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Abstract

Attitude of smoking among adolescents is still a problem that is serious
enough ,the number of which increased from year to year, starting from a relatively
young age so that Junior High School. Teens takes a special kind of social support
Jfrom family (parents), the school environment and peers who can make them believe
that they are able to resist bad influences and have a positive attitude, especially for
adolescents health. Purpose of this research to gain an overview of social support on
the attitudes of student toward smoking in junior high school Pekanbaru. This
research is a descriptive study approach cross-sectional. This study was conducted in
November 2014 as many as 210 students Junior High School in Pekanbaru which has
been designated by the Department of Education the city of Pekanbaru. The results
showed that a good social families as many as 206 respondents (98.10%), social
support good school as much as 210 respondents (100%) and social support good
peers as 204 respondents (97.14%).
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PENDAHULUAN Tobacco Survey (GATS). Berdasarkan

World Health Organization (WHO) Riskesdas tahun 2013 rerata perokok saat
dalam buku panduan strategi  ini di Indonesia adalah 29,3%. Proporsi
pengendalian bahaya tembakau perokok saat ini terbanyak di Kepulauan
Monitoring Protect Offer help Warn and Riau dengan perokok setiap hari 27,2%.
Raise tobacco tax (MPOWER) Sedangkan untuk rerata jumlah batang

menjelaskan bahwa kematian akibat
tembakau  diseluruh  dunia  amat
mengejutkan, terdapat 1 kematian tiap 6
detik, 5,4 juta jiwa pada tahun 2005, 100
juta selama abad ke-20 jika dibiarkan 8
juta jiwa pada tahun 2030 dan 1 milyar
jiwa selama abad ke 21." Di Indonesia,
analisis survey penggunaan tembakau
selain Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)
juga dilakukan oleh Global Adults

rokok yang dihisap penduduk umur
diatas 10 tahun di Riau sebanyak 16,5%
tahun 2013.”

Sikap merokok di kalangan remaja
hingga kini masih menjadi masalah yang
cukup serius, dengan jumlah yang
meningkat dari tahun ke tahun, dimulai
dari usia yang sangat relatif muda yakni
SMP.’ Remaja merupakan masa transisi
dari anak-anak menjadi dewasa. Pada
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periode ini berbagai perubahan terjadi
baik  perubahan  hormonal, fisik,
psikologis maupun sosial. Karakteristik
periode remaja awal ditandai oleh
terjadinya perubahan-perubahan
psikologis seperti krisis identitas, jiwa
yang  labil,  pentingnya  sahabat,
terdapatnya pengaruh teman sebaya (peer
group).* Remaja butuh dukungan sosial
khusus baik itu dari keluarga (orang tua),
lingkungan sekolah, dan teman sebaya
yang dapat membuat mereka yakin
bahwa mereka mampu melawan
pengaruh buruk dan memiliki sikap
positif terutama untuk kesehatan remaj a’

Usia muda sering berhubungan
dengan stress dan ansietas, sehingga
dibutuhkan  dukungan sosial yang
diharapkan membawa dampak positif
bagi kesehatan. Dukungan sosial yang
dimaksud bertujuan untuk memberikan
informasi kepada setiap individu untuk
yakin bahwa dirinya diperhatikan,
dirawat, dan merupakan bagian dari suatu
komunitas yang memiliki pengaruh yang
baik. Dukungan sosial sendiri diartikan
sebagai  dukungan  kearah  yang
mempengaruhi kesehatan secara positif
seperti mempengaruhi motivasi untuk
melakukan sesuatu hal yang positif untuk
kesehatan.’

Sikap  merokok itu  sendiri
diharapkan dapat berubah dengan adanya
dukungan sosial yang diberikan keluarga,
teman, sekolah, dan komunitas lain
sehingga secara mental dan emosional
remaja tersebut siap melawan pengaruh
buruk terhadap kesehatan mereka, salah
satunya sikap merokok. Pada penelitian
Afandi D tentang hubungan dukungan
sosial dengan penyalahgunaan obat-
obatan terhadap beberapa siswa Sekolah
Menengah Atas (SMA) menunjukkan
bahwa dukungan keluarga, lingkungan
sekolah dan dukungan teman sebaya

memiliki hubungan yang signifikan dan
disimpulkan dukungan sosial dapat
menjadi faktor penting bagi remaja yang
berkaitan dengan penyalahgunaan obat-
obatan.”

Perilaku merokok pada remaja
yang semakin meningkat, meningkatkan
resiko terjadinya berbagai masalah
kesehatan dan sosial akibat merokok
pada remaja. Dukungan sosial baik itu
dari keluarga, lingkungan sekolah, dan
komunitas teman sebaya juga bisa
mempengaruhi perilaku remaja tersebut.
Berdasarkan pemaparan diatas, penulis
berencana melakukan penelitian
mengenai gambaran dukungan sosial
pada siswa-siswi terhadap sikap merokok
di Sekolah Menengah Pertama Negeri
Kota Pekanbaru. Penelitian mengenai
gambaran dukungan sosial pada siswa-
siswi terhadap sikap merokok di Sekolah
Menengah  Pertama  Negeri  Kota
Pekanbaru belum pernah dilakukan sama
sekali, oleh karena itu peneliti tertarik
untuk melakukan penelitian dengan judul
“Gambaran Dukungan Sosial Pada
Siswa-Siswi Terhadap Sikap Merokok di
Sekolah Menengah Pertama Negeri Kota
Pekanbaru”.

METODE PENELITIAN
Jenis penelitian

Jenis  penelitian ini  adalah
deskriptif dengan pendekatan cross

sectional yang bertujuan mengetahui
gambaran dukungan sosial yang diterima
oleh siswa-siswi sehingga mempengaruhi
sikap merokok pada siswa-siswi tersebut.
Selain dukungan sosial, penelitian ini
juga mengobservasi data-data lain yang
dianggap mendukung beberapa variabel
penelitian.
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Tempat dan waktu penelitian
Pengambilan data dilaksanakan di
SMPN di Kota Pekanbaru tahun 2014

dilaksanakan bulan September-
November 2014.
Populasi dan Sampel

Populasi penelitian ini adalah

seluruh siswa-siswi SMPN. Populasi
terjangkau siswa-siswi kelas II di 7
SMPN di Kota Pekanbaru. Berdasarkan
Rapid Assessment Procedure (RAP) yang
bersumber dari WHO diambil 30 sampel
dari 7 SMPN sehingga total semua
sampel 210 responden yang mewakili
satu wilayah Kota Pekanbaru. Teknik
yang digunakan yaitu purposive sampling
dimana 7 SMPN dipilih secara acak oleh
Dinas Pendidikan Kota Pekanbaru.
Kriteria Inklusi adalah seluruh siswa 7
SMPN di Kota Pekanbaru yang terpilih.

Instrumen penelitian

Penelitian dilakukan dengan
melakukan  observasi  menggunakan
kuesioner. Kuesioner ini diambil dari
penelitian Afandi D yang telah
dimodifikasi. Penelitian ini menggunakan
tiga jenis kuesioner yatu kuesioner
dukungan sosial keluarga, dukungan
sosial sekolah dan dukungan sosial teman
sebaya.

Kuesioner dukungan sosial
keluarga terhadap sikap merokok terdiri
atas empat karakteristik yaitu dukungan
emosional, dukungan  penghargaan,
dukungan instrumental dan dukungan
informasi. Rincian item tiap karakteristik
disusun dalam blue print kuesioner
tentang dukungan keluarga terhadap
sikap merokok. Blue print dukungan
sosial keluarga dapat dlihat pada tabel
1.1.

Tabel 1.1 Blue print kuesioner tentang
dukungan sosial keluarga terhadap
sikap merokok.

No Aspek Sebaran item Jumlah
item
Favora Unfav
ble orable
1  Dukungan 1,2,3 3
emosional
2 Dukungan 4 5,6 3
pengharga
an
3 Dukungan 7 8.9 3
instrument
al
4 Dukungan 10,11 12 3
informasi
Jumlah 12

Kuesioner dukungan sosial sekolah
terhadap sikap merokok terdiri atas
empat karakteristik yaitu dukungan
emosional, dukungan  penghargaan,
dukungan instrumental dan dukungan
informasi. Rincian item tiap karakteristik
disusun dalam blue print Kkuesioner
tentang dukungan sekolah terhadap sikap
merokok. Blue print dukungan sosial
sekolah dapat dlihat pada tabel 1.2.
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Tabel 1.2 blue print kuesioner tentang an
dukungan sosial sekolah terhadap 3. Dukungan 9 78 3
sikap merokok. instrument
1
No Aspek Sebaran Jumlah 4 ?)ukungan 10,11 3
item item informasi  ,12
Favor Unfav Jumlah 12
able _ orable Setiap responden yang memiliki
L. Dukupgan 1,2,3 3 subyek  peneltian  diminta  untuk
emosional menjawab semua pertanyaan pada
2. Dukungan 45,6 3 kuesioner. Bentuk pertanyaan pada
pengharga kuesioner terdir atas pertanyaan positif
an (favorable) dan pertanyaan negative
3. Dukungan 7.8 9 3 (unfavorable). Pertanyaan positif dalam
Instrument instrumen adalah suatu pertanyaan yang
al 3 sesuai dengan teori yang ada. Pertanyaan
4. Dukungan 10,11 negatif  (unfavorable) adalah  suatu
informasi 12 pertanyaan yang berlawanan dengan teori
Jumlah 12

vang ada. Waktu pengisan kuesioner

Kuesioner dukungan sosial teman
sebaya terhadap sikap merokok terdiri
atas empat karakteristik yaitu dukungan
emosional, dukungan  penghargaan,
dukungan instrumental dan dukungan
informasi. Rincian item tiap karakteristik
disusun dalam blue print kuesioner
tentang dukungan teman sebaya terhadap
sikap merokok. Blue print dukungan
sosial teman sebaya dapat dlihat pada
tabel 1.3.

Tabel 1.3 blue print kuesioner tentang

dukungan sosial teman sebaya
terhadap sikap merokok.
No Aspek Sebaran Jumlah
item item
Favor Unf
able avo
rabl
e
1.  Dukungan 2,3 1 3
emosional
2. Dukungan 4,5, 3
pengharga 6

yatu 7-10 menit.
Sistem  penilaian  instrumen
dukungan sosial adalah sebaga berikut:

1. Pada pertanyaan item favorable
jawaban “sangat setuju” diberi nila 4,
“setuju” diber nilai 3, “tidak setuju” diber
nilai 2, “sangat tidak setuju” diberi nilai 1.
Untuk item unfavorable jawaban “sangat
setuju” diberi nilai 4, “setuju” diberi nilai
3, “tidak setuju” diberi nilai 2, “sangat
tidak setuju” diberi nilai 1.

2. Untuk penilaian dukungan sosial
keluarga dikategorikan berdasarkan baik
(> 27) cukup (15-26) kurang (< _14).
Untuk penilaian dukungan sosial sekolah
dikategorikan berdasarkan baik (> 30)
cukup (16-29) kurang (< 15). Untuk
penilaian dukungan sosial teman sebaya
dikategorikan berdasarkan baik ((> 33)
cukup (18-33) kurang (< 16).

Instrumen ini telah dilakukan uji
validitas dan reabilitas kepada 30 orang
siswa-siswi Sekolah Menengah Pertama
Negeri 5 Pekanbaru. Uji validtas dihitung
dengan cara mengkorelasikan masing-
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masing skor item dengan skor total
(corrected item-total correlation). Item
dkatakan valid jika Thiung > Tuabel. Pada
signifikansi 95% dengan n=30, maka

Tabel 1.5 Distribusi penyebaran valid
dan gugur pada instrumen dukungan
sosial sekolah terhadap sikap merokok.

diketahui nilai rype sebesar0,361. Dari No  Aspek Sebaran item ‘Jumlah
korelasi antara total skor item dengan ltem
masing-masing aspek, maka diperoleh Favor  Unfavor
hasil total 5 item dikatakan tidak valid able  able
dan 30 item dikatakan valid. Item yang 1. Dukungan 1,*2, 3
valid dan tidak valid dapat dilihat pada emosional 3
tabel dibawabh ini: 2. Dukungan 45,6 3
Tabel 1.4 Distribusi penyebaran valid pengharga
dan gugur pada instrumen dukungan an
sosial keluarga terhadap sikap 3. Dukungan 7*8 9 3
merokok. mstrument
al
No Aspek Sebaran Jumlaht. Dukungan 10,11 3
item item informasi  ,12
Favo Unfavor Jumlah 12
rable able *) Item yang gugur
1. Dukungan 1,2,3 3
emosional Tabel 1.6 Distribusi penyebaran valid
2. Dukungan *4 5,6 3 dan gugur pada instrumen dukungan
pengharga sosial sekolah terhadap sikap merokok.
3 ?)nukun gan  *7 8.9 3 No Aspek Sebaran Jumlah
instrument item 1tem
al Favora Unfav
4.  Dukungan *10, 12 3 ble orable
informasi 11 1. Dukungan 2,*3 1 3
Jumlah 12 emosional
*) item yang gugur 2. Dukungan 456 3
pengharga
an
3. Dukungan 9 7.8 3
instrument
al
4. Dukungan 10,11,1 3
informasi 2
Jumlah 12

*) item yang gugur

Reliabilitas dilakukan pada item
yang valid setelah item yang tidak valid
dikeluarkan dar kuesioner. Reliabiltas
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pada instrumendukungan sosial dihitung
dengan menggunakan rumus Alpha
cronbach. Hasil reliabiltas kuesioner
dukungan sosial keluarga mempunyai
nilai Alpha cronbach 0.851, dukungan

sosial sekolah mempunyai nilai Alpha
cronbach 0.947, Dan dukungan sosial
sekolah mempunyai nilai Alpha cronbach
0.906.

Variabel penelitian dan Definisi operasional

Variabel Definisi

Alat ukur | Skala ukur | Hasil ukur

Dukungan sosial
keluarga (orang
tua)

Dukungan yang
diberikan oleh
orang tua kepada
anaknya baik secara
emosional,
penghargaan,
instrumental,
informasi  ataupun
kelompok.

Ordinal Baik (>75)
Cukup (40-75)

Kurang (<40)

Kuesioner

Dukungan sosial
saekolah

Dukungan dari
pihak sekolah yang
memiliki pengaruh
banyak  terhadap
perilaku  merokok
pada remaja
tersebut

Kuesioner | Ordinal Baik (>75)
Cukup (40-75)

Kurang (<40)

dari
sebaya
remaja
memiliki
bahwa
mereka dapat
berubah ke arah
yang lebih baik dan
memperoleh  rasa
nyaman, aman serta
rasa memiliki
identitas diri.

Dukungan teman
sebaya

Dukungan
teman
membuat
merasa
teman

Kuesioner | Ordinal Baik (>75)
Cukup (40-75)

Kurang (<40)

Pengumpulan data
Pengumpulan data dilakukan
dengan cara pengisian lembar
kuesioner dan observasi. Observasi
dalam sekolah dilakukan terhadap
kegiatan siswa-siswi di tujuh

SMPN di kota Pekanbaru. lembar
kuesioner berisi hal-hal berikut :

1. Sikap merokok responden
2. Kondisi dukungan
keluarga

sosial
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3. Kondisi dukungan sosial
lingkungan sekolah

4. Kondisi dukungan sosial
kelompok teman sebaya
Data yang diambil berupa

kuesioner yang kemudian akan diolah
dengan menggunakan kode agar mudah
dianalisis dan ditampilkan dalam bentuk
distribusi frekuensi.

Alur Penelitian

Peneliti meminta izin

Memberikan Informed Content

A

Mengumpulkan siswa didalam

!

Penjelasan pengisian kuesioner

A

Pengisian Kuesioner

!

Pengolahan Data

Pengolahan data
Setelah  data  terkumpul dilakukan
pengolahan data dari hasil pengisian
kuesioner dan objektif dengan langkah-
langkah berikut :

1. Editing

Editing merupakan langkah untuk
melakukan pengecekkan kuesioner yang
telah diisi, apakah jawaban yang ada
pada kuesioner sudah lengkap, jelas,
relevan, dan konsisten dengan apa yang
akan diteliti, sehingga pengolahan data

dapat memberikan hasil yang
menggambarkan masalah yang diteliti.

2. Coding
Coding adalah memberikan kode
pada setiap informasi yang telah
terkumpul pada setiap pertanyaan
sehingga memudahkan dalam
pengolahan data. Adapun cara yang
digunakan yaitu dengan memberikan
nomor pada setiap lembar kuesioner yang

telah terkumpul.

3. Scoring
Scoring adalah setelah semua
variable  diberi  kode  selanjutnya
menjumlahkan masing-masing

komponen variabel dijumlahkan untuk
menentukan dukungan sosial terhadap
sikap merokok yang tergolong dari baik,
cukup dan kurang.

Etika penelitian

Penelitian ini telah lolos kaji etik dengan
nomor surat keterangan lolos kaji etik
151/UN19.1.28/UEPKK/2014 oleh unit
etika penelitian kedokteran dan kesehatan
fakultas kedokteran Universitas Riau.

HASIL PENELITIAN

Karakteristik umum subjek penelitian
Penelitian ini bersifat deskriptif dengan
pendekatan cross-sectional telah
dilakukan pada bulan November 2014
kepada siswa-siswi kelas VIII di tujuh
Sekolah Menengah Pertama Negeri
Pekanbaru yaitu SMPN 5, SMPN 1,
SMPN 14, SMPN 4, SMPN 10 dan
SMPN 3. Setiap sekolah diambil sampel
30 responden sehingga total sampel 210
responden yang mewakili satu wilayah
Kota Pekanbaru.

Setelah dilakukan penyebaran,
kuesioner terkumpul sebanyak 210
responden. Responden terdiri 99 orang
responden laki-laki dan 111 orang
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responden perempuan dengan rentang
usia 13-15 tahun.

Tabel 1.7 Distribusi frekuensi
karakteristik responden berdasarkan
jenis kelamin dan usia pada siswa-
siswi di Sekolah Menengah Pertama
Negeri Kota Pekanbaru.

Karakteristik Jumlah
Frekuensi Persen
%
Jenis
Kelamin
Laki-laki 99 47,14
Perempuan 111 52,86
Usia
13 tahun 27 12.86
14 tahun 182 86.67
15 tahun 1 00.47
Total 210 100
Responden
Berdasarkan tabel 4.1 dapat
disimpulkan  karakteristik  responden

bahwa sebagian besar responden berjenis
kelamin perempuan yaitu sebanyak 111
responden (52,86%). Usia responden
paling banyak berada pada kelompok

Usia Responden

xxxxx

1

Usia Responden

Distribusi Dukungan Sosial Keluarga
(orang tua) pada  Siswa-Siswi
Terhadap Sikap Merokok Di Sekolah
Menengah Pertama Negeri Kota
Pekanbaru.

Setelah data dan kuesioner
dikumpulkan dan dikelompokkan maka
dapat dilihat distribusi dukungan sosial
keluarga (orang tua) pada siswa-siswi
terhadap sikap merokok di sekolah
menengah  pertama  negeri  kota
Pekanbaru seperti pada tabel 4.2
Tabel 1.8 Distribusi frekuensi
dukungan sosial keluarga (orang tua)
pada siswa-siswi di Sekolah Menengah
Pertama Negeri Kota Pekanbaru.

; 3 Dukungan Jumlah

usia 14 tahun yaitu 182 responden ggijal

(86,67%) dan paling sedikit berada pada Keluarga

kelompok wusia 15 tahun yaitu 1 N %

responden (0,47%). Baik 206 93 10

Jenis Kelamin CukuP 4 1 90

Kurang 0 0
Total 210 100
Responden

Percent

T T
Laki-laki Perempuan

Jenis Kelamin

Dari tabel di atas dapat dilihat
bahwa sebagian besar siswa-siswi yaitu
206 responden (98,10%) memiliki
dukungan sosial keluarga yang baik.
Sebanyak 4 responden (1,90%) memiliki
dukungan sosial keluarga yang cukup,
dan tidak ada responden yang memilki
dukungan sosial keluarga yang kurang.
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Dukungan Sosial

Percent

T
chchch
Dukungan Sosial

Distribusi Dukungan Sosial Sekolah
pada Siswa-Siswi Terhadap Sikap
Merokok Di Sekolah Menengah
Pertama Negeri Kota Pekanbaru.
Setelah data dan Kkuesioner
dikumpulkan dan dikelompokkan maka
dapat dilihat distribusi dukungan sosial
sekolah pada siswa-siswi terhadap sikap
merokok di sekolah menengah pertama
negeri kota pekanbaru seperti pada tabel
4.3.
Tabel 1.9 Distribusi frekuensi
dukungan sosial sekolah pada siswa-
siswi di Sekolah Menengah Pertama

Dukungan Sosial Sekolah

Percent

Dukungan Sosial Sekolah

Distribusi Dukungan Sosial Teman
Sebaya pada Siswa-Siswi Terhadap
Sikap Merokok Di Sekolah Menengah
Pertama Negeri Kota Pekanbaru.
Setelah data dan kuesioner
dikumpulkan dan dikelompokkan maka
dapat dilihat distribusi dukungan sosial
teman sebaya pada siswa-siswi terhadap
sikap merokok di sekolah menengah
pertama negeri kota pekanbaru seperti
pada tabel 4.4.
Tabel 1.10 Distribusi frekuensi
dukungan sosial teman sebaya pada
siswa-siswi di Sekolah Menengah
Pertama Negeri Kota Pekanbaru.

Negeri Kota Pekanbaru.
Dukungan Jumlah
Sosial Sekolah

N %0
Baik 210 100
Cukup 0 0
Kurang 0 0
Total 210 100
Responden

Dari tabel diatas dapat dilihat
bahwa seluruh siswa-siswi yaitu 210
responden (100%) memiliki dukungan
sosial sekolah yang baik.

Dukungan Jumlah
Sosial Teman
Sebaya

N Yo
Baik 204 97.14
Cukup 6 2.86
Kurang 0 0
Total 210 100
Responden

Dari tabel diatas dapat dilihat
bahwa sebagian besar siswa-siswi yaitu
204 responden (97,14%) memiliki
dukungan sosial teman sebaya yang baik.
Sebanyak 6 responden (2,86%) memiliki
dukungan sosial teman sebaya yang
cukup, dan tidak ada responden yang
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memilki dukungan sosial teman sebaya
yang kurang.

Dukungan Sosial Teman Sebaya

Percent

T
Baik

Dukungan Sosial Teman Sebaya

PEMBAHASAN
Karakteristik responden penelitian

Telah dilakukan penelitian
dengan jumlah responden sebanyak 210
orang yang terdiri dari 99 orang laki-laki
dan 111 orang perempuan. Perbandingan
responden laki-laki dan perempuan tidak
sama karena proses pengambilan sampel
dilakukan secara purposive sampling
yaitu tempat dan populasi sampel di
tunjuk oleh dinas pendidikan kota
Pekanbaru. Selain itu, jumlah responden
laki-laki dan perempuan yang terdapat di
setiap populasi tidak sama, sehingga
tidak di dapatkan perbandingan yang
sama antara jumlah responden laki-laki
dan perempuan.

Responden pada penelitian ini
berumur 13-15 tahun. Penelitian ini
hampir sama dengan penelitian Afandi D
tentang hubungan dukungan sosial
dengan penyalahgunaan obat-obatan
terhadap  beberapa siswa  Sekolah
Menengah Atas (SMA) dengan usia
minimum 15 tahun dan usia maksimum
18 tahun. Lebih dari setengah responden
berjenis kelamin perempuan yaitu
55,70%.

Distribusi Dukungan Sosial Keluarga
(orang tua) pada  Siswa-Siswi
Terhadap Sikap Merokok Di Sekolah
Menengah Pertama Negeri Kota
Pekanbaru.

Berdasarkan  hasil  penelitian
mengenai dukungan sosial keluarga
terhadap sikap merokok didapatkan
bahwa sebagian besar siswa-siswi yaitu
206 responden (98,10%) memiliki
dukungan sosial keluarga yang baik.
Sebanyak 4 responden (1,90%) memiliki
dukungan sosial keluarga yang cukup,
dan tidak ada responden yang memiliki
dukungan sosial keluarga yang kurang.
Hal ini sesuai dengan hasil penelitian
Hasanah yang menyatakan terdapat
hubungan yang  signifikan antara
dukungan orang tua dengan perilaku
merokok pada siswa laki-laki Madrasah
Aliyah Negeri 2 Boyolali.1

Dukungan orangtua merupakan
sistem dukungan sosial yang terpenting
di masa remaja. Orang tua  yang
menerapkan pola asuh demokratis
memberikan bimbingan yang sesuai

dengan perkembangan  anak.**
Dibandingkan dengan sistem dukungan
sosial lainnya, dukungan orangtua

berhubungan dengan gambaran diri yang
positif, harga diri, percaya diri, motivasi
dan keschatan mental. '®© Menurut
Kementrian Kesehatan Republik
Indonesia (Kemenkes RI) Orang tua
sangat berperan pada masa remaja, pola
asuh keluarga akan sangat berpengaruh
pada perilaku remaja, pola asuh keluarga
yang kurang baik akan menimbulkan
perilaku yang menyimpang seperti
merokok, minum-minuman  Keras,
menggunakan obat-obat terlarang dan
lain-lain.”
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Distribusi Dukungan Sosial Sekolah
pada Siswa-Siswi Terhadap Sikap
Merokok Di Sekolah Menengah
Pertama Negeri Kota Pekanbaru.

Berdasarkan  hasil  penelitian
dukungan sosial sekolah terhadap sikap
merokok didapatkan bahwa seluruh
siswa-siswi yaitu 210 responden (100%)
memiliki dukungan sosial sekolah yang
baik. Remaja yang duduk dibangku
sekolah menengah pertama (SMP),
sebagian waktunya berada di lingkungan
sekolah. Sehingga dukungan dari pihak
sekolah baik itu dari kegiatan yang
dilaksanakan sekolah, guru dan
instrument yang ada disekolah memiliki
pengaruh yang banyak terhadap perilaku
merokok pada remaja tersebut. Untuk
pengawasan di lingkungan sekolah, Hal
ini terlihat saat jam beristirahat, dimana
siswa-siswi sering beristirahat dikantin
dan jika ada hal buruk seperti perilaku
merokok maka pihak kantin akan
menegur ataupun memberitahu ke pihak
sekolah, sehingga pengawasan sekolah
sangat ketat.*

Lingkungan sekolah
mempengaruhi individu, sehingga ia
berusaha untuk menyesuaikan dirinya
dengan lingkungan tersebut. Usaha untuk
menyesuaikan diri terhadap lingkungan
terdapat dua bentuk yaitu autoplastis dan
alloplastis. Cara alloplastis berarti bahwa
individu berusaha agar lingkungan sesuai
dengan dirinya. Sedangkan autoplastis
merupakan penyesuaian diri, dimana
individu berusaha agar dirinya sesuai
dengan keadaan lingkungan. Oleh karena
itu diperlukan dukungan sosial sekolah
dalam mewujudkan sikap yang baik
terhadap merokok pada siswa-siswi.

Distribusi Dukungan Sosial Teman
Sebaya pada Siswa-Siswi Terhadap
Sikap Merokok Di Sekolah Menengah
Pertama Negeri Kota Pekanbaru.

Berdasarkan  hasil  penelitian
dukungan sosial teman sebaya terhadap
sikap merokok tersebut di dapatkan
bahwa sebagian besar siswa-siswi yaitu
204 responden (97,14%) memiliki
dukungan sosial teman sebaya yang baik.
Sebanyak 6 responden (2,86%) memiliki
dukungan sosial teman sebaya yang
cukup, dan tidak ada responden yang
memilki dukungan sosial teman sebaya
yang kurang. Dukungan teman sebaya
biasanya terjadi dalam interaksi sehari-
hari remaja, misalnya melalui hubungan
akrab yang dijalin remaja bersama teman
sebayanya melalui suatu perkumpulan di
kehidupan sosialnya, salah satunya ialah
lingkungan sekolah.”®  Hal ini yang
diperoleh dari hasil penelitian Yuni
Christinawaty Purba yaitu faktor yang
mempengaruh sikap merokok tersebut
berpengaruh terhadap sikap obyek antara
lain: diri sendiri, orang lain ( teman ). 27
Teman sebaya mempunyai peran yang
sangat berarti bagi remaja, karena remaja
lebih sering menghabiskan waktunya
bersama teman-teman sebaya.21 pada
penelitian yang dilakukan Pairul yaitu
tentang pengaruh teman sebaya (peer
group), karakteristik kepribadian dan
terpaan media massa pada sikap awal
remaja dengan  perilaku  merokok.
Penelitian dilakukan pada siswa 22
SMP di Provinsi Lampung. Penelitian
ini menyimpulkan bahwa faktor yang
mempengaruhi sikap awal secara
signifikan adalah teman sebaya.

Masa remaja merupakan masa
penyesuaian yang lebih dikenal dengan
masa strom and stress, masa penuh
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gejolak yang selalu ingin mencari
identitas diri, ingin selalu merasa diakui
dan dihargai oleh orang lain dalam
kelompoknya. Di masa pencarian
identitas ini remaja seringkali dihadapkan
pada Dberbagai masalah menyangkut
pilihan- pilihan penting yang akan
menentukan kehidupannya di masa yang
akan datang. Di masa ini remaja akan
menghadapi berbagai macam persoalan
yang tidak dapat mereka  selesaikan
sendiri tanpa adanya bimbingan dan
dukungan dari orang-orang terdekatnya
dalam hal ini teman sebayanya.
Dukungan sosial yang bersumber dari
teman sebaya dapat memberikan
informasi terkait dengan hal apa yang
harus dilakukan remaja dalam upaya
membentuk identitas dirinya, selain itu
dapat pula memberikan timbal balik atas
apa yang remaja lakukan dalam
kelompok dan lingkungan sosialnya serta
memberikan kesempatan bagi remaja
untuk menguji coba berbagai macam
peran dalam menyelesaikan krisis guna
membentuk identitas diri yang optimal.
Oleh karena itu, terlihat jelas bahwa
dukungan sosial dari teman sebaya dapat
memberikan pengaruh terhadap
pembentukan identitas diri pada remaja
terutama tentang sikap merokok.*®

SIMPULAN
Simpulan

Berdasarkan penelitian yang telah
dilakukan pada siswa-siswi terhadap
perilaku merokok di lingkungan sekolah
menengah pertama di Pekanbaru, dapat
di ambil kesimpulan sebagai berikut:

1. Pada penelitian dukungan sosial
keluarga terhadap sikap merokok
didapatkan yaitu 206 responden

(98,10%) memiliki dukungan sosial
keluarga yang baik dan 4 responden
(1,90%) memiliki dukungan sosial
keluarga yang cukup, dan tidak ada
responden yang memilki dukungan
sosial keluarga yang kurang
2. Pada penelitian dukungan sosial
sekolah terhadap sikap merokok
didapatkan seluruh siswa-siswi
210 responden (100%) memiliki
dukungan sosial sekolah yang baik
3. Pada penelitian dukungan sosial
teman sebaya terhadap sikap
merokok didapatkan yaitu 204
responden (97,14%) memiliki
dukungan sosial teman sebaya
yang baik, 6 responden (2,86%)
memiliki dukungan sosial teman
sebaya yang cukup, dan tidak ada
responden yang memilki dukungan
sosial teman sebaya yang kurang.

Saran

Berdasarkan hasil penelitian yang telah
dilakukan, maka peneliti memberikan
saran sebagai berikut:

1.Bagi sekolah menengah pertama di
Pekanbaru

a.Membuat sanksi yang lebih tegas
untuk murid yang merokok di
lingkungan sekolah.

b.Mengadakan sosialisasi tentang
rokok dan bahaya rokok secara
berkala agar timbul kesadaran
dalam diri masing-masing untuk
berhenti ataupun tidak mencoba
untuk merokok.

c.Tidak membenarkan kantin atau
pedagang yang berjualan di
lingkungan sekolah menjual rokok,
serta mengevaluasi dan mengecek
secara rutin dan berkala. Selain itu
juga memberikan sanksi kepada
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pedagang yang menjual rokok
dilingkungan sekolah.

Pihak sekolah lebih mengoptimalkan
program  pusat konseling dan
konsultasi yang dapat memberikan
informasi  dasar yang bersifat
edukatif tentang bahaya merokok
kepada para siswa-siswi sehingga
siswa-siswi dapat terhindar dari
tindakan merokok yang
membahayakan kesehatan.

Bagi
pertama
Memberi contoh yang baik bagi
siswa-siswi untuk tidak merokok di
lingkungan sekolah.

Ikut mensukseskan kawasan tanpa
asap rokok yang telah di tetapkan
dalam undang-undang.

Bagi masyarakat

Tidak menjual rokok di
lingkungan sekolah.

Bagi peneliti lain
Menggunakan hasil penelitian ini
sebagai acuan untuk penelitian
selanjutnya.

guru  sekolah  menengah

sekitar
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