagai bahan karsinogen. Juga tar berhubungan dengan risiko terjadinya kanker. Dibandingkan dengan bukan perokok, kemungkinan timbul kanker paru-paru pada perokok mencapai 10-30 kali lebih sering (Rahmawati, 2012).
2) Dampak terhadap jantung
Banyak penelitian telah membuktikan adanya hubungan merokok dengan penyakit jantung koroner (PJK). Dari 11 juta kematian per tahun dinegara industri maju, WHO melaporkan lebih dari setengah (6 juta) disebabkan gangguan sirkulasi darah, dimana 2,5 juta adalah penyakit jantung koroner dan 1,5 juta adalah stroke. Bukan hanya menyebabkan penyakit jantung koroner, merokok juga berakibat burut bagi pembuluh darah otak dan perifer (Rahmawati, 2012).  


3) Penyebab diabetes
Pembuluh nadi penderita diabetes menyempit oleh sifat penyakit yang mereka derita. Sebagaimana telah dibahas dalam kasus jantung diatas, merokok juga menyempitkan pembuluh-pembuluh darah. Perokok yang menderita diabetes sungguh telah memperlakukan diri mereka sendiri dengan sangat mengerikan, karena dengan merokok, pembuluh darah yang telah mengerut itu semakin sempit (Caldwell E, 2012). 
4) Bidang Sosial Ekonomi
Prevalensi merokok ditemukan paling tinggi diantara penduduk berusia 15 tahun ke atas yang tidak tamat SD (29,7%). Statistik Kesehatan 2013 juga menunjukkan, lebih banyak perokok ditemukan di pedesaan dari pada di perkotaan yaitu 30,4% Masalah ini memicu kemiskinan, Karena biaya rokok ini menyedot lebih banyak anggaran rumah tangga disbanding untuk membiayai kesehatan dan pendidikan (Riskesdas, 2013).
5) Prestasi Belajar 
Merokok dapat menimbulkan berbagai macam masalah kesehatan, selain kematian merokok juga merupakan salah satu penyebab munculnya berbagai macam penyakit kardiovaskuler (hipertensi, stroke dan serangan jantung), penyakit paru-paru, kanker, diabetes melitus gangguan kehamilan dan kemandulan. Selain itu rokok juga dapat menyebabkan kulit tiga kali lipat lebih berisiko terdapat keriput di sekitar mata dan mulut. Kulit akan menua sebelum waktunya atau bisa disebut dengan penuaan dini. Merokok di usia dini menyebabkan hipotensi dan mengurangi jumlah sperma pada pria dan mengurangi tingkat kesuburan pada wanita (Irianto, 2015).
Merokok selian memiliki dampak fisiologis pada tubuh seseorang,  juga dapat menimbulkan dampak kognitif. Kebiasaan menghisap tembakau dapat berpengaruh terhadap kesehatan fungsi otak dan psikis. Salah satu kandungan rokok yaitu nikotin, memiliki efek pada otak antara lain menyebabkan ketergantungan dan toksisitas pada fungsi kognitif yang memunculkan gejala kesulitan konsentrasi. Efek ketergantungan nikotin inilah yang mengakibatkan paparan terus menerus rokok pada perokok nantinya akan mengakibatkan penurunan fungsi kognitif khususnya bagi pelajar. Penurunan fungsi kognitif akan berdampak pada proses pembelajaran dan perolehan nilai akhir (Haustein & Groneberg, 2010 dalam Yuliarti, 2014).

f. Upaya Berhenti Merokok 
1) Motivasi 
Memiliki motivasi berhenti merokok merupakan langkah pertama yang dibutuhkan dalam upaya berhenti merokok. Motivasi berhenti merokok dapat menjadi alasan serat motivasi dalam berhenti merokok. Hal-hal yang dapat dilakukan sebagai motivasi seperti ingin melindungi keluarga dari penyakit paru-paru, mendermakan uang dll.
2) Mengurangi jumlah rokok 
Kurangi frekuensi merokok dan jumlah rokok secara bertahap, sehingga pikiran tubuh akan mulai terbiasa terhindar dari kecanduan nikotin sedikit demi sedikit.
3) Kenali waktu dan Situasi 
Bagi perokok ada waktu paling sering merokok dilakukan, misalnya saat menunggu, setelah makan, nongkrong bareng teman-teman. Coba alihkan kebiasaan merokok ditemoat tersebut dengan aktiifitas lain, misalnya mengunyah permen.
4) Tahan Keinginan dengan Menunda
Menahan diri adalah salah satu kunci berhenti merokok. Setiap kali anda merasakan keinginan untuk merokok, tundalah hal tersebut selama 5 menit sebelum anda menyalakan rokok tersebut, selanjutnya dihari berikutnya juka minum keinginan untuk merokok tunda menjadi 10 menit, dan tambah 5 menit setiap harinya. Dengan cara ini tubuh akan menyadari bahwa dorongan untuk merokok semakin lama akan menghilang secara perlahan.
5) Berolah Raga Secara Teratur
Olah raga secara teratur seperti jogging dan jalan kaki akan membantu anda mendapatkan mood yang lebih baik, tubuh dan pikiran akan menjadi fresh. Dengan aktifitas dan oalh raga yang mendorong anda terhindar dari stress, sehingga tidak perlu merokok untuk terhindar dari stress.
6) Minta Dukungan dari Keluaga dan Kerabat
Mintalah dukungan dari keluarga dengan cara meminta mereka untuk meningingatkan anda untuk tidak merokok. Dukungan teman dan kerabat dekat dekat juga akan ssngat berperngaruh terhadap keberhasilan anda berhenti merokok.
7) Konsultasi dengan Dokter
Konsultasikan dengan dokter untuk membantu anda menghadapi ketergantungan pada nikotin (Kemenkes R1, 2015).

2. Pengetahuan 
a. Pengertian
Pengetahuan adalah hasil pengindraan manusia atau hasil tahu seseorang terhadap objek melalui indera yang dimilikinya (mata, hidung, telinga dan sebagainya). Dengan sendirinya pada waktu penginderaan sampai menghasilkan pengetahuan terhadap objek. Sebagian besar pengetahuan seseorang diperoleh melalui indera penginderaan (telinga), dan indera penglihatan (mata). Pengetahuan seseorang terhadap objek mempunyai intensitas atau tingkat yang berbeda (Notoatmodjo, 2012).

b. Cara Memperoleh Pengetahuan
Beberapa cara untuk memperoleh pengetahuan, menurut Notoatmodjo (2010) sebagai berikut :
1) Cara coba-coba
Cara coba-coba ini dilakukan dengan menggunakan kemungkinan dalam memecahkan masalah dan apabila kemungkinan tersebut tidak berhasil, dicoba dengan kemungkinan lain.
2) Cara kekuasaan atau otoriter
Pengetahuan yang diperoleh berdasarkan pada otoritas atau kekuasaan baik : tradisi, otoritas pemerintah, otoritas pemimpin agama maupun ahli ilmu pengetahuan.
3) Berdasarkan pengalaman pribadi
Yaitu pengetahuan yang diperoleh dengan cara mengulang kembali pengalaman yang diperoleh dalam memecahkan permasalahan yang dihadapi pada masa yang lalu. Seperti pepatah mengatakan bahwa pengalaman adalah guru yang terbaik.
4) Melalui jalan pikiran
Cara memperoleh pengetahuan untuk memperoleh kebenaran dengan cara penalaran, baik melalui cara induksi maksudnya bahwa cara melahirkan pemikiran secara tidak langsung melalui pertanyaan-pertanyaan yang dikemukakan kemudian dicari hubungan sehingga dapat dibuat suatu kesimpulan
5) Metode penelitian ilmiah
Metode penelitian adalah sebagai suatu cara untuk memperoleh kebenaran ilmu pengetahuan dan pemecahan suatu masalah, pada dasarnya menggunakan metode ilmiah
c. Faktor-faktor yang mempengaruhi Pengetahuan
Menurut  Notoatmodjo (2012), ada beberapa faktor yang mempengaruhi pengetahuan seseorang yaitu:
1) Pendidikan
Pendidikan adalah suatu usaha untuk mengembangkan kepribadian dan kemampuan di dalam dan di luar sekolah dan berlangsung seumur hidup. Semakin tinggi pendidikan seseorang, semakin mudah seseorang meneriam informasi.
2) Media masa / sumber informasi
Sebagai sarana komunikasi, berbagai bentuk media massa seperti televisi, radio, surat kabar, majalah, internet, dan lain-lain mempunyai pengaruh besar terhadap pembentukan opini dan kepercayaan orang.Informasi yang diperoleh baik dari pendidikan formal maupun non formal serta memberikan pengaruh jangka pendek sehingga menghasilkan perubahan atau pun peningkatan pengetahuan.
3) Sosial budaya dan ekonomi
Kebiasan dan tradisi yang dilakukan oleh orang-orang tanpa melalui penalaran apakah yang dilakukan baik atau buruk. Dengan demikian seseorang akan bertambah pengetahuan walaupun tidak melakukan.


4) Lingkungan
Lingkungan adalah segala sesuatu yang ada disekitar individu, baik lingkungan fisik, biologis, maupun sosial. Lingkungan berpengaruh terhadap proses masuknya pengetahuan ke dalam individu yang berada dalam lingkungan tersebut. 
5) Pengalaman
Pengalaman sebagai sumber pengetahuan adalah suatu cara untuk memperoleh kebenaran pengetahuan dengan cara mengulang kembali pengetahuan yang diperoleh dalam memecahkan masalah yang dihadapi masa lalu.

d. Pengukuran Pengetahuan
Menurut Arikunto dalam Notoatmodjo (2012), pengetahuan seseorang dapat diukur dan di interpretasikan dengan skala yang bersifat kualitatif, yaitu:
1) Baik 	: Hasil presentase 76 – 100%
2) Cukup 	: Hasil Presentase 56 – 75%.
3) Kurang	: Hasil presentase  <56%

B. Penelitian Terkait
1. Andika, P. D., Khairsyaf, O. & Pertiwi, D. 2014. Hubungan Pengetahuan Dengan Kejadian Merokok Pada Pelajar SMPN 1 Pariaman. Populasi dalam penelitian ini adalah remaja SMP sebanyak 228 responden, tekhnik sampel yang digunakan adalah total sampling. Analisa univariat dalam penelitian ini diketahui responden dengan tingkat pengetahuan baik sebesar 60% dan kejadian merokok sebesar 1%, sementara analisa bivariat dalam penelitian ini menunjukan bahwa terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan  dengan perilaku merokok dengan p-value 0,002.
2. Kadar,  J. T., Respati, T. & Irasanti., S. N.  2017. Hubungan Tingkat Pengetahuan Bahaya Rokok Dengan Perilaku Merokok Mahasiswa Laki-Laki di Fakultas Kedokteran. Populasi dalam penelitian ini adalah mahasiswa kedokteran sebanyak 167 responden, dengan menggunakan tekhnik total sampling. Hasil analisa univariat diketahui bahwa tingkat pengetahuan responden termasuk kategori cukup (58,6%), sedangkan perilaku merokok termasuk dalam kategori baik (85,6%), sementara analisa bivariat diketahui bahwa terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan  dengan perilaku merokok dengan p-value 0,016.
3. Faridah. F. 2015. Analisis Faktor-Faktor Penyebab Perilaku Merokok Remaja di SMK “X” Surakarta. Populasi dalam penelitian ini adalah sebanyak 1988 siswa dengann tekhnik stratified random sampling. Hasil analisa univariat dalam penelitian ini menunjukan bahwa sebagian besar responden yang memiliki pengetahuan kurang yaitu sebesar 90,9% dan 85,0% merupakan perokok. Analisa bivariat diketahui bahwa terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan  dengan perilaku merokok dengan p-value 0,013.


C. Kerangka Teori
Kerangka teori merupakan gambaran dari teori dimana suatu problem riset berasal atau dikaitkan (Notoatmodjo, 2012). Kerangka teori pada penelitian ini dapat dilihat pada Skema 2.1
Skema 2.1
Kerangka Konsep
 (
Faktor-faktor yang mempengaruhi Perilaku
Faktor predisposisi (
Predisposing factors
) 
Pengetahuan
Sikap
Motivasi
Faktor pemungkin (
Enabling factors
) 
Faktor penguat (
Reinforcing factors
) 
Dukungan 
Dukungan keluarga 
) 

 (
Perilaku 
Merokok
)




Sumber : Notoatmodjo (2012).

D. Kerangka Konsep
Kerangka konsep adalah suatu hubungan atau kaitan antara konsep-konsep atau variable-variable yang akan diamati (diukur) mulai penelitian dimaksud (Notoatmodjo, 2012). Kerangka konsep dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :
Skema 2.2 
Kerangka Konsep  

                   Variabel Independen		      Variabel dependen
 (
Merokok
) (
Pengetahuan
)



E. Hipotesis
Hipotesis merupakan jawaban sementara terhadap rumusan masalah penelitian, dimana rumusan masalah penelitian telah dinyatakan dalam bentuk kalimat pertanyaan (Sugiyono, 2010). Hipotesis dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :
Ha : 
· Ada hubungan tingkat pengetahuan dengan perilaku merokok pada remaja di SMKN Pagelaran Utara Tahun 2019.



















BAB III
METODE PENELITIAN

A. Jenis  Penelitian
Jenis penelitian dalam penelitan ini adalah penelitian kuantitatif, jenis penelitian ini merupakan jenis penelitian untuk mendapatkan hubungan yang akurat dari sebuah karakteristik masalah yang mengklasifikasikan suatu data dan pengambilan data yang berhubungan dengan angka-angka baik diperoleh dari hasil pengukuran maupun dari nilai suatu data yang diperoleh (Notoatmodjo, 2012).

B. Waktu dan Tempat Penelitian
Penelitian ini telah dilaksankaan pada bulan Juni Tahun 2019 di SMKN Pagelaran Utara Tahun 2019.

C. Rancangan Penelitian
Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode survey analitik. Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian cross sectional dimana data yang menyangkut variabel bebas dan terikat akan dikumpulkan dalam waku yang bersamaan (Notoatmodjo, 2012). Rancangan penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan tingkat pengetahuan dengan perilaku merokok remaja di SMKN Pagelaran Utara Tahun 2019.

 (
2
6
)
D. Subyek Penelitian
1. Populasi
Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang diteliti tersebut (Notoatmodjo, 2012). Populasi dalam penelitian ini adalah siswa laki-laki di SMKN Pagelaran Utara Tahun ajaran 2018/2019 yaitu sebanyak 98 siswa.
2. Sampel
Sampel adalah sebagian atau keseluruhan objek yang akan diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi (Notoatmodjo,2012). Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh siswa laki-laki di di SMKN Pagelaran Utara sebanyak 98 responden.
3. Teknik Sampling
Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah Total Sampling. Total Sampling merupakan tekhnik pengambilan sampel dimana jumlah sampel sama dengan jumlah populasi dalam penelitian (Sugiono, 2014).

E. Variabel Penelitian 
1. Variabel Independen
Variabel Independen merupakan variabel yang menjadi sebab perubahan atau timbulnya variabel dependen. Variabel ini juga dikenal dengan nama variabel bebas artinya bebas dalam mempengaruhi variabel lain. Variabel independen dalam penelitian ini adalah tingkat pengetahuan.

2. Variabel dependen
Variabel dependen merupakan variabel yang dipengaruhi atau menjadi akibat karena variabel bebas. Variabel  ini tergantung dari variabel terhadap perubahan (Notoatmodjo, 2012). Variabel dependen dalam penelitian ini  adalah perilaku merokok remaja.

F. Defenisi operasional
Defenisi operasional adalah batasan pada variabel-variabel yang diamati atau yang diteliti untuk mengarahkan kepada pengukur atau pengamataan terhadap variabel-variabel yang bersangkutan serta pengembangan instrumen atau alat ukur (Notoatmodjo, 2012).
Tabel 3.1 
Definisi Operasional
	No
	Variabel
	Defenisi operasional
	Cara ukur
	Alat ukur
	Hasil ukur
	Skala ukur

	Variabel Independen

	1
	Tingkat pengetahuan
	Informasi yang klien milki tentang merokok meliputi pengertian, dampak merokok bagi kesehatan
	Kuisioner 
	Menjawab Kuisioner
	0 :  Pengetahuan kurang (bila presentase <56%)
1 :Pengetahuan cukup  (bila presentase 56-75%)
2 : Pengetahuan baik (bila Presentase76-100%) 
(Arikunto, 2010)

	Ordinal

	Variabel Dependen

	2..
	Merokok  
	kegiatan atau aktivitas membakar 
rokok dan kemudian menghisapnya dan menghembuskannya keluar 
	Mengisi Kuisioner
	Kuisioner
	0 : Perokok berat (>20 batang/hari)
1: Perokok sedang (11-20 batang/hari)
2 : Perokok ringan (<10 batang/hari)
3 : Tidak Merokok
(Bustan, 2010)
	Ordinal



G. Pengumpulan Data
Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan data Primer. Data primer merupakan data yang diperoleh langsung dari responden. Dalam penelitian ini data primer perilaku merokok responden dan tingkat pengetahuan siswa yang mempengaruhi perilaku merokok responden yang diperoleh setalah responden melakukan pengisian kuisioner.

H. Pengolahan Data
Data yang diperoleh diolah dengan cara komputerisasi yaitu koreksi pengolahan data yang meliputi kegiatan:
1. Editing
Memeriksa dan memastikan kelengkapan kuesioner telah terisi dengan lengkap dan jelas dari nama responden, usia, tingkat pengetahuan , lama merokok dan jumlah merokok sehingga dapat dibaca dengan relevan. 
2. Coding
Coding merupakan kegiatan mengubah data berbentuk huruf menjadi data berbentuk angka atau bilangan. Coding dilakukan dilakukan pada penelitian ini untuk mempermudah peneliti dalam melakukan pengolahan data. Coding pada variabel tingkat pengatahuan kode 0 bila pengetahuan kurang, kode 1 bila pengetahuan cukup dan kode 2 bila pengetahuan baik,  sedangkan pada variebel merokok kode 0 bila responden merokok dan kode 1 bila responden tidak merokok. 
3. Processing
Memasukan tiap-tiap hasil dari variabel perilaku merokok dan prestai belajar siswa yang sudah diberikan kode kedalam program komputer untuk dilakukan pengolahan data.
4. Tabulasi
Tabulasi merupakan kegiatan menggambarkan jawaban responden dengan cara tertentu. Tabulasi juga  dapat digunakan untuk menciptakan statistik deskriptif variable-variable yang diteliti atau yang variable yang akan di tabulasi silang.
5. Cleanning (pembersih data)
Mengecek kembali data yang sudah dimasukan kedalam program komputer yaitu untuk melihat ada kesalahan atau tidak dari hasil data yang sudah dimasukan, kemudian dilakukan pembetulan atau koreksi.

I. Analisa Data
Menurut Notoatmodjo (2012) analisis data merupakan proses pengolahan data dengan menggunakan tekhnik-tekhnik tertentu sesuai dengan jenis dan rancangan penelitian yang digunakan, baik secara univariabel, bivariabel.
1. Analisis Univariat
Variabel analisis ini digunakan untuk memperoleh distribusi frekuensi yang dilakukan terhadap variabel independen dan variabel dependen. Untuk melakukan analisa univariat digunakan rumus sebagai berikut:

Keterangan :
P	: Presentase
F	: Frekuensi
N	: Jumlah Populasi
2. Analisis Bivariat
[image: Gambar terkait]Setelah data dianalisis secara univariat kemudian dilanjutkan dengan analisis bivariat dari hasil penelitian terkumpul selanjutnya dilakukan analisis data dengan software, analisis data dapat dilakukan dengan cara kuantitatif. Untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan dengan perilaku merokok pelajar menggunakan uji kuadrat (chi square). Untuk menentukan uji kemaknaan analisa bivariat digunakan rumus sebagai berikut: 


Keterangan :
χ2 : Nilai chi-kuadrat
fe: Frekuensi yang diharapkan
fo: Frekuensi yang diperoleh/diamati
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