BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teori
1. Rokok
a. Pengertian
Kertas berukuran panjang antara 70 hingga 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 lainnya.
Rokok biasanya dijual dalam bungkusan berbentuk kotak atau kemasan kertas yang dapat dimasukkan dengan mudah ke dalam kantong. Sejak beberapa tahun terakhir, kemasan rokok wajib disertai peringatan kesehatan dalam bentuk gambar dan tulisan yang memberikan informasi mengenai bahaya merokok bagi kesehatan dan penyakit yang dapat ditimbulkan, misalnya kanker paru-paru atau serangan jantung (walaupun pada kenyataannya itu hanya tinggal hiasan, jarang sekali dipatuhi).
Upaya pemerintah unttuk menekan ketergantungan merokok telah dilakukan diantaranya melalui PP No. 109 Tahun 2012 Pasal 49 yang mana “Pemerintah dan Pemerintah Daerah Wajib Mewujudkan Kawasan Tanpa Rokok” yang di perjelas dengan Pasal 50  Ayat 1 “Kawasan Tanpa Rokok sebagaimana dimaksud dalam Pasal 49 antara lain fasilitas pelayanan kesehatan, tempat proses belajar mengajar; tempat anak bermain, tempat ibadah, angkutan umum, tempat kerja; dan tempat umum dan tempat lain yang ditetapkan. 
Manusia di dunia yang merokok untuk pertama kalinya adalah suku bangsa Indian di Amerika, untuk keperluan ritual seperti memuja dewa atau roh. Pada abad 16, ketika bangsa Eropa menemukan benua Amerika, sebagian dari para penjelajah Eropa itu ikut mencoba-coba menghisap rokok dan kemudian membawa tembakau ke Eropa. Kemudian kebiasaan merokok mulai muncul di kalangan bangsawan Eropa. Tapi berbeda dengan bangsa Indian yang merokok untuk keperluan ritual, di Eropa orang merokok hanya untuk kesenangan semata-mata. Abad 17 para pedagang Spanyol masuk ke Turki dan saat itu kebiasaan merokok mulai masuk negara-negara Islam.
b. Jenis-jenis Perokok 
Berdasarkan jenisnya perokok dibedakan menjad (Indiati, 2012):
a) Perokok aktif
Mereka telah terbiasa dan nyata menghisap rokok dan menanggung sendiri akibatnya.
b) Perokok pasif
Mereka sebenarnya tidak merokok namun karena ada orang lain yang merokok didekatnya maka ia terpaksa harus ikut menghisap asap rokok dengan segala akibatnya.
Berdasarkan jumlahnya perokok dibagi menjadi:
a) Perokok ringan.
Perokok yang merokok atau menghabiskan sekitar 1-10 batang rokok per hari.
b) Perokok sedang.
Perokok yang menghabiskan sekitar 10-20 batang rokok per hari.
c) Perokok berat.
Perokok yang menghabiskan lebih dari 20 batang rokok per hari.
c. Zat yang terkandung dalam rokok
Ada beberapa zat yang terkandung dalam rokok diantaranya (Indiati, 2012) :
a) Nikotin
Zat ini mengandung candu bisa menyebabkan seseorang ketagihan untuk terus menghisap rokok. Pengaruh bagi tubuh manusia:
1) Menyebabkan kecanduan atau ketergantungan merusak jaringan otak
2) Menyebabkan darah cepat membeku
3) Mengeraskan dinding arteri
b) Tar
Bahan dasar pembuatan aspal yang dapat menempel pada paru-paru dan bisa menimbulkan iritasi bahkan kanker. Pengaruh bagi tubuh manusia:
1) Membunuh sel dalam saluran darah
2) Meningkatkan produksi lendir diparu-paru
3) Menyebabkan kanker paru-paru
c) Karbon Monoksida
Gas yang bisa menimbulkan penyakit jantung karena gas ini bisa mengikat oksigen dalam tubuh. Pengaruh bagi tubuh manusia:
1) Mengikat hemoglobin, sehingga tubuh kekurangan oksigen menghalangi transportasi dalam darah
d) Zat Karsinogen
Pengaruh bagi tubuh manusia: Memicu pertumbuhan sel kanker dalam tubuh.
e) Zat Iritan
Pengaruh bagi tubuh manusia:
1) Mengotori saluran udara dan kantung udara dalam paru-paru
2) Menyebabkan batuk. Sebagaimana kita ketahui zat-zat asing berbahaya yang dihisap oleh perokok tersebut adalah zat yang terkandung dalam dalam asap rokok dan ada 4000 zat kimia yang terdapat dalam sebatang rokok, 40 diantaranya tergolong zat yang berbahaya misalnya: hidrogen sianida (HCN), arsen, amonia, polonium, dan karbon monoksida (CO). Zat kimia yang dikeluarkan ini terdiri dari komponen gas 85 % dan partikel
d. Bahaya Yang di Timbulkan Akibat Merokok
Besarnya bahaya merokok sebenarnya bukan tidak disadari oleh para perokok, karena pada setiap bungkus rokok kini terdapat peringatan wajib dari pemerintah yang berbunyi: “merokok dapat menyebabkan kanker, serangan jantung, impotensi, dan gangguan kehamilan dan janin”. Tetapi, seringkali kuatnya ketergantungan terhadap rokok membuat orang tidak mau berhenti mengisapnya. Menurut penelitian, ternyata yang akan menerima efek negatif dari rokok tersebut bukan hanya perokok aktif saja, akan tetapi perokok pasif pun akan menerima akibat negatif dari rokok tersebut. Dan justru efek yang diterima oleh perokok pasif akan jauh lebih berbahaya lagi ketimbang perokok aktifnya (Indiati, 2012).
Adapun beberapa bahaya dan akibat yang ditimbulkan oleh rokok bagi kesehatan tubuh antara lain (Indiati, 2012) :
a) Kanker Paru
Diketahui sekitar 90 persen kasus kanker paru diakibatkan oleh rokok. Hal ini karena asap rokok akan masuk secara inhalasi ke dalam paru-paru. Zat dari asap rokok ini akan merangsang sel di paru-paru menjadi tumbuh abnormal. Diperkirakan 1 dari 10 perokok sedang dan 1 dari 5 perokok berat akan meninggal akibat kanker paru.
b) Kanker Kandung Kemih
Kanker kandung kemih terjadi pada sekitar 40 persen perokok. Studi menemukan kadar tinggi dari senyawa 2-naphthylamine dalam rokok menjadi karsinogen yang mengarah pada kanker kandung kemih.
c) Kanker Payudara
Perempuan yang merokok lebih berisiko mengembangkan kanker payudara. Hasil studi menunjukkan perempuan yang mulai merokok pada usia 20 tahun dan 5 tahun sebelum ia hamil pertama kali berisiko lebih besar terkena kanker payudara.
d) Kanker Serviks
Sekitar 30 persen kematian akibat kanker serviks disebabkan oleh merokok. Hal ini karena perempuan yang merokok lebih rentan terkena infeksi oleh virus menular seksual.
e) Kanker Kerongkongan
Studi menemukan bahwa asap rokok merusak DNA dari sel-sel esofagus sehingga menyebabkan kanker kerongkongan. Sekitar 80 persen kasus kanker esofagus telah dikaitkan dengan merokok.
f) Kanker Pencernaan
Meskipun asap rokok masuk ke dalam paru-paru, tapi ada beberapa asap yang tertelan sehingga meningkatkan risiko kanker gastrointestinal (pencernaan).
g) Kanker Ginjal
Ketika seseorang merokok, maka asap yang mengandung nikotin dan tembakau akan masuk ke dalam tubuh. Nikotin bersama dengan bahan kimia berbahaya lainnya seperti karbonmonoksida dan tar menyebabkan perubahan denyut jantung, pernapasan sirkulasi dan tekanan darah. Karsinogen yang disaring keluar dari tubuh melalui ginjal juga mengubah sel DNA dan merusak sel-sel ginjal. Perubahan ini mempengaruhi fungsi ginjal dan memicu kanker.
h) Kanker Mulut
Tembakau adalah penyebab utama kanker mulut. Diketahui perokok 6 kali lebih besar mengalami kanker mulut dibandingkan dengan orang yang tidak merokok, dan orang yang merokok tembakau tanpa asap berisiko 50 kali lipat lebih besar.
i) Kanker Tenggorokan
Asap rokok yang terhirup sebelum masuk ke paru-paru akan melewati tenggorokan, karenanya kanker ini akan berkaitan dengan rokok.
j) Serangan Jantung
Nikotin dalam asap rokok menyebabkan jantung bekerja lebih cepat dan meningkatkan tekanan darah. Sedangkan karbon monoksida mengambil oksigen dalam darah lebih banyak yang membuat jantung memompa darah lebih banyak. Jika jantung bekerja terlalu keras ditambah tekanan darah tinggi, maka bisa menyebabkan serangan jantung.
k) Penyakit Jantung Koroner (PJK)
Sebagian besar penyakit jantung koroner disebabkan oleh rokok dan akan memburuk jika memiliki penyakit lain seperti diabetes melitus.
l) Aterosklerosis
Nikotin dalam asap rokok bisa mempercepat penyumbatan arteri yang bisa disebabkan oleh penumpukan lemak. Hal ini akan menimbulkan terjadinya jaringan parut dan penebalan arteri yang menyebabkan arterosklerosis.
m) Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK)
Kondisi ini menyebabkan aliran darah terhalangi sehingga membuat seseorang sulit bernapas, dan sekitar 80 persen kasus PPOK disebabkan oleh rokok. Kondisi ini bisa menyebabkan terjadinya emfisema (sesak napas akibat kerusakan pada kantung udara atau alveoli) dan bronkitis kronis (batuk dengan banyak lendir yang terjadi terus menerus selama 3 bulan).
n) Impotensi
Bagi laki-laki berusia 30-an dan 40-an tahun, maka merokok bisa meningkatkan risiko disfungsi ereksi sekitar 50 persen. Hal ini karena merokok bisa merusak pembuluh darah, nikotin mempersempit arteri sehingga mengurangi aliran darah dan tekanan darah ke penis. Jika seseorang sudah mengalami impotensi, maka bisa menjadi peringatan dini bahwa rokok sudah merusak daerah lain di tubuh.
o) Gangguan medis lainnya
Beberapa gangguan medis juga bisa disebabkan oleh rokok seperti tekanan darah tinggi (hipertensi), gangguan kesuburan, memperburuk asma dan radang saluran napas, berisiko lebih tinggi mengalami degenerasi makula (hilangnya penglihatan secara bertahap), katarak, menjadi lebih sering sakit-sakitan, menimbulkan noda di gigi dan gusi, mengembangkan sariawan di usus serta merusak penampilan.
e. Bahaya Merokok Untuk Anak Usia Sekolah
Kita dapat menemui di jalan-jalan, baik di kota besar dan kota kecil di mana para pelajar dengan santainya merokok seolah-olah itu bukan perbuatan yang buruk. Kita dapat menemukan mereka di berbagai tempat, seperti warung, kafe, terminal, kendaraan umum atau bahkan di sekitar sekolah mereka sendiri. Orang yang mengerti dan sadar tentang kesehatan pastinya akan prihatin dengan keadaan seperti ini. Merokok itu jelas merugikan kesehatan, namun selain itu ada kerugian lainnya, yakni masalah ekonomi. Para pelajar pada umumnya masih tergantung secara ekonomi kepada orang tua. Hal ini tentu saja akan menambah berat beban yang harus ditanggung orang tua. Terlebih saat ini banyak juga wanita dan remaja putri yang merokok.
f. Bahaya Merokok Bagi Remaja
Merokok saat remaja membuatnya berisiko terkena masalah kesehatan yang serius karena masih berada pada usia pertumbuhan. Rokok ini tidak hanya menyebabkan masalah kesehatan pada tingkat fisik namun juga emosionalnya. Para ahli mengungkapkan risiko kesehatan merokok pada remaja jauh lebih buruk dibanding dengan orang dewasa yang merokok.
Berikut ini beberapa masalah yang bisa muncul jika remaja merokok yang bisa terlihat dari penampilannya:
a) Mengganggu performa di sekolah
Remaja yang merokok akan mengalami penurunan dalam nilai olahraganya karena tidak bisa berjalan jauh atau berlari cepat seperti sebelum merokok. Jika ikut ekstrakulikuler musik akan membuatnya tidak maksimal saat main musik, serta menurunkan kemampuan memori otaknya dalam belajar yang bisa mempengaruhi nilai-nilai pelajarannya.
b) Perkembangan paru-paru terganggu
Tubuh berkembang pada tahap pertumbuhannya, dan jika seseorang merokok pada periode ini bisa mengganggu perkembangan paru-parunya. Terlebih jika remaja merokok setiap hari maka bisa membuatnya sesak napas, serta batuk yang terus menerus, dahak berlebihan dan lebih mudah terkena pilek berkali-kali.
c) Lebih sulit sembuh saat sakit
Ketika remaja sakit maka mereka akan lebih sulit baginya untuk bisa kembali sehat seperti semula karena rokok mempengaruhi sistem imun di dalam tubuh. Rokok ini juga memicu masalah jantung di usia muda serta mengurangi kekuatan tulang.
d) Kecanduan
Remaja yang merokok cenderung jauh lebih mungkin menjadi kecanduan terhadap nikotin yang membuatnya lebih sulit untuk berhenti. Saat ia memutuskan untuk berhenti merokok, maka gejala penarikan seperti depresi, insomnia, mudah marah dan masalah mentalnya bisa berdampak negatif pada kinerja sekolah serta perilakunya.
e) Terlihat lebih tua dari usianya
Orang yang mulai merokok di usia muda akan mengalami proses penuaan lebih cepat, ia akan memiliki garis-garis di wajah serta kulit lebih kering sehingga penampilannya akan lebih tua dibanding usianya. Selain itu rokok juga membuat remaja memiliki jerawat atau masalah kulit lainnya, serta gigi yang kuning.
Bahaya merokok bagi pelajar diantaranya dapat meningkatkan resiko kanker paru-paru dan penyakit jantung di usia yang masih muda. Selain itu kesehatan kulit tiga kali lipat lebih beresiko terdapat keriput di sekitar mata dan mulut. Kulit akan menua sebelum waktunya atau biasa disebut penuaan dini. Jangan menganggap merokok bisa membantu menghilangkan stress saat ujian. Bukti medis menunjukkan bahwa merokok tidak menenangkan. Ini hanya efek sementara nikotin yang memberikan rasa tenang sesaat. Setelah itu jika sudah selesai merokok stress akan kembali lagi.
g. Faktor – Faktor Yang Mempengaruhi Perilaku Merokok
Faktor resiko merokok merupakan faktor penyebab pertama kali seseorang untuk merokok atau faktor yang meningkatkan probabilitas seseorang untuk merokok (Indiati, 2012), faktor resiko tersebut diantaranya:
a. Pengaruh Orang Tua
Keluarga merupakan lingkungan sosial pertama dalam interaksi, membentuk pola perilaku dan sikap seseorang yang dipengaruhi norma dan nilai yang terdapat dilingkungan keluarga, kemungkinan seseorang menjadi perokok lebih tinggi pada yang keluarga orang tuanya perokok.
b. Pengaruh Teman
Teman merupakan lingkungan sosial kedua yang mempengaruhi perilaku merokok. Meskipun lingkungan sosial kedua tetapi dalam mempengaruhinya lebih kuat.
c. Faktor Pengetahuan
Orang mencoba untuk merokok awalnya ingin tahu atau ingin melepaskan diri dari rasa sakit fisik atau jiwa, membebaskan diri dari kebosanan. Pengetahuan tentang rokok yang masih sedikit membuat seseorang tertarik untuk mencoba rokok.
d. Pengaruh Iklan
Iklan memiliki banyak fungsi diantaranya berfungsi mengkomunikasikan produk–produk baru, membujuk para konsumen utuk membeli produk tertentu atau mengubah sikap mereka terhadap produk-produk atau perusahaan tertentu dan sebagai pengingat tentang sebuah produk.
e. Jenis Kelamin
Perokok laki-laki jumlahnya lebih banyak daripada perokok perempuan, hal ini menunjukan bahwa di masyarakat orang laki-laki yang tidak merokok dianggap kurang jantan.
f. Stress
Merokok mempunyai pengaruh menenangkan, membius dan banyak mengunakannya sebagai cara untuk menghadapi stress.
g. Budaya
Seseorang akan menjadi perokok melalui dorongan psikologis dan dorongan fisiologis. Dorongan fisiologis seperti ritual-ritual dimasyarakat yang mengunakan tembakau akan menyebabkan seseoarang untuk mencoba rokok walaupun mekanisme tidak secara langsung, selain itu budaya maskulinitas yang masih mengakar kuat dimasyarakat juga bisa menjadi peluang bagi seseoarng untuk merokok.
h. Pengalaman Buruk
Orang yang memiliki pengalaman buruk pada masa anak-anak memiliki kemungkinan besar untuk merokok sejak usia dini atau menjadi perokok berat diusia dewasa.
i. Konsep Diri
Menurut hasil penelitian Desianita dkk, (2018) didapatkan bahwa remaja memiliki konsep diri positif yang tinggi maka remaja akan menjauhi perilaku merokok dan sebaliknya remaja yang memiliki konsep diri negatif yang tinggi mereka akan mendekati perilaku merokok. Hasil analisa spearman rho juga menemukan nilai koefisien korelasi -0,516 yang berarti semakin rendah perilaku merokok maka semakin tinggi konsep diri pada siswa.

2. Remaja
a. Pengertian
Remaja atau adolescence berasal dari bahasa latin “adolescence” yang berarti “tumbuh” atau “tumbuh menjadi dewasa”. Istilah adolescence berasal dari bahasa inggris mempunyai arti cukup luas meliputi kematangan mental, emosional, sosial, dan fisik. Sedangkan menurut WHO, disebut remaja apabila usia anak sudah mencapai usia 10-18 tahun (Proverawati & Misaroh, 2009). Menurut Efendi (2009) pengertian remaja adalah masa peralihan dari masa anak-anak menuju masa dewasa. 
Seseorang bisa disebut remaja apabila usia anak sudah mencapai usia 10-18 tahun. Pada periode ini berbagai perubahan terjadi dimulai dengan timbulnya perubahan yang ditandai dengan perubahan fisik, perilaku kognitif, biologis, dan emosi. Menurut Proverawati & Misaroh (2009) pengertian masa remaja adalah suatu tahap antara masa anak-anak menuju masa dewasa, pertumbuhan dan perkembangan pada masa remaja sangat cepat baik fisik maupun psikologis. Perkembangan yang cepat ini berlangsung pada usia mulai 11-16 tahun pada laki-laki dan pada perempuan usia mulai 10-15 tahun. Salah satu ciri masa pubertas adalah mulai terjadinya menstruasi pada perempuan.
b. Tahapan Usia Remaja
Menurut Bobak (2004) masa remaja dibagi dalam 3 tahap yaitu:
a) Remaja tahap awal (usia 10-14 tahun)
Seorang remaja pada tahap ini hanya memiliki pemahaman yang kurang terhadap perubahan dirinya. Perubahan yang terjadi pada masa ini sangat cepat. Pada masa ini tugas perkembangannya lebih dipengaruhi oleh perubahan fisik dan mental yang cepat, yaitu adaptasi dan penerimaan keadaan tubuh yang berubah.
b) Remaja tahap menengah (usia 15-16 tahun) 
Pada tahap ini remaja sangat membutuhkan teman-teman, karena teman sebaya menggantikan kedudukan orang tua. Pada masa ini remaja secara fisik menjadi percaya diri dan mendapatkan kebebasan dari orang tua, memperluas pergaulan dengan teman sebaya, mulai menjalin persahabatan dan ketertarikan dengan lawan jenis.
c) Remaja tahap akhir (usia 17-21 tahun)
Masa menuju periode dewasa, memahami dirinya dengan lebih baik. Seorang individu yang mencapai kematangan fisik, emosi dan kesadaran akan keadaan sosialnya, memiliki identitas personal dalam relasinya dengan orang lain, mengetahui peran sosial, sistem nilai, dan tujuan dalam hidupnya.
c. Perubahan-perubahan pada usia remaja
Menurut Hurlock (1980) perubahan-perubahan yang terjadi pada usia remaja yaitu:
a) Perubahan Fisik
1) Perubahan eksternal
1. Tinggi badan, anak perempuan rata-rata mencapai tinggi maksimal pada usia 17-18 tahun sedang anak laki-laki antara usia 19-20 tahun.
2. Berat badan, perubahan berat badan mengikuti pola yang sama dengan perubahan tinggi badan.
3. Proporsi tubuh, berbagai anggota tubuh mencapai perbandingan yang seimbang.
4. Organ seks, organ seks perempuan dan laki-laki mencapai ukuran yang matang tetapi fungsi belum maksimal sampai beberapa tahun kemudian, sedangkan ciri seks sekunder mencapai tingkat perkembangan matang pada akhir masa remaja
2) Perubahan Internal
1. Sistem pencernaan, perut menjadi lebih panjang, usus bertambah panjang dan bertambah besar, otot perut dan dinding usus bertambah tebal dan lebih kuat, ukuran hati bertambaha besar dan kerongkongan bertambah panjang.
2. Sistem peredaran darah, jantung bertambah besar dengan pesat, pada usia remaja akhir berat jantung dan kerongkongan bertambah panjang.
3. Sistem pernafasan, kapasitas paru anak wanita matang pada usia 17 tahun sedangkan laki-laki beberapa tahun kemudian.
4. Sistem Endokrin, kelenjar seks berkembang pesat meskipun belum mencapai ukuran matang.
5. Jaringan tubuh, perkembangan rangka berhenti pada usia 18 tahun, jaringan lain terus berkembang terutama jaringan otot.
b) Perubahan Emosi
Emosi pada remaja sama dengan anak-anak bedanya terletak pada rangsangan dan derajat yang menimbulkan emosi. Emosi yang umum yang dimiliki oleh remaja antara lain: amarah, takut, cemburu, ingin tahu, iri hati, gembira, sedih, kasih sayang. Remaja yang memiliki kematangan emosi yang memberikan reaksi emosional yang stabil tidak berubah-ubah dari suasana hati ke suasana hati yang lain.
c) Perubahan Sosial
Salah satu tugas perkembangan masa remaja yang tersulit adalah berhubungan dengan penyesuaian sosial, hal tersebut dikarenakan oleh kuatnya pengaruh kelompok sebaya disebabkan remaja lebih banyak diluar rumah bersama teman sebaya sebagai kelompok.

3. Konsep Diri
a. Pengertian
Konsep diri adalah pengetahuan individu tentang diri misalnya “saya kuat dalam matematika”. Konsep diri adalah citra subyektif dari diri dan pencampuran yang kompleks dari perasaan, sikap, dan persepsi bawah sadar maupun sadar. Konsep diri memberikan kita kerangka acuan yang mempengaruhi manajemen kita terhadap situasi dan hubungan kita dengan orang lain. Kita mulai membentuk konsep diri saat usia muda. Masa remaja adalah waktu yang kritis ketika banyak hal secara kontinue mempengaruhi konsep diri. Jika seorang anak mempunyai masa kanak-kanakan yang aman dan stabil, maka konsep diri masa remaja anak tersebut secara mengejutkan akan sangat setabil (Potter & Perry, 2005).
b. Tinjauan Tentang Konsep Diri
Konsep diri dikembangkan melalui proses yang sangat kompleks yang melibatkan banyak variabel. Keempat komponen konsep diri adalah identitas, citra tubuh, harga diri dan peran. Konsep diri adalah representasi fisik seorang individu, pusat inti dari “Aku” dimana semua persepsi dan pengalaman terorganisasi. Konsep diri adalah kombinasi dinamis yang dibentuk selama bertahun-tahun dan didasarkan pada hal berikut:
a) Reaksi orang lain terhadap tubuh seseorang
b) Persepsi berkelanjutan tentang reaksi orang lain terhadap diri
c) Hubungan dengan diri dan orang lain
d) Struktur kepribadian
e) Persepsi terhadap stimulus yang mempunyai dampak pada diri
f) Pengalaman baru atau sebelumnya
g) Perasaan saat ini tentang fisik, emosional dan sosial diri.
h) Harapan tentang diri (Potter & perry, 2005).
c. Komponen Konsep Diri
Konsep diri dapat digambarkan dalam istilah rentang dari kuat sampai lemah atau dari positif sampai negative, bergantung pada kekuatan individu dari komponen konsep dirinya. Menurut Potter & Perry, (2005), komponen konsep diri dibagi menjadi empat komponen, yaitu:
a) Identitas
Identitas mencakup rasa internal tentang individualitas, keutuhan, dan konsistensi dari seseorang sepanjang waktu dan dalam berbagai situasi. Karenanya konsep tentang identitas mencakup tentang konstansi dan kontinuitas. Identitas menunjukan menjadi lain dan terpisah dari orang lain, namun menjadi diri yang utuh dan unik.
Selama masa remaja tugas tugas utama seseorang adalah perkembangan rasa diri, atau identitas. Banyak terjadi perubahan fisik, emosional, kognitif, dan sosial. Jika remaja tidak dapat memenuhi harapan dorongan diri pribadi dan sosial yang membantu mereka mendefinisikan tentang diri, maka remaja ini dapat mengalami kebingungan identitas. Seseorang dengan identitas yang kuat akan merasa merasa terintegrasi bukan terbelah.
b) Citra Tubuh
Citra tubuh membentuk persepsi seseorang tentang tubuh, baik secra internal maupun eksternal. Persepsi ini mencakup perasaan dan sikap yang ditujukan pada tubuh. Citra tubuh dipengaruhi oleh pandangan pribadi tentang karakteristik dan kemampuan fisik dan oleh persepsi dari pandangan orang lain.
Citra tubuh dipengaruhi oleh pertumbuhan kognitif dan perkembangan fisik. Perubahan perkembangan yang normal seperti pertumbuhan dan penuaan mempunyai efek penampakan yang lebih besar pada tubuh dibandingkan dengan aspek lainnya dari konsep diri. Citra tubuh anak usia sekolah berbeda dengan citra tubuh seorang bayi. Salah satu perbedaan yang menyolok adalah kemampuan untuk berjalan. Perubahan ini bergantung pada kematangan fisik. Perubahan hormonal terjadi selama masa remaja dan pada tahun akhir kehidupan juga mempengaruhi citra tubuh contohnya “menopause pada masa dewasa tengah” penuaan mencakup penurunan ketajaman penglihatan penglihatan, pendengaran, dan mobilitas, perubahan ini dapat mempengaruhi citra tubuh.
c) Harga Diri
Harga diri berdasarkan pada faktor internal dan eksternal. Harga diri atau rasa kita tentang nilai diri, rasa ini adalah suatu evaluasi dimana seseorang membuat atau mempertahankan diri. Menurut Erikson didalam Potter & Perry, (2005), anak-anak kecil mulai mengembangakan rasa berguna atau industri dengan belajar untuk bertindak pada inisiatif mereka sendiri. Harga diri berkaitan dengan evaluasi individu terhadap keefektifan disekolah atau ditempat kerja, di dalam keluarga, dan dalam lingkungan sosial.
Harga diri dapat dipahami dengan memikirkan hubungan antara konsep diri seseorang dan diri ideal. Diri ideal terdiri atas aspirasi, tujuan, nilai dan standard perilaku yang dianggap ideal dan diupayakan untuk dicapai.

d) Peran
Peran mencakup harapan atau standard perilaku yang telah diterima oleh keluarga, komunitas, dan kultur. Perilaku didasarkan pada pola yang ditetapkan melalui sosialisasi. Sosialisasi dimulai tepat setelah lahir, ketika bayi berespon terhadap orang dewasa dan orang dewasa berespon terhadap perilaku bayi. Polanya setabil dan hanya sedikit selama masa dewasa. Anak belajar perilaku yang diterima oleh masyarakat melalui proses berikut (Potter & Perry, 2005):
1) Reinforcement-extinction
Perilaku tertentu menjadi umum atau dihindari, bergantung pada apakah perilaku ini diterima dan diharuskan untuk tidak diperbolehkan dan dihukum.
2) Inhibisi
Adalah seorang anak belajar memperbaiki perilaku, bahkan ketika berupaya untuk melibatkan dirinya.
3) Substitusi
Adalah seorang anak mengantikan satu perilaku dengan perilaku lainnya, yang memberikan kepuasan pribadi yang sama.
4) Imitasi
Adalah seorang anak memdapatkan pengetahuan, keterampilan atau perilaku dari anggota sosial atau kelompok kultural
5) Identifikasi
Adalah seorang anak menginternalisasikan keyakinan, perilaku, dan nilai dari model peran kedalam ekspresi diri yang unik dan personal.


d. Stresor Yang Mempengaruhi Konsep Diri
a) Stresor Identitas
Identitas didefinisikan sebagai “pengorganisasian prinsip dari sistem kepribadian yang bertanggung jawab terhadap kesatuan, kontinuitas, keunikan, dan konsistensi dari kepribadian”. Identitas dipengaruhi oleh stressor sepanjang hidup. Masa remaja adalah waktu dimana banyak terjadi perubahan, yang menyebabkan ketidak-amanan dan ansietas. Remaja mencoba untuk menyesuaikan diri dengan perubahan fisik, emosional, dan mental akibat peningkatan kematangan (Potter & Perry, 2005).
b) Stresor Citra Tubuh
Perubahan dalam penampilan, struktur atau fungs bagian tubuh akan membutuhkan perubahan dalam citra tubuh. Perubahan dalam penampilan tubuh seperti amputasi atau perubahan penampilan wajah, adalah stressor yang sangat jelas mempengaruhi citra tubuh. Persepsi seseorang tentang perubahan tubuh dapat dipengaruhi oleh bagaimana perubahan tersebut terjadi (Potter & Perry, 2005).
c) Stresor Harga Diri
Harga diri adalah rasa dihormati, diterima, kompeten, dan bernilai. Orang dengan harga diri rendah sering merasa tidak dicintai dan sering mengalami depresi dan ansietas. Harga diri berfluktuasi sesuai dengan kondisi sekitarnya, meskipun inti dasar perasaan negatif dan positif dipertahankan (Potter & Perry, 2005)
d) Stresor Peran
Peran membentuk perilaku yang diterima secara sosial yang berkaitan dengan fungsi seorang individu dalam berbagai kelompok sosial. Sepanjang hidup orang menjalani berbagai perubahan peran. Perubahan normal yang berkaitan dengan pertumbuhan dan maturasi mengakibatkan transisi perkembangan. Transisi situasi terjadi ketika orang tua, pasangan hidup, atau teman dekat meninggal atau orang pindah rumah, menikah, bercerai, atau ganti pekerjaan (Potter & Perry, 2005).
e) Konflik Peran
Konflik peran adalah tidak adanya kesesuaian harapan peran. Terdapat tiga jenis dasar konflik peran, yaitu sebagai berikut:
1) Konflik interpersonal
Terjadi ketika satu orang atau lebih mempunyai harapan yang berlawanan atau tidak cocok secara individu dalam peran tertentu.


2) Konflik antar peran
Terjadi ketika tekanan atau harapan yang berkaitan dengan satu peran melawan tekanan atau harapan yang saling berkaitan. Seorang pria yang bekerja 10 sampai 12 jam sehari mungkin akan mempunyai masalah jika istrinya mengharapkan dirinya untuk berada dirumah bersama keluarga.
3) Konflik peran personal
Terjadi ketika tuntutan peran melanggar nilai personal individu. Misalnya, seorang perawat yang menghargai penyelamatan hidup mengalami konflik ketika dihadapkan merawat klien yang memilih untuk menolak terapi pendukung hidup.
f)  (
Konsep Diri Remaja Putra
)Ambiguitas peran
Ambiguitas peran mencakup harapan peran yang tidak jelas. Ketika terdapat ketidakjelasan harapan, maka orang menjadi tidak pasti apa yang harus dilakukan, bagaimana harus melakukannya, atau keduanya. Situasi seperti ini sering menegangkan dan membingungkan. Ambiguitas peran umum terjadi pada masa remaja. Remaja mendapat tekanan dari orang tua, teman sebaya dan media untuk menerima peran seperti orang dewasa, namun tetap dalam peran sebagai anak yang tergantung (Potter & Perry, 2005).


e. Perkembangan Konsep Diri Pada Masa Remaja
Masa remaja membawa pergolakan fisik, emosional dan sosial. Sepanjang maturasi seksual, perasaan, peran dan nilai baru, harus diintegrasikan kedalam diri. pertumbuhan yang cepat. yang diperhatikan oleh remaja dan orang lain  adalah faktor penting dalam penerimaan dan perbaikan citra tubuh (Potter & Perry, 2005).
Perkembangan konsep diri dan citra tubuh sangat berkaitan erat dengan pembentukan identitas diri dan mempunyai efek penting. Pengalaman yang positif pada masa kanak-kanak memberdayakan remaja untuk merasa baik tentang diri mereka. Pengalaman negatif sebagai anak dapat mengakibatkan konsep diri yang buruk. Anak-anak yang memasuki masa remaja dengan perasaan negatif menghadapi priode yang sulit ini bahkan lebih menyulitkan lagi (Potter & Perry, 2005).

B. Penelitian Terkait
	Desianita dkk, (2018) judul penelitian hubungan perilaku merokok dengan konsep diri pada siswa SMAN 1 Mollo Selatan Kabupaten Timor Tengah Selatan Propinsi Nusa Tenggara Timur. Hasil analisa statistik pada penelitian didapatkan p-value sebesar 0,029 (<0,05). Artinya ada hubungan antara perilaku merokok dengan konsep diri pada siswa SMAN 1 Mollo Selatan Kabupaten Timor Tengah Selatan Propinsi Nusa Tenggara Timur.
	Helmi, T. A (2017) judul penelitian perbedaan konsep diri ditinjau dari perilaku mahasiswa keperawatan Ngudia Husada Madura. Hasil analisa pada penelitian ini menggunakan Uji-T didapatkan nilai signifikansi atau nilai probabilitasnya sebesar p=0.757 (>0.05), yang artinya tidak ada perbedaan signifikan antara konsep diri dengan mahasiswa yang merokok dan mahasiswa yang tidak merokok.
	Rahmi F, (2015) judul penelitian konsep diri dan konformitas dengan perilaku merokok pada siswa putra di SMA Kecamatan Sambas Tahun 2015. Hasil penelitian diperoleh bahwa tidak ada hubungan antara konsep diri dengan perilaku merokok pada remaja di SMA Kecamatan Sambas dengan nilai p-value = 0,285 (>0,05) dan ada hubungan antara konformitas dengan perilaku merokok pada remaja di SMA Kecamatan Sambas p-value = 0,015 (<0,05).

C. Kerangka Teori
Kerangka teori adalah ringkasan dan tinjauan pustaka yang digunakan untuk mengidentifikasi variable yang akan diteliti yang berkaitan dengan konteks ilmu pengetahuan yang di gunakan untuk mengembangkan kerangka konsep penelitian (Notoatmodjo, 2010). Kerangka teori dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:


















Gambar 2.1
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	Sumber: Indiati (2012) & Desianita dkk, (2018)


D. Kerangka Konsep
Kerangka konsep adalah merupakan abstraksi yang berbentuk oleh generalisasi dari hal-hal yang khusus. Oleh karena konsep merupakan abstraksi, maka konsep tidak dapat langsung diamati atau diukur. Konsep hanya dapat diamati melalui konstruk atau yang lebih dikenal dengan nama variabel, jadi variabel adalah simbol atau lambang yang menunjukkan nilai atau bilangan dari konsep. (Notoatmodjo, 2010). Kerangka konsep dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:
Gambar 2.2
Kerangka Konsep
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E. Hipotesis
Hipotesis merupakan suatu jawaban yang bersifat sementara terhadap suatu permasalahan penelitian, sampai terbukti melalui data yang terkumpul (Arikunto, S. 2006). Dari pendapat diatas dapat dipahami hipotesis merupakan suatu kesimpulan sementara yang disusun berdasarkan data–data yang didapat dari pra riset, dan harus diuji kembali kebenarannya melalui suatu penelitian, hipotesa dalam penelitian ini adalah:
Ha = Ada hubungan perilaku merokok dengan konsep diri remaja putra di SMK Al Fajar Kecamatan Kasui Kabupaten Way Kanan Tahun 2020.












