BAB | PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Merokok adalah merupakan bagian dari isu kesehatan penting di

seluruh dunia, dan punya dampak besar pada orang, komunitas, dan alam.
Badan kesehatan dunia, WHO, mencatat bahwa merokok mengakibatkan
lebih dari 8 juta kematian setiap tahun, dan lebih dari 7 juta di antara
kematian itu disebabkan oleh penggunaan rokok, baik secara langsung
maupun tidak langsung.(1)

Menurut Tobacco Atlas yang dirilis oleh WHO, merokok
menyebabkan hampir 90% kasus kanker paru-paru, 75% dari penyakit paru
obstruktif kronis (PPOK), dan juga merupakan 25% penyebab serangan
jantung. Ini sejajar dengan peringatan dari pemerintah yang ingin
mengurangi jumlah perokok dengan memberi tahu bahwa "Merokok Bisa
Membunuhmu, tetapi bisa dibilang bahwa upaya itu kurang efektif.(2)

Merokok adalah masalah kesehatan yang besar di Indonesia dan
salah satu penyebab utama banyak penyakit serius yang bisa menyebabkan
kematian. Meskipun banyak perokok yang tahu dan mengakui bahwa
merokok dapat menyebabkan kanker. Organisasi Kesehatan Dunia
memperkirakan bahwa pada tahun 2025, jumlah perokok di Indonesia akan
mencapai 90 juta orang, atau 45% dari total jumlah penduduk. Sebagian
remaja berpikir bahwa merokok adalah suatu kebutuhan untuk santai atau

berbagai alasan lain yang membuat merokok adalah hal yang biasa.(3)



Perilaku merokok sudah menjangkau banyak lapisan masyarakat di
seluruh dunia, termasuk di Indonesia. Indonesia menempati peringkat
sebagai salah satu negara dengan tingkat paling tinggi mengkonsumsi
rokok, berada di posisi ketiga setelah Cina dan India. Kebiasaan merokok
menjadi penyebab utama dari banyak penyakit yang tidak menular dan
berkontribusi hingga 70% dari total angka kematian di dunia.(4).
Berdasarkan hasil Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023 yang dirilis oleh
Kementerian Kesehatan, diketahui bahwa ada 70 juta orang yang merokok
saat ini. Di antara mereka, 7,4% adalah anak-anak dan remaja dengan usia
10 sampai 18 tahun. Jumlah perokok dalam kalangan anak dan remaja
meningkat cukup besar.(5)

Secara global, kesadaran akan bahaya merokok masyarakat semakin
meningkat dan trend prevalensi merokok di dunia menurun. Hal tersebut
membuat industry rokok melakukan upaya dengan mengeluarkan strategi
Tobacco Harm Reduction. Industry rokok, secara halus menyesatkan anak-
anak sebagai generasi perokok pengganti. Mereka memanipulasi anak muda
dengan menciptakan rasa aman dan kepuasan dalam mengonsumsi nikotin
tanpa mempertimbangkan bahaya yang mengintai. Rokok elektronik, yang
kini banyak digandrungi oleh generasi muda, menjadi salah satu inovasi
dalam konsep Tobacco Harm Reduction yang justru berisiko memperkuat
ketergantungan terhadap nikotin (4). Untuk mengatasi masalah perilaku
merokok di kalangan remaja, diperlukan intervensi berkelanjutan yang

melibatkan pendidikan, memberikan informasi yang cukup mengenai



dampak kesehatan dari rokok, meningkatkan kesadaran tentang bahaya
Merokok melalui media massa, menerapkan kebijakan kawasan bebas
rokok di sekolah dan komunitas.(6)

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia memperketat
pengaturan terkait produk tembakau sebagai zat adiktif melalui Rancangan
Peraturan Pemerintah (RPP) pelaksanaan Undang-Undang Kesehatan
Tahun 2023 mengenai Pengamanan Zat Adiktif berupa Produk Tembakau
bagi Kesehatan. Dalam ketentuan tersebut, perusahaan rokok diwajibkan
tidak hanya mencantumkan peringatan bahaya merokok secara tertulis,
tetapi juga menampilkan gambar menyeramkan pada setiap kemasan rokok
sebagai bentuk visualisasi dampak buruk yang ditimbulkan. Peringatan
bergambar ini diharapkan dapat lebih mudah dipahami masyarakat,
terutama bagi konsumen yang memiliki keterbatasan dalam membaca dan
menulis, pembatasan pengiklanan (rokok) di media penyiaran (televisi dan
media sosial) sekadar bisa diperlihatkan pasca pukul 21.30 hingga 05.00
waktu lokal.(7)

Pembatasan iklan rokok memiliki banyak kelebihan, terutama dalam
melindungi kesehatan masyarakat dan generasi muda. Salah satu manfaat
utamanya adalah melindungi anak-anak dan remaja dari paparan iklan yang
dapat mendorong mereka untuk mulai merokok. Iklan rokok sering kali di
rancang dengan cara yang menarik dan menyasar anak muda, sehingga

pembatasan ini membantu mengurangi pengaruh negatif tersebut.(8)



Pencegahan bahaya rokok merupakan langkah penting untuk
mengurangi dampak buruk konsumsi tembakau terhadap kesehatan
masyarakat. Strategi pencegahan melibatkan berbagai pendekatan, seperti
edukasi, regulasi, dan pembatasan akses. Edukasi masyarakat, terutama
anak muda, mengenai risiko kesehatan akibat merokok, seperti penyakit
kardiovaskular, kanker paru-paru, dan gangguan pernapasan, menjadi salah
satu langkah utama. Selain itu, regulasi yang ketat, seperti penerapan
Kawasan Tanpa Rokok (KTR), kenaikan harga rokok melalui cukai tinggi,
serta pelarangan iklan dan promosi rokok, terbukti efektif dalam menekan
angka perokok aktif. Penelitian terbaru menunjukkan bahwa kebijakan
kenaikan harga rokok dapat mengurangi separuh jumlah perokok aktif,
sementara pembatasan akses terhadap rokok bagi anak di bawah umur
mampu menurunkan prevalensi perokok pemula secara signifikan.(9)

Perilaku merokok di kalangan remaja berpengaruh besar terhadap
kondisi fisik dan sosial mereka. Merokok dapat menyebabkan kerusakan
paru-paru yang serius, meningkatkan risiko penyakit pernapasan seperti
bronkitis kronis dan emfisema, serta berkontribusi pada perkembangan
kanker di kemudian hari. Sebuah studi menunjukkan bahwa remaja yang
merokok memiliki risiko lebih tinggi terkena kanker paru-paru, mulut, dan
tenggorokan akibat paparan zat karsinogen dalam rokok. Dari segi sosial,
perilaku merokok dapat mengakibatkan stigma dan isolasi sosial. Remaja
yang merokok mungkin mengalami kesulitan dalam menjalin hubungan

dengan teman sebaya yang tidak merokok, serta menghadapi penilaian



negatif dari orang dewasa. Selain itu, ketergantungan nikotin dapat
membuat mereka sulit untuk berhenti, sehingga menciptakan siklus
kecanduan yang sulit diatasi.

Persepsi dan sikap remaja terhadap kebijakan penayangan iklan
rokok memiliki dampak yang signifikan terhadap keputusan mereka untuk
merokok. Penelitian menunjukkan bahwa iklan rokok sering Kkali
menciptakan persepsi positif di kalangan remaja, yang dapat mengubah
pandangan mereka terhadap bahaya merokok. Sebuah studi yang dilakukan
di Kecamatan Sukun, Kota Malang, menemukan adanya hubungan positif
yang kuat antara persepsi iklan rokok dan perilaku merokok di kalangan
remaja, dengan koefisien korelasi mencapai 0,796 dan nilai signifikansi p =
0,000. Hal ini menunjukkan bahwa semakin positif persepsi remaja terhadap
iklan rokok, semakin besar kemungkinan mereka untuk terlibat dalam
perilaku merokok.(10)

Dari sisi individu, kepribadian dan motivasi pribadi memainkan
peran penting. Banyak remaja yang merokok karena rasa ingin tahu yang
tinggi dan keinginan untuk mencoba sesuatu yang baru. Lingkungan sosial,
terutama pengaruh teman sebaya, merupakan faktor signifikan dalam
keputusan remaja untuk merokok. Remaja sangat dipengaruhi oleh perilaku
dan norma kelompok teman mereka. Jika teman-teman mereka merokok,
mereka cenderung ikut serta untuk mendapatkan penerimaan sosial dan

menghindari perasaan terasing.(11)(12)



Sulawesi Selatan menjadi salah satu provinsi dengan jumlah
perokok terbanyak di Indonesia, data Badan Pusat Statistik (BPS)
menyebutkan bahwa jumlah perokok di Sulawesi Selatan tahun 2020
sebanyak 24,89% kemudian meningkat di tahun 2021 sebanyak 24,91% dan
tahun 2022 terjadi penurunan menjadi 23,76% dan meningkat lagi pada
tahun 2024 sebanyak 24,66. Meskipun terjadi penurunan persentase
perokok di Sulawesi selatan, namun angka ini dinilai masih cukup tinggi.
(13)

Kabupaten Pinrang merupakan salah satu daerah di Sulawesi Selatan
yang memiliki kasus perokok remaja, meskipun data spesifik mengenai
prevalensinya belum tersedia secara luas. Berdasarkan data Badan Pusat
Statistik (BPS) Provinsi Sulawesi Selatan tahun 2022, prevalensi perokok
di beberapa daerah menunjukkan angka yang cukup tinggi, terutama di
kalangan penduduk usia 15 tahun ke atas. Kabupaten Gowa mencatat
persentase perokok tertinggi, yaitu 29,20%, yang mengindikasikan
tingginya tingkat konsumsi rokok di wilayah tersebut.(14) Sementara itu,
Kota Makassar menjadi daerah dengan jumlah perokok remaja usia di
bawah 18 tahun tertinggi, mencapai 4.479 orang. Data ini menunjukkan
bahwa kebiasaan merokok di Sulawesi Selatan bervariasi antar daerah,
dengan tingkat konsumsi yang cukup tinggi di beberapa wilayah, terutama
di kalangan remaja. Hal ini mengindikasikan perlunya intervensi yang lebih
efektif dalam mengendalikan perilaku merokok guna mengurangi dampak

kesehatan yang ditimbulkannya.(13)



Kabupaten Pinrang dengan proporsi penduduk remaja sebesar
17,3%. Besarnya proporsi penduduk remaja sebagai generasi Z berpeluang
Dapat menyebabkan gangguan kesehatan di kemudian hari jika tidak ada
langkah pencegahan sejak dini. Berbagai persoalan kesehatan yang sering
muncul pada kalangan remaja mencakup perilaku berisiko, salah satunya
merokok, konsumsi minuman beralkohol, seks pra nikah, kurangnya
konsumsi buah dan sayur, rendahnya penerapan hidup bersih dan sehat.(15)

Tren kasus perokok remaja di Kabupaten Pinrang menunjukkan
peningkatan dari tahun ke tahun, yang mencerminkan pola serupa dengan
beberapa daerah di sulawesi selatan. Faktor utama yang berkontribusi
terhadap peningkatan ini meliputi pengaruh teman sebaya, akses mudah
terhadap rokok, serta kurangnya pengawasan dari orang tua dan regulasi
yang belum sepenuhnya efektif. Jika tidak ada intervensi yang kuat dari
pemerintah dan masyarakat, persentase kasus perokok remaja diprediksi
akan terus meningkat, berpotensi menyebabkan dampak kesehatan jangka
panjang seperti penyakit pernapasan dan gangguan kardiovaskular di usia

muda.



B. Rumusan Masalah

1.

2.

Bagaimana perilaku merokok dapat mempengaruhi kesehatan fisik dan
sosial dikalangan remaja Kabupaten Pinrang ?

Apakah faktor-faktor yang mendorong remaja untuk merokok, baik dari
sisi individu dan sosial mereka dikalangan remaja Kabupaten Pinrang ?
Bagaimana persepsi dan sikap remaja terhadap kebijakan penayangan
iklan rokok, serta dampaknya terhadap keputusan mereka untuk

merokok dikalangan remaja Kabupaten Pinrang ?

C. Tujuan

1.

Mengidentifikasi dampak perilaku merokok terhadap kesehatan fisik
dan sosial remaja

Mengidentifikasi faktor-faktor yang mendorong remaja untuk merokok,
baik dari sisi individu dan sosial

Mengevaluasi persepsi dan sikap remaja terhadap kebijakan

penayangan iklan rokok serta dampaknya terhadap keputusan merokok

D. Manfaat penelitian

1.

Manfaat Teoritis

Penelitian ini ditujukan untuk memberikan manfaat dalam
pengembangan ilmu pengetahuan, khususnya pada ranah kebijakan
kesehatan masyarakat dan komunikasi pemasaran Selain itu, penelitian
ini juga memperkaya kajian akademik mengenai faktor-faktor yang
memengaruhi perilaku adiktif pada remaja, terutama dalam konteks

paparan iklan rokok.



2. Manfaat Praktisi
Penelitian ini mencakup berbagai aspek, terutama bagi pemerintah,
lembaga kesehatan, masyarakat, dan industri periklanan. Dari sisi
industri periklanan dan media, penelitian ini dapat menjadi acuan dalam
menerapkan standar etika terkait promosi produk tembakau serta
mendorong media untuk lebih selektif dalam menerima iklan rokok

demi melindungi generasi muda dari dampak negatifnya.



BAB Il TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Tentang Rokok
1. Definisi Rokok

Rokok adalah barang yang terbuat dari daun tembakau yang
dipotong kecil dan dibungkus kertas supaya bisa dipakai. Rokok bisa berupa
sigaret kretek yang dibuat oleh mesin atau secara manual, sigaret putih dari
mesin, atau jenis rokok lain seperti cerutu dan sigaret daun tembakau. Badan
Kesehatan Dunia mencatat bahwa untuk membuat rokok,(16). sekitar 600
juta pohon ditebang dan 22 juta liter air digunakan. Menanam, membuat,
dan memakai tembakau mencemari sumber air, tanah, pantai, dan jalan-
jalan di kota dengan bahan kimia, sampah beracun, puntung rokok,
termasuk juga mikroplastik dan sampah dari rokok elektronik. Kesan buruk
yang ditimbulkan oleh industri tembakau terhadap lingkungan sangat besar
dan semakin membebani sumber daya bumi yang semakin sedikit serta
ekosistem yang sangat rentan. (17).

Merokok adalah salah satu penyebab utama masalah kesehatan
global, termasuk kangker paru-paru,penyakit kardiovaskular, dan gangguan
pernapasan jangka panjan. Paparan peringatan bahaya pada iklan rokok
telah digunakan sebagai salah satu strategi komunikasi rokok untuk
meningkatkan kesadaran masyarakat akan bahaya merokok. Namun,
dampak dari peringatan ini terhadap perubahan perilaku, seperti

mengurangi kebiasaan merokok, belum konsisten (18).
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World Health Organization (WHO) menyebutkan angka kematian
akibat merokok mencapai 30%, atau setara dengan 17,3 juta orang.
Aktivitas merokok juga membuat kemungkinan terkena penyakit yang tidak
menular jadi lebih tinggi sebesar 59.6% yang bisa menyebabkan kanker,
trakea, bronkus, dan paru-paru. Sekitar 59.3% lainnya dapat membuat kita
mengalami Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK). Selanjutnya, 28.6%
dapat menyebabkan masalah jantung, 20.6% dapat menyebabkan Diabetes
Melitus (DM), dan 19.7% dapat menyebabkan stroke (WHO, 2020).
Prevalensi perokok aktif di Indonesia terus meningkat (19).

2. Remaja

Remaja adalah periode di mana seseorang berpindah dari menjadi
anak-anak ke menjadi dewasa. Sebelum menjadi dewasa, orang tersebut
akan melalui waktu di mana mereka benar-benar bersiap untuk menjadi
dewasa. Saat ini, masa remaja dikatakan sebagai waktu yang paling sulit
bagi seorang anak. Dari yang awalnya masih anak-anak, mereka akan
mengalami perkembangan, baik fisik maupun mental, dengan berbagai
perubahan. Alasan mengapa masa remaja dianggap sebagai waktu yang sulit
adalah karena ada ancaman yang selalu menghampiri anak muda, yaitu
“perilaku nakal remaja“ (20).

Remaja adalah fase perubahan dari masa kanak-kanak ke masa
dewasa, yang mencakup semua kemajuan yang terjadi untuk
mempersiapkan diri menjalani kehidupan dewasa. Berdasarkan informasi

dari WHO, remaja adalah orang-orang yang berusia antara 10 hingga 19
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tahun, sementara menurut peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
Nomor 25 Tahun 2014, remaja diartikan sebagai orang-orang yang berusia
antara 10 hingga 18 tahun dan menurut Badan Kependudukan dan Keluarga
Berencana (BKKBN) rentang usia remaja adalah 10 - 24 tahun dan belum
menikah (21).

Remaja di zaman globalisasi sekarang ini banyak terpengaruh oleh
berbagai hal dari luar, dan beberapa dari pengaruh tersebut bisa jadi baik
atau buruk. Di fase ini, seorang remaja sedang berada di masa di mana
mereka suka mencoba berbagai hal dan penasaran dengan lingkungan di
sekitarnya. Remaja pada tahap ini cenderung tidak stabil, yang berarti
mereka gampang terpengaruh oleh teman-teman dan budaya yang ada saat
ini. Pada usia remaja, ada banyak rasa ingin tahu mengenai hal-hal baru.
Untuk lebih memahaminya, remaja sekarang ini sudah cukup akrab dengan
pengaruh dan rasa ingin tahu tentang rokok. Meski sebenarnya mereka
sudah tahu bahwa merokok membawa banyak risiko buruk yang bisa
merusak kesehatan dan kebugaran tubuh. (22).

Banyak sekali tantangan yang dihadapi oleh remaja, seperti yang
dapat kita amati di sekitar kita. Ada anak-anak yang sudah mulai merokok
sebelum waktunya, ada remaja yang terlibat dalam balapan ilegal, ikut
berkelahi di sekolah, dan menjalani hubungan seksual tanpa aturan, serta
berbagai masalah lainnya yang muncul selama masa remaja. Berbagai
alasan menyebabkan masalah ini, salah satunya adalah kurangnya perhatian

dari orang tua kepada anak-anak mereka, kurang kasih sayang dan kurang
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didikan agama yang diberikan oleh orang tua. Di dalam keluarga anak-anak
mulai menerima pendidikan yang pertama dan paling utama (23).
3. Kandungan Rokok
Rokok adalah barang yang dikonsumsi dengan dibakar. Saat kamu
menyalakan sebatang rokok, tembakau terbakar dan mengeluarkan asap.
Dalam asap rokok, ada lebih dari 8.000 zat berbahaya seperti tar, nikotin,
arsenik, karbon monoksida, dan nitrosamin. Sekitar 100 dari zat-zat ini
membuat rokok menjadi salah satu penyebab kematian tertinggi di dunia,
serta bisa menyebabkan ketergantungan. Bagian-bagian dalam rokok
terbagi menjadi dua bentuk, yaitu gas dan padat. Zat-zat rokok yang
berbentuk gas meliputi karbon monoksida, amonia, formaldehida, dan
hidrogen sianida. Sedangkan zat padat dalam rokok mencakup tar, nikotin,
benzena, dan benzopyrene(24).
Berikut adalah ringkasan mengenai kandungan kimia dalam rokok :
1) Nikotin
Nikotin adalah senyawa utama dalam tembakau yang bersifat
adiktif. Kadar nikotin dalam rokok berkisar antara 6-18 mg per gram,
dan saat terhirup, nikotin memberikan efek psikoaktif yang mirip
dengan zat adiktif lainnya seperti kokain dan morfin.
2) Tar
Tar adalah residu kecoklatan yang dihasilkan dari pembakaran

tembakau. Tar mengandung banyak senyawa berbahaya, termasuk
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3)

4)

5)

benzo(a)pyrene dan dibenz(ah)anthracene, yang bersifat karsinogenik
dan dapat menyebabkan kanker
Karbon monoksida

Karbon monoksida dihasilkan dari pembakaran rokok dan memiliki
afinitas tinggi untuk mengikat hemoglobin, mengurangi kemampuan
darah untuk mengangkut oksigen ke seluruh tubuh.
Zat karsinogenik lainnya

Rokok mengandung lebih dari 4.000 bahan kimia, dengan sekitar
400 di antaranya memiliki efek racun dan 43 diketahui dapat
menyebabkan kanker. Beberapa zat berbahaya lainnya termasuk
formaldehid, asetaldehid, benzena, dan logam berat seperti kadmium
dan timbal.
Tobacco-specific nitrosamines (TSNAS)

TSNAs adalah senyawa karsinogenik yang terbentuk selama proses
pengolahan tembakau dan pembakaran rokok. Senyawa ini
berkontribusi pada risiko kanker yang lebih tinggi pada perokok (25).

Rokok mengandung berbagai bahan kimia berbahaya yang

berdampak signifikan pada kesehatan individu. Pengetahuan tentang

kandungan ini penting untuk meningkatkan kesadaran masyarakat tentang

bahaya merokok dan mendukung upaya pencegahan serta pengendalian

konsumsi tembakau di Indonesia. Upaya edukasi dan kebijakan publik yang

lebih ketat diperlukan untuk melindungi masyarakat dari risiko kesehatan

yang ditimbulkan oleh merokok (25).
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4. Dampak Perilaku Merokok
Merokok memiliki dampak yang sangat merugikan bagi kesehatan
fisik dan kehidupan sosial seseorang. Berikut adalah beberapa dampak
utama dari perilaku merokok:
1) Dampak kesehatan fisik
a. Penyakit Kanker
Merokok merupakan penyebab utama berbagai jenis kanker,
terutama kanker paru-paru dan nasofaring. Asap rokok mengandung
lebih dari 70 bahan kimia yang dapat merusak DNA dan
menyebabkan pertumbuhan sel kanker yang tidak terkendali.
b. Kerusakan Paru-paru
Merokok menyebabkan kerusakan permanen pada jaringan
paru-paru, meningkatkan risiko penyakit paru obstruktif kronik
(PPOK), bronkitis kronis, dan emfisema. Perokok juga lebih rentan
terhadap infeksi paru-paru seperti pneumonia.
c. Masalah Kardiovaskular
Nikotin dalam rokok dapat menyempitkan pembuluh darah
dan meningkatkan tekanan darah, yang berkontribusi pada risiko
penyakit jantung, stroke, dan serangan jantung.
d. Gangguan Sistem Reproduksi
Merokok dapat mengganggu kesuburan baik pada pria

maupun wanita. Pada wanita, merokok meningkatkan risiko
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komplikasi kehamilan dan cacat lahir24. Pada pria, kualitas sperma
dapat menurun.
e. Masalah Penglihatan dan Saraf
Kebiasaan merokok dapat menyebabkan masalah pada
penglihatan seperti katarak dan degenerasi makula, serta gangguan
pada sistem saraf pusat yang dapat mempengaruhi suasana hati.(26)
2) Dampak sosial
a. Biaya Ekonomi
Merokok menghabiskan uang yang seharusnya bisa
digunakan untuk kebutuhan lain, serta biaya perawatan kesehatan
akibat penyakit yang ditimbulkan oleh kebiasaan ini.
b. Pengaruh Terhadap Lingkungan
Lingkungan Perokok tidak hanya membahayakan kesehatan
mereka sendiri tetapi juga orang-orang di sekitar mereka (perokok
pasif). Asap rokok dapat menyebabkan berbagai masalah kesehatan
pada anak-anak dan orang dewasa yang terpapar.
c. Stigma Sosial
Di banyak masyarakat, perokok sering kali menghadapi
stigma sosial yang negatif, yang dapat mempengaruhi hubungan
interpersonal mereka.(26)
Merokok berdampak negatif bagi kesehatan, sosial dan ekonomi
baik bagi perokok maupun lingkungan. Angka kematian nasional akibat

rokok mencapai 88 dari 100.000 orang. Merokok adalah faktor risiko
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terbesar kedua penyebab kematian setelah hipertensi. Rokok berpengaruh
terhadap kualitas kehidupan seseorang secara psiko sosial. Pembelian rokok
oleh kepala rumah tangga berdampak terhadap pengeluaran rumah tangga
meliputi pengeluaran konsumsi, pendidikan dan kesehatan.(27)

Penelitian oleh Susilo di tahun 2020 tentang remaja yang merokok
menunjukkan bahwa mereka merokok untuk merasa senang dan nyaman,
serta untuk menghindari rasa takut dan cemas. Bahan-bahan dalam rokok
bisa menyebabkan kesadaran menurun, menjadikan orang ketagihan
nikotin, dan juga bisa menyebabkan jerawat serta masalah kulit lainnya.
Selain itu, zat dalam rokok bisa berdampak pada pikiran, seperti membuat
kemampuan mengenali perasaan menurun dan bisa berujung pada depresi.
Nikotin yang ada dalam rokok dapat membuat seseorang ketagihan.
Ketagihan ini bisa menyebabkan perokok merasa sangat tertekan bahkan
stres jika mereka tidak merokok dalam satu hari.(28)

Pencegahan merokok melibatkan berbagai pendekatan yang
terintegrasi untuk mengurangi prevalensi merokok, terutama di kalangan
remaja. Berikut adalah beberapa strategi pencegahan yang dapat diterapkan:
(29).

a. Edukasi dan kesadaran

Meningkatkan kesadaran masyarakat tentang bahaya merokok

melalui program edukasi di sekolah dan komunitas. Kampanye

informasi yang menjelaskan risiko kesehatan, seperti kanker dan
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penyakit jantung, sangat penting untuk mengubah persepsi masyarakat

terhadap rokok

. Pembatasan akses

Memperketat regulasi penjualan rokok kepada anak-anak dan
remaja. Ini termasuk larangan penjualan rokok secara eceran dan
pembatasan tempat penjualan untuk mengurangi aksesibilitas
Program pemberdayaan remaja

Mengembangkan program yang memberdayakan remaja untuk
berpartisipasi dalam kegiatan anti-merokok, seperti pelatihan tentang
dampak rokok dan kampanye kesehatan. Program ini dapat mencakup
aktivitas seperti diskusi kelompok dan pembuatan video kampanye
. Pelayanan kesehatan

Menyediakan layanan konseling berhenti merokok di fasilitas
kesehatan. Program ini harus dilengkapi dengan panduan teknis bagi
tenaga kesehatan untuk membantu remaja mengatasi kecanduan
merokok, serta menyediakan akses ke terapi pengganti nikotin jika
diperlukan.

Kebijakan pemerintah

Menerapkan kebijakan yang lebih ketat terkait pengendalian
tembakau, seperti pelarangan iklan rokok, peningkatan cukai rokok, dan
promosi kawasan bebas rokok. Kebijakan ini bertujuan untuk
menciptakan lingkungan yang mendukung gaya hidup sehat.

. Perilaku merokok pada remaja
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Perilaku merokok masih terlihat dilakukan oleh anak-anak, remaja,
orang dewasa, dan juga orang tua. Bahkan, kebiasaan ini masih ada di
sekolah, meskipun dilakukan secara diam-diam. Meskipun begitu, masih
ada siswa dan guru yang merokok, terlihat merokok bahkan di luar sekolah.
Situasi ini adalah masalah yang perlu diatasi. Selain itu, merokok dianggap
sebagai salah satu tanda perilaku nakal remaja dan juga berbahaya bagi
kesehatan diri sendiri dan orang lain. Yang lebih serius, merokok bisa
mengganggu perkembangan remaja dalam aspek fisik, psikologis, dan
sosial. (30).

Perilaku merokok di kalangan remaja dapat dikategorikan
berdasarkan pengaruh emosional dan kebiasaan yang terbentuk. Berikut
adalah penjelasan mengenai empat jenis perilaku merokok:

a) Perilaku merokok yang dipengaruhi oleh emosi positif, yaitu ketika
seseorang merokok untuk meningkatkan rasa nikmat yang telah
diperoleh sebelumnya, misalnya merokok setelah minum kopi atau
selesai makan.

b) Perilaku merokok yang dipengaruhi oleh emosi negatif, di mana
individu merokok sebagai cara untuk meredakan perasaan tidak
menyenangkan, seperti setelah marah, merasa cemas, atau mengalami
kegelisahan.

c) Perilaku merokok yang Dbersifat adiktif, ditunjukkan dengan
kecenderungan individu menambah jumlah rokok yang dikonsumsi

setiap kali efek dari rokok yang dihisap sebelumnya mulai berkurang.
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d) Perilaku merokok yang terbentuk sebagai rutinitas, di mana seseorang
tidak lagi merokok untuk mengatur perasaan positif maupun negatif,
melainkan karena kebiasaan tersebut telah melekat dalam aktivitas
sehari-hari. (31).

Perilaku merokok di kalangan remaja dipengaruhi oleh berbagai
faktor sosial yang saling berkaitan. Berikut adalah beberapa faktor utama
yang mendorong remaja untuk merokok, beserta penjelasannya:

a. Tekanan Teman Sebaya: Remaja sering kali merokok untuk
menyesuaikan diri dengan kelompoknya atau untuk mendapatkan
pengakuan sosial. Tekanan dari teman sebaya dapat mendorong remaja
untuk mencoba merokok agar diterima dalam pergaulan. Dalam
penelitian yang dilakukan oleh suhartono pada tahun 2022 , ditemukan
bahwa remaja yang merokok cenderung memiliki konsep diri yang
rendah, yang membuat mereka lebih mudah dipengaruhi oleh teman
sebaya (32).

b. Pengaruh Keluarga: Kebiasaan merokok dalam keluarga, terutama jika
orang tua atau saudara kandung merokok, dapat menjadi contoh yang
ditiru oleh remaja. Lingkungan keluarga yang permisif terhadap
merokok juga meningkatkan kemungkinan remaja untuk merokok.
Penelitian yang dilakukan oleh Hidayati 2024 menunjukkan bahwa
perilaku merokok orang tua memiliki pengaruh signifikan terhadap
perilaku merokok remaja. Remaja yang memiliki orang tua perokok

memiliki risiko 1,61 kali lebih tinggi untuk menjadi perokok
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dibandingkan dengan mereka yang tidak memiliki orang tua perokok.
Hal ini dijelaskan melalui teori pembelajaran sosial, di mana anak
meniru perilaku orang tua yang sering mereka amati (11).

Iklan dan Media: Paparan terhadap iklan rokok dan representasi
merokok di media dapat membentuk persepsi positif tentang merokok
di kalangan remaja. Iklan yang menampilkan merokok sebagai perilaku
yang keren atau dewasa dapat mempengaruhi remaja untuk mencoba
merokok. Penelitian yang dilakukan oleh Dewi Sulistyoningrum 2024
meneliti dampak iklan rokok terhadap perilaku merokok di kalangan
remaja yang tinggal di daerah perkotaan. Hasilnya menunjukkan bahwa
intensitas paparan iklan rokok berkorelasi positif dengan kecenderungan
merokok pada remaja (33).

Keinginan untuk Tampil Dewasa: Beberapa remaja merokok sebagai
cara untuk menunjukkan kedewasaan atau kemandirian. Mereka
mungkin melihat merokok sebagai simbol status atau cara untuk
meningkatkan citra diri di mata orang lain. penelitian yang dilakukan
oleh Rosiana 2025 menemukan bahwa remaja laki-laki memandang
merokok sebagai simbol kematangan, kekuatan, kepemimpinan, dan
daya tarik terhadap lawan jenis. Keinginan untuk terlihat dewasa
mendorong mereka untuk meniru perilaku orang dewasa, meskipun
mereka menyadari dampak negatif dari kebiasaan tersebut. Penelitian
ini juga mencatat bahwa tekanan teman sebaya memainkan peran

penting dalam memulai kebiasaan merokok (34).
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e. Stres dan Tekanan Psikologis: Remaja yang mengalami stres,
kecemasan, atau tekanan emosional mungkin merokok sebagai
mekanisme koping untuk mengatasi perasaan negatif tersebut. Mereka
mungkin percaya bahwa merokok dapat memberikan rasa tenang atau
relaksasi. Penelitian terbaru yang dilakukan oleh Rumasorong 2023 juga
menunjukkan bahwa kecemasan berhubungan positif dengan perilaku
merokok pada remaja. Ketergantungan pada nikotin dapat menyebabkan
peningkatan kecemasan ketika kadar nikotin dalam darah menurun,
sehingga mendorong perilaku merokok lebih lanjut sebagai cara untuk
mengatasi kecemasan tersebut (35).

f.  Aksesibilitas Rokok: Kemudahan akses terhadap rokok, baik melalui
teman, keluarga, atau penjual yang tidak mematuhi peraturan usia, dapat
meningkatkan peluang remaja untuk mulai merokok. Harga rokok yang
terjangkau juga menjadi faktor pendukung. Artikel ini memetakan
masalah terkait aksesibilitas rokok di kalangan remaja dan memberikan
prediksi kebijakan untuk mengurangi konsumsi rokok. Penelitian yang
dilakukan oleh Prabawati 2024 menunjukkan bahwa kemudahan akses
dan harga rokok yang terjangkau menjadi faktor utama yang mendorong
remaja untuk merokok. Kebijakan yang disarankan termasuk
pembatasan akses pembelian dan kontrol harga (36).

Memahami faktor-faktor sosial yang mendorong perilaku merokok

di kalangan remaja sangat penting untuk merancang intervensi yang efektif

22



dalam pencegahan dan pengendalian kebiasaan merokok pada kelompok
usia ini (37).

Perilaku merokok di kalangan remaja muncul karena banyak alasan,
tetapi semua itu sebenarnya berhubungan dengan satu alasan utama, yaitu
keyakinan remaja bahwa merokok itu aman dan tidak berbahaya. Teori ini
lalu menyimpulkan bahwa meskipun remaja terpengaruh oleh iklan rokok,
diajak oleh teman-temannya untuk merokok, atau ingin terlihat lebih keren,
alasan-alasan tersebut tidak benar-benar langsung membuat mereka
merokok. Jadi, jika mereka tidak memiliki keyakinan yang salah itu,
kemungkinan besar mereka tidak akan mencoba merokok (38).

6. lklan Rokok

Iklan rokok adalah jenis iklan yang sangat menarik bagi remaja
karena menampilkan tema dan ide yang sesuai dengan sifat remaja. Selain
itu, iklan ini juga membuat remaja merasa penasaran untuk mencoba
merokok dan menjadi sumber info tentang produk rokok terbaru, terutama
untuk remaja yang sudah merokok. Iklan produk tembakau merupakan iklan
yang dibuat untuk penonton dengan tujuan memperkenalkan dan/atau
mempromosikan barang agar orang-orang mau membeli produk tembakau.
Pasal 46 ayat [3] huruf C dalam UU Penyiaran mengatakan bahwa iklan
yang ada tidak boleh menunjukkan bentuk rokok. Pasal 113 UU Kesehatan
mengatur bahwa iklan rokok harus dibatasi karena adanya zat adiktif dalam

rokok yang bisa membahayakan pengguna dan masyarakat (8).
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Iklan rokok yang muncul di majalah atau televisi diperlihatkan
dengan cara yang sangat menarik lewat penampilan, lagu, dan para aktor
yang berperan, yang menunjukkan gambar yang berani, keren, dan kuat. Ini
sangat dapat memengaruhi anak muda untuk merokok. Iklan rokok bisa
banget mengubah cara pandang remaja tentang merokok, karena iklan
tersebut dirancang dengan sangat kreatif untuk menampilkan kesan berani,
keren, dan kuat yang bikin remaja kepingin untuk merokok. (5).

7. Dampak Iklan rokok pada remaja

Iklan dan promosi rokok yang banyak dapat berpengaruh pada anak
muda. Jumlah anak muda yang merokok semakin tinggi. Iklan dan promosi
yang dimaksud adalah yang dilakukan oleh perusahaan rokok seperti iklan
di tempat umum berupa baliho atau poster. Banyak penelitian menunjukkan
bahwa iklan dan promosi rokok bisa membuat para remaja ingin mencoba
merokok, mendorong mereka yang sudah merokok agar terus merokok, dan
mendorong yang sudah berhenti untuk mulai lagi (28).

Citrarokok yang digambarkan melalui iklan di media massa maupun
elektronik sebagai tanda kejantanan atau gaya hidup glamor, menjadi faktor
yang mendorong remaja untuk mengikuti perilaku serupa. Hal ini
menjadikan remaja kelompok yang mudah terpengaruh, karena iklan dapat
menjadi salah satu pintu masuk dalam pengalaman awal mereka
merokok.Tahap permulaan merupakan tahapan yang Kkritis pada seorang

individu karena merupakan tahap coba-coba dimana ia beranggapan bahwa
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dengan merokok ia akan terlihat keren membuatnya mulai bereksperimen
dengan beberapa batang rokok. (39).

Tingginya intensitas paparan serta besarnya ukuran iklan rokok
berpotensi membentuk persepsi remaja secara signifikan, yang pada
gilirannya dapat memengaruhi proses pengambilan keputusan untuk
melakukan perilaku merokok (40).

Didukung juga oleh peraturan yang membatasi waktu tayang iklan
rokok di TV dan mengatur agar perusahaan rokok tidak bisa jadi sponsor
acara olahraga. Namun, perusahaan rokok tetap semakin pintar dalam
membuat iklan untuk memanfaatkan waktu yang terbatas, seperti
menampilkan aktor favorit anak muda yang tampak berani berpetualang di
alam atau yang sedang melakukan olahraga ekstrem yang seru. Iklan-iklan
itu dilengkapi dengan kata-kata atau pesan yang bisa menarik perhatian dan
sesuai dengan perasaan anak muda. Bahkan, kenyataannya, industri rokok
masih diperbolehkan untuk memiliki acara atau menjadi sponsor dalam
berbagai acara olahraga dan musik, baik yang muncul di TV maupun yang
tidak (41).

Meskipun banyak negara telah melarang iklan rokok pada media
tradisional seperti televisi, radio, majalah dan koran, industri rokok masih
aktif beriklan dan melakukan promosi produknya di media online atau
daring. Mengingat remaja menghabiskan banyak waktunya berselancar di
media online, remaja menjadi rentan terhadap paparan iklan rokok di media

online tersebut (42).
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Tentu saja remaja yang merokok lebih banyak melihat iklan rokok
pada media online tersebut. Namun, iklan tersebut juga terlihat oleh remaja
yang tidak pernah merokok sebelumnya. Sejumlah 14.4% — 28.4% remaja
yang tidak pernah merokok sebelumnya menyatakan pernah melihat iklan
produk rokok di media online. Sementara itu 9.1% — 31.0% menyatakan
melihat iklan produk rokok yang menyenangkan dan keren di media online.
Yang cukup mengkhawatirkan adalah bahwa remaja yang melihat iklan
rokok di media online memiliki kemungkinan lebih besar untuk merokok
dalam sebulan terakhir. Artinya, iklan pada media online tersebut mungkin
mendorong remaja untuk merokok (5).

8. Kebijakan pembatasan iklan rokok

Pembatasan iklan rokok di Indonesia diatur dalam beberapa
peraturan, termasuk Undang-Undang Nomor 19 Tahun 2016 Pasal 40 ayat
[2] tentang Informasi dan Transaksi Elektronik, PP Nomor 109 Tahun 2012
Pasal 39 tentang Pengamanan Bahan yang Mengandung Zat Adiktif Berupa
Produk Tembakau Bagi Kesehatan, PP Nomor 81 Tahun 1999 Pasal 17
tentang Pengamanan Rokok Bagi Kesehatan, dan Rancangan Peraturan
Pemerintah (RPP) tentang Pelaksanaan Undang-Undang Kesehatan 2023
tentang Pengamanan Zat Adiktif. Pemerintah sebenarnya telah menetapkan
agenda meningkatkan Sumber Daya Manusia (SDM) dan Berdaya Saing
sebagai kebijakan Pembangunan periode 2020-2024. Salah satu indikator
targetnya ialah menurunkan presentase merokok pada usia 10-18 tahun yang

masuk dalam kategori anak dan usia pelajar (7).
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Sebagai upaya mengurangi efek yang ditimbulkan oleh iklan rokok
tersebut terhadap anak-anak Pemerintah telah mengaturnya melalui
Peraturan Menteri Kesehatan (Permenkes) Nomor 28 Tahun 2013 Tentang
Pencantuman Peringatan Kesehatan dan Informasi Kesehatan Pada
Kemasan Produk Tembakau dimana dijelaskan untuk pengiklanan di
televisi dibatasi hanya pukul 21.30 hingga pukul lima pagi. Sedangkan
untuk media teknologi informasi aksesnya hanya untuk usia 18 tahun.
Selanjutnya pembatasan untuk sponsorship dari perusahaan rokok juga
berlaku untuk semua kegiatan baik yang bersifat pendidikan, kesenian,
olahraga maupun kegiatan tanggung jawab sosial Perusahaan (CSR).
Pembatasan iklan rokok secara umum telah diatur juga dalam PP Nomor
109 Tahun 2019 yang mana pada peraturan ini dalam bungkus rokok harus
mencantumkan peringatan kesehatan dalam bentuk gambar dan tulisan,
minimal 10 % dari total durasi iklan atau 15 % dari total luas iklan. Namun
hal ini dinilai belum cukup untuk mengatasi tingginya prevalensi merokok
pada anak (7).

Penelitian yang dilakukan oleh Nursing pada tahun 2023 di lokasi
penelitian Sekolah Menengah Pertama Negeri (SMPN) wilayah Jakarta
timur menunjukkan bahwa iklan rokok terus berfungsi sebagai alat utama
industri tembakau untuk menarik perhatian konsumen baru, terutama di
kalangan anak-anak dan remaja. Pada tahun 2024 melibatkan 11.841 remaja
dari 32 provinsi di Indonesia, mengungkapkan bahwa 91% responden telah

melihat iklan rokok dalam 30 hari terakhir, dengan 31,1% di antaranya
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terpapar hampir setiap hari. Selain itu, 46% responden menyatakan bahwa
pesan paling diingat dari iklan tersebut adalah promosi varian rasa baru,
seperti rasa buah-buahan, kopi, atau mentol. Strategi ini bertujuan untuk
menutupi rasa pahit tembakau dan menciptakan pengalaman yang lebih

menyenangkan bagi konsumen muda (5).
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B. Kerangka Teori

Berdasarkan dari telaah pustaka maka disusun kajian teori adalah

sebagai berikut :

Perilaku Merokok
Remaja

Dampak Fisik Dampak Sosial
1. Penyakit kangker 1. Biaya ekonomi
2. Kerusakan paru-paru 2. Pengaruh terhadap
3. Masalah kordiovaskular lingkungan
4. Gangguan sistem 3. Stigma sosial
reproduksi
5. Masalah penglihatan
dan saraf
y
Kebijakan Pembatasan Iklan Pencegahan Merokok
Rokok .
1. Pembatasan lokasi iklan 1. Edukasi dan kesadaran
2. Jam tayang iklan | 2. Pembatasan akses
3. Persyaratan untuk media cetak 3 Progr.am pemberdayaan
dan penyiaran remaja
4. Larangan di media sosial 4. Pela}{anan keseha!tan
5  Desain kemasan 5. Kebijakan pemerintah

Sumber : (26)(7)
Gambar 1 Kerangka Teori
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C. Kerangka Pikir
Kerangka pemikiran dalam penelitian ini dapat digambarkan

sebagai berikut:

Dampak Perilaku
Merokok

Perilaku
Merokok Pada
Remaja

Penyebab Merokok
Remaja

Kebijakan Iklan
Rokok

Gambar 2 Kerangka Pikir

30



BAB Il METODE PENELITIAN

A. Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian dilaksanakan di Desa Sipatuo, Kecamatan Patampanua,
Kabupaten Pinrang, Sulawesi Selatan. Waktu penelitian berlangsung
selama 1 bulan, mulai dari tanggal 5 Juni hingga 5 Juli 2025. Pelaksanaan
penelitian ini dilakukan sesuai dengan kebutuhan dalam proses
pengumpulan data, sehingga dapat memperoleh jawaban atas permasalahan

yang telah dirumuskan sebelumnya.

B. Informan Penelitian
Informan dalam penelitian ini adalah 1 Staf desa sebagai informan
kunci, remaja yang aktif merokok berusia 10-19 tahun sebagai informan
utama, sebanyak 10 orang, dan orang tua remaja sebanyak 10 orang sebagai

informan pendukung.

C. Instrumen Penelitian
Instrumen penelitian merupakan seperangkat alat yang dipakai
peneliti untuk mengumpulkan data sesuai dengan tujuan penelitian.
Instrumen ini dapat berupa:
1. Pedoman wawancara yang berisi pertanyaan mengenai perilaku iklan
terhadap keputusan mereka untuk merokok
2. Alat perekam yang digunakan untuk merekam percakapan pada saat
wawancara. alat perekam yang dimaksud yaitu handphone.
3. Alat tulis digunakan untuk mencatat percakapan pada saat melakukan

wawancara
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D. Definisi Operasional
1. Perilaku merokok remaja
Perilaku merokok remaja adalah tindakan mengomsumsi produk
tembakau pada remaja dan dampak terhadap kesehatan fisik dan social
yang diperoleh melalui wawancara
2. Faktor mendorong remaja untuk merokok
Faktor yang mendorong remaja untuk merokok adalah elemen yang
mempengaruhi keputusan mereka untuk mulai atau terus merokok yang
diperoleh melalui wawancara
3. Persepsi dan sikap remaja
Persepsi remaja tentang kebijakan iklan rokok dan dampak terhadap

keputusan untuk merokok yang diperoleh melalui wawancara.

E. Metode dan Desain Penelitian
Jenis penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptif
dengan pendekatan kualitatif, analisis deskriptif adalah analisis yang
digunakan dalam menganalisis dengan cara mendeskripsikan atau

menggambarkan data yang telah terkumpul sebagaimana adanya.

F. Teknik Pengumpulan Data
Jenis data dalam penelitian ini mencakup data primer dan data
sekunder. Data primer berupa perilaku merokok, faktor pendorong dan
persepsi serta sikap remaja di peroleh melalui wawancara. Data ini
dikumpulkan secara langsung sesuai dengan kebutuhan penelitian. Data

sekunder dalam penelitian ini bersumber dari jurnal, skripsi, serta berbagai
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dokumen atau referensi lain yang mendukung sehingga data yang diperoleh
menjadi lebih relevan.
Di dalam metode penelitian kualitatif, data dikumpulkan dengan
beberapa teknik pengumpulan data kualitatif, yaitu wawancara, observasi,
dan dokumentasi
1. Wawancara
Wawancara merupakan bentuk komunikasi atau interaksi yang
bertujuan untuk memperoleh informasi melalui proses tanya jawab
antara peneliti dengan subjek penelitian, dalam hal ini perokok.

2. Observasi
Observasi adalah teknik pengumpulan data yang umum digunakan
dalam penelitian kualitatif. Melalui observasi, peneliti dapat
memperoleh gambaran nyata mengenai suatu peristiwa atau kejadian
yang berkaitan dengan fokus penelitian, sehingga dapat membantu
menjawab pertanyaan penelitian.

3. Dokumentasi
Selain wawancara dan observasi, data juga dapat diperoleh melalui
dokumen-dokumen yang relevan, seperti surat, catatan harian, arsip
foto, laporan rapat, cenderamata, maupun jurnal kegiatan. Agar
dokumen tersebut memiliki makna penelitian, peneliti dituntut memiliki
kepekaan teoretis dalam menafsirkannya, bukan hanya memandangnya

sebagai sekadar benda tanpa arti.
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G. Teknik Analisis Data
Teknik analisis data dalam penelitian ini dilaksanakan secara

sistematis melalui beberapa tahapan berikut:

1. Reduksi Data
Reduksi data merupakan proses penyederhanaan data dengan cara
merangkum, memilih informasi yang relevan, memusatkan perhatian pada
hal-hal penting, serta mengidentifikasi tema maupun pola yang muncul dari
hasil penelitian.

2. Penyajian Data
Setelah melalui tahap reduksi, data kemudian disajikan dalam bentuk
tertentu agar lebih mudah dipahami. Dalam penelitian kualitatif, penyajian
data dapat berupa uraian naratif, bagan, diagram alur, maupun hubungan
antar kategori. Bentuk penyajian yang paling umum digunakan adalah
deskripsi naratif yang menjelaskan temuan penelitian secara mendetail.

3. Penarikan Kesimpulan dan Verifikasi
Tahap akhir adalah penarikan kesimpulan yang diperoleh dari hasil analisis
data untuk menjawab fokus penelitian. Kesimpulan ini dirumuskan melalui
pengambilan intisari dari berbagai kategori hasil observasi dan wawancara.
Agar temuan lebih dapat dipertanggungjawabkan, dilakukan pula proses
verifikasi dengan cara mengecek kembali keabsahan data melalui sumber

maupun dokumen yang relevan.

34



BAB IV HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil

1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Desa Sipatuo merupakan salah satu desa yang berada di Kecamatan

Patampanua, terletak di bagian Utara/Timur Kabupaten Pinrang. Jarak

desa ini dari pusat pemerintahan Kabupaten Pinrang sekitar 14 km. Desa

Sipatuo memiliki luas wilayah kurang lebih 6.300 km? dengan potensi

lahan produktif yang dimanfaatkan untuk kegiatan pertanian dan

perkebunan. Adapun batas-batas wilayah Desa Sipatuo adalah sebagai

berikut:

a.

b.

C.

d.

Sebelah Utara

Sebelah Timur

Sebelah Selatan

Sebelah Barat

: Kecamatan Batu Lappa
: Desa Malimpung
: Kelurahan Macirinna

: Kelurahan Benteng

Tabel 1 Desa Sipatuo Yang Menjadi Lingkungan Kerja

No Penduduk Tahun Ini

Urt Penduduk L P L+P
1 Sipatuo 2061 2077 4.138
2 KK 847 179 1.026

Sumber Data : Kantor Desa, tahun 2025
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2. Karakteristik Informan

Karakteristik informan adalah Penjelasan mengenai identitas
informan dalam penelitian ini disajikan untuk memberikan gambaran
yang lebih jelas mengenai latar belakang responden. Oleh karena itu,
deskripsi karakteristik informan dikelompokkan berdasarkan inisial,
jenis kelamin, usia, serta peran masing-masing. Jumlah keseluruhan
informan dalam penelitian ini adalah 21 orang, yang terdiri atas 10
informan utama dan 10 informan pendukung, serta 1 informan kunci.
Wawancara dilaksanakan di bulan Juni 2025. Karakteristik informan

berdasarkan temuan penelitian dapat disajikan pada tabel berikut 2 :

Tabel 2 Karakteristik Informan Berdasarkan Jumlah Responden, Jenis
Kelamin, Umur, dan Peran

Jumlah Jenis Umur
) Peran Informan
Responden Kelamin (Tahun)
10 Laki-laki 15-19 Remaja Utama
3 Laki-laki 45-48 Orang Tua Pendukung
7 Perempuan 39-51 Orang Tua Pendukung
1 Perempuan 41 Staf Desa Kunci

Sumber : Data primer 2025

3. Hasil Penelitian
Berikut merupakan rangkuman wawancara peneliti dengan beberapa
informan terpilih yang dianggap mampu memberikan informasi yang

sesuai dengan fokus penelitian. “Efektivitas kebijakan pembatasan iklan
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rokok terhadap prevalensi merokok dikalangan remaja Kabupaten
Pinrang”
1) Dampak Perilaku Merokok

Dampak perilaku merokok merupakan akibat negatif yang
ditimbulkan dari kebiasaan merokok, baik terhadap kesehatan tubuh,
hubungan sosial, ekonomi, maupun lingkungan sekitar. Adapun kutipan
wawancara bersama beberapa informan diperoleh informasi bahwa
sebagian besar remaja mulai merokok pada usia dini, bahkan sejak SD
atau SMP, terutama karena rasa penasaran dan pengaruh lingkungan
sekitar seperti teman sebaya. Merokok seringkali dimulai dari coba-
coba dan berkembang menjadi kebiasaan yang sulit dihentikan. Dampak
negatifnya terlihat pada perilaku remaja, seperti bolos sekolah,
penurunan prestasi belajar, dan putus sekolah. Selain itu, lemahnya
pengawasan keluarga serta anggapan bahwa merokok adalah simbol
kedewasaan turut memperburuk situasi. Kondisi ini menunjukkan
perlunya perhatian dan peran aktif dari keluarga, sekolah, dan
masyarakat untuk mencegah meluasnya kebiasaan merokok di kalangan
remaja. Seperti yang di sampaikan oleh informan sebagai berikut:

"Saya mulai merokok dari umur 12 tahun, waktu masih SD. pertama
cuma karena penasaranji, karena sering liat orang dewasa merokok."
(MS,17)

"Pertama kali saya coba merokok pas SMP kelas 3. Mau tahuji rasanya
bagaimana. Sering liat juga orang-orang merokok, jadi penasaran ka
juga.” (R,18), (A,19), (HB,19)

"Saya mulai merokok karena sering ikut kumpul malam-malam sama
teman-teman. Semuanya merokok, jadi merokok ma juga." (1,15),
(K,15), (Al1,15)
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"Awalku merokok karena ikut-ikutan temanja. Tapi lama-lama jadi
kusuka sekalimi. Saya juga seringma bolos sekolah karena lebih kusuka
nongkrong. Teman-temanku yang merokok juga rata-rata sudah malas
belajar. jadi malasma lanjut sekolah, sampai berhentika sekolah.
Orang tua ku juga capemi hadapi ka." (AH,15)

""Saya pertama merokok waktu pulang sekolahka. Temanku natawarika,
bilang temanku cobami satu kali, tapi lama-lama jadi
kusukami."(AM,17),(MW,16)

Hal yang sama juga dituturkan oleh informan kunci bahwa, kondisi

remaja sangat memprihatinkan, sebagaimana yang disampaikan sebagai
berikut:
"Kondisi anak-anak remaja di kampung ini memang parahi. Rokok
sudah jadi hal biasa, kayak nda ada malu-malu lagi. Banyak yang mulai
merokok dari umur belasan tahun, bahkan ada juga yang masih SD
sudah coba-coba. Mereka merokok di tempat umummi, di lapangan,
warung, pinggir jalan, kayak nda takut atau malu sama sekali. Itu
tandanya pengawasan dari orang tuanya kurang, terus kesadaran soal
bahayanya rokok juga masih rendah. Malah ada anak-anak yang
anggap rokok itu keren, kayak tanda kalau dia sudah dewasa. Begini
keadaannya, harus memang diperhatikan baik-baik sama semua
orang." (E, 41 kunci)

Adapun kutipan wawancara bersama beberapa informan diperoleh
informasi bahwa, kebiasaan merokok di kalangan remaja bervariasi,
mulai dari 1 hingga 12 batang per hari, tergantung situasi dan
lingkungan sosial. Konsumsi rokok cenderung meningkat saat mereka
berkumpul dengan teman atau berada di luar pengawasan orang tua.
Beberapa responden bahkan mengaku sudah kecanduan dan merasa
tidak tenang jika tidak merokok, menunjukkan adanya ketergantungan
fisik dan psikologis. Temuan ini menegaskan bahwa pergaulan dan

ketiadaan kontrol lingkungan sangat mempengaruhi intensitas merokok

remaja, serta pentingnya intervensi dini untuk mencegah
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ketergantungan jangka panjang. Sebagaimana diungkapkan oleh
informan berikut ini:

"Biasanya merokok ka sekitar 3 sampai 5 batang sehari, tergantungji
kalau lagi nongkrong sama teman atau ndak." (MW,16), (K,15), (Al,15)
"Kalau di rumah paling 1 atau 2 batangji, tapi kalau kumpul-kumpul
sama teman bisa sampai 12 batang." (MS,17), (HB,19)

"iye kayaknya saya sudah kecanduan rokok kak, soalnya kadang sehari
bisa habis satu bungkus. Kalau sehari saja tidak merokok, kepalaku
langsung pusing, hati juga ndak tenang.” (A,19)

""Saya bisa habiskan 7 batang per hari karena lagi banyak waktu kosong
dan nda diawasi orang tua." (AH,15)

"Satu hari biasa habis 2 batang saja.” (AM,17), (R,18)

"Ndak tentu, kadang cuma 3 batang, kadang bisa 5 kalau lagi santaika."
(1,15)

Adapun kutipan wawancara bersama beberapa informan diperoleh

informasi bahwa, sebagian besar remaja memilih merokok di luar
rumah, seperti di jalan, warung, tempat nongkrong, atau saat berkumpul
dengan teman. Mereka cenderung menghindari merokok di rumah
karena takut atau menghormati orang tua yang tidak menyukai
kebiasaan tersebut. Hal ini menunjukkan bahwa lingkungan pertemanan
dan ruang publik menjadi tempat yang dominan bagi perilaku merokok
remaja. Kebiasaan ini juga mencerminkan lemahnya pengawasan di luar
rumah serta kuatnya pengaruh sosial dari kelompok sebaya dalam
mendorong perilaku merokok. Sebagaimana diungkapkan oleh
informan berikut ini:
"Kalau di rumah tidak beranka, makanya lebih seringka merokok di
luar, di jalan atau pas kumpul sama temanku."” (K,15), (1,15), (MW,16)
"Saya lebih sering merokok di luar rumah, di warung atau tempat
nongkrong. Di rumah jarangji karena orang tua tidak suka kalua
merokok ka." (A,19), (HB,19), (AH,15)

"Saya biasanya merokok kalau lagi kumpulji sama teman-teman."
(R,18), (AM,17), (Al,15)
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"Tempat paling sering saya merokok itu di basecamp teman-teman. Di
rumah juga biasa merokok." (MS,17)

Adapun kutipan wawancara bersama beberapa informan diperoleh
informasi bahwa, Responden memiliki pengalaman yang berbeda terkait
reaksi keluarga terhadap kebiasaan merokok mereka. Sebagian remaja
menyatakan bahwa keluarga mereka awalnya marah namun kemudian
menjadi tidak peduli, menunjukkan adanya penurunan pengawasan dan
kepedulian. Sebagian lainnya menyembunyikan kebiasaan merokok
dari keluarga, terutama karena frekuensi merokok yang tidak terlalu
sering. Ada juga yang mengatakan bahwa keluarga mereka menolak
kebiasaan tersebut dan berusaha menegur atau menyuruh berhenti. Hal
ini mencerminkan bahwa peran dan sikap keluarga sangat beragam,
namun tetap menjadi faktor penting dalam upaya pencegahan dan
pengendalian perilaku merokok pada remaja. Seperti yang disampaikan
oleh informan sebagai berikut :

"lye, keluargaku memang tau kalau saya merokok. Awalnya mereka
marah sekali, tapi sekarang sudahmi tidak peduli lagi." (MS,17), (A,19),
(HB,19), (AH,15)

"Sampai sekarang keluargaku belum tauji, mungkin karena saya sudah
jarang merokok, jadi mereka tidak curiga.” (Al,15), (R,18), (AM,17)
"Keluargaku memang tidak setuju saya merokok. Mereka sering tegur
saya, suruh berhenti terus." (MW,16), (K,15), (1,15)

Adapun kutipan wawancara bersama beberapa informan diperoleh
informasi bahwa, Sebagian besar orang tua mengetahui kebiasaan
merokok anaknya setelah melihat perubahan perilaku seperti sering

pulang malam, malas belajar, atau melalui temuan fisik seperti bau
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badan, puntung rokok, dan bungkus rokok. Beberapa orang tua merasa
terkejut, kecewa, bahkan merasa gagal sebagai orang tua. Meskipun
mereka telah memberikan nasihat atau larangan, pengaruh teman sebaya
yang kuat membuat anak sulit dihentikan dari kebiasaan merokok.
Sebagian orang tua juga mengaku tidak mengetahui sama sekali atau
hanya curiga karena anak merokok diam-diam. Hal ini menunjukkan
bahwa masih kurangnya pengawasan, komunikasi, dan keterlibatan
aktif keluarga dalam mengontrol perilaku anak, serta pentingnya
peningkatan peran orang tua dalam pencegahan merokok pada remaja.
Seperti yang di sampaikan oleh informan sebagai berikut :

"Awalnya saya ndak tau kalau anakku merokok. Tapi lama-lama mulai
kelihatan dari baunya, terus sikapnya juga berubah. Dia jadi sering
pulang malam, malas belajar, seringmi juga bolos sekolah. Saya sama
suamiku sudah seringmi nasihati, tapi susahki dikasi tau, karena
pengaruh temannya kuat sekali." (M,48P), (HE,40P)

"Anakku mulai merokok sejak seringji nongkrong sama teman-
temannya. Dari situ mi mulai malas sekolah, sering bolos, sampai
akhirnya putus sekolah. Saya sudah larang, tapi memang susah
dinasihati. Saya sedih, tapi ndak tau lagi mau diapaki." (HI,40P)
"Saya ndak tau kalau anakku merokok." (RI,45P), (RD,51P), (S,48P)
""Saya baru tau beberapa bulan lalu, waktu saya liat ada puntung rokok
di kamarnya. Awalnya ndak sangka, tapi pas saya tanya langsung, dia
akui sendiri. Saya kagetji sekali, kecewa juga. Ndak sangkaji, anak yang
masih sekolah bisa berani merokok." (H,40P)

""Saya baru tau beberapa minggu lalu, waktu keluarga lihat dia merokok
di tempat tongkrongannya. Saya kecewa sekali, tapi saya sadar juga
mungkin saya kurang awasi dan bimbing dia selama ini." (D,39P)
"Saya ndak tau pasti, tapi pernahmi lihat anakku merokok diam-diam
di belakang rumah. Itu sudah lama, kira-kira lima tahun lalu, dan
sampai sekarang masihji merokok." (M,48P)

"lya, saya tau. Dia sendiri yang bilang jujur kalau sudah mulai merokok
sejak kelas 3 SMP. Saya marah sekali waktu itu, sampai saya larang dia
keluar rumah beberapa hari sebagai hukuman.” (C,45P)
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"Baru-baru iniji saya tau, sekitar dua minggu lalu. Saya temukan
bungkus rokok di dalam tas sekolahnya. Saya sedih sekali, rasanya saya
gagal sebagai orang tua." (DA,44P)

Adapun kutipan wawancara bersama beberapa informan diperoleh
informasi bahwa, sebagian besar remaja yang merokok menunjukkan
tanda-tanda ketergantungan, baik secara fisik maupun psikologis.
Mereka merasa gelisah, tidak tenang, dan sulit berkonsentrasi jika tidak
merokok. Merokok sudah menjadi kebiasaan harian yang sulit
dihentikan, terutama karena pengaruh lingkungan dan teman sebaya.
Meskipun ada yang mulai menyadari dampak buruk rokok terhadap
kesehatan dan ingin berhenti, mereka mengaku kesulitan karena sudah
kecanduan. Hal ini mencerminkan pentingnya intervensi dini, dukungan
sosial, serta edukasi yang berkelanjutan untuk membantu remaja keluar
dari ketergantungan rokok. seperti yang disampaikan oleh informan
sebagai berikut :

"Kalau tidak merokok, rasami kayak ada yang kurang." (MW,16), (1,15)
"Belum pernahka terpikir mau berhenti, soalnya merokok sudah jadi
kebiasaan tiap hari. Teman-temanku juga semua merokok, jadi rasanya
biasa-biasa sajaji." (AH,15)

"Saya biasa merokok di mana saja, kapan saja. Ndak peduli mi sama
orang di sekitar, yang penting saya merokokji supaya bisa tenang. Saya
sudah kecanduanki, soalnya kalau tidak merokok satu hari saja, badan
terasa gelisah, ndak tenang, sampe-sampe susah mau konsentrasi."
(MS,17), (A,19)

"Mauka berhenti, tapi susah sekali, karena sudah terbiasaki dan
ketergantunganki.” (HB,19), (K,15)

"Pernahka niat berhenti waktu lihat ada orang dewasa yang sakit
karena paru-parunya rusak. Itu bikin saya takut, terus mulai berpikir
kalau rokok memang bisa bahaya sekali buat tubuh.” (R,18), (AM,17),
(Al,15)

42



Adapun kutipan wawancara bersama beberapa informan diperoleh
informasi bahwa, Merokok memberikan dampak negatif langsung
terhadap kesehatan remaja, seperti batuk terus-menerus, sesak napas,
tenggorokan kering, penurunan nafsu makan, berat badan menurun,
serta cepat lelah. Selain itu, muncul gangguan pada mulut seperti bau
mulut, bibir menghitam, gigi menguning, dan sering sariawan.
Kebiasaan ini juga menyebabkan ketergantungan fisik dan psikologis
yang ditandai dengan rasa gelisah dan tidak tenang jika tidak merokok.
Dampak-dampak ini menunjukkan bahwa merokok sejak usia muda
secara nyata merusak sistem pernapasan, metabolisme, dan kesehatan
secara keseluruhan. Seperti yang disampaikan oleh informan sebagai
berikut :

"Sejak mulai merokok, kesehatanku terganggu. Saya jadi gampang
batuk, terus berat badan juga mulai turun.” (MS,17)

"Saya sering batuk kering tanpa sebab. Teman-temanku yang tidak
merokok nda begituji. Dari situ saya mulai sadar, mungkin rokok
penyebabnya.” (Al,15), (MW,16)

"Sejak mulai merokok, saya makin mudah batuk, apalagi pas bangun
pagi atau habis merokok beberapa batang. Tenggorokanku sering
kering dan gatal. Badan juga rasanya makin lemah, berat badan turun
tanpa alasan jelas. Nafsu makan berkurang, dan gampang capek
padahal cuma bikin kegiatan ringan." (AH,15)

"Dulu sering batuk-batuk, tapi sekarang sudah tidak terlaluji karena
saya juga sudah jarang merokok." (R,18), (AM,17)

"Setelah beberapa bulan merokok, saya mulai sering batuk, paling
sering pagi hari. Kadang tenggorokanku kering dan nyeri."(A,19),
(HB,19)

"Mulutku jadi bau, bibir hitam, gigi juga mulai kuning. Saya juga sering
sariawan, mungkin karena mulut jadi makin kering setelah
merokok."(K,15),(1,15)
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Mayoritas remaja yang merokok mengalami batuk berkepanjangan,
terutama di pagi hari atau setelah merokok. Mereka juga merasakan
tenggorokan kering, gatal, dan nyeri. Hal ini menunjukkan bahwa rokok
secara langsung mengganggu sistem pernapasan mereka, bahkan dalam
jangka pendek. Beberapa responden mengaku Berat badan menurun
tanpa sebab yang pasti, disertai berkurangnya selera makan setelah
mulai merokok. Ini menunjukkan bahwa rokok dapat memengaruhi
metabolisme dan nafsu makan remaja, serta menurunkan kondisi fisik
secara keseluruhan. Keluhan lain yang muncul adalah mulut menjadi
lebih kering, bau mulut, dan sering sariawan. Ini menandakan bahwa
merokok dapat menyebabkan iritasi di area mulut serta menurunkan
kualitas kesehatan oral pada remaja. Beberapa responden menyatakan
bahwa bibir mereka menghitam dan gigi mulai menguning sejak
merokok. Hal ini merupakan efek samping umum dari zat kimia dalam
rokok yang merusak jaringan mulut dan gigi. Ada remaja yang mengaku
cepat lelah meskipun hanya melakukan aktivitas ringan. Ini
menunjukkan bahwa rokok menurunkan daya tahan tubuh dan
mengganggu fungsi fisik secara umum.

2) Faktor yang Mendorong Remaja untuk Merokok

Faktor-faktor yang memicu remaja untuk merokok merupakan
macam-macam pengaruh dari lingkungan sekitar, seperti teman sebaya,
keluarga, iklan rokok, serta dorongan rasa ingin tahu yang membuat

remaja mencoba dan akhirnya terbiasa merokok. Adapun kutipan
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wawancara bersama beberapa informan diperoleh informasi bahwa
sebagian besar remaja mulai merokok karena pengaruh teman sebaya
dan lingkungan sosial. Dorongan untuk diterima dalam pergaulan,
keinginan dianggap keren, serta rasa penasaran menjadi faktor utama.
Selain itu, ada juga pengaruh dari keluarga atau lingkungan sekitar yang
merokok, serta alasan pribadi seperti mengatasi rasa gelisah. Pandangan
orang tua juga menunjukkan bahwa mereka menyadari kuatnya
pengaruh teman terhadap kebiasaan merokok anak. Seperti yang
disampaikan oleh informan sebagai berikut:

"lye, saya merasa terpengaruhji karena teman-temanku banyak yang
merokok. Awalnya saya cuma mau coba-coba biar tidak dikucilkan.
Tapi sekarang saya sudah jarang merokok." (R,18), (AM,17)

"lye, waktu nongkrong sama teman, semuanya merokok, jadi saya ikut
juga biar kelihatan kerenji." (1,15), (Al,15)

"Jujurka, saya mulai merokok karena diajakmi sama teman. Katanya
cuma buat seru-seruanji, tapi lama-lama malah jadi kebiasaan.” (K,15)
"lye, pengaruh teman memang kuat sekali. Kalau tidak ikut, rasanya
tidak asik, malah bisa jadi bahan ejekanji." (MW,16)

"Teman sebaya sangat mempengaruhiki. Awalnya saya cuma pegang-
pegang rokokji, tapi lama-lama ikut nyoba juga karena mau kelihatan
keren." (AH,15)

"Saya mulai merokok karena penasaran juga, sering liat orang dewasa
merokok. Awalnya coba diam-diam, terus terbiasami karena sering
merokok bareng keluarga dekat. Walaupun orang tua sudah larang,
tetapji ada keinginan merokok karena saya merasa lebih percaya diri
dan kayak dewasa di pergaulan.” (MS,17)

"Awalnya saya cuma penasaranji, katanya rokok bisa bikin pikiran
tenang. Saya orangnya gampang gelisah, makanya saya merokok. Pas
merokok, perasaan gelisah itu hilang, saya merasa tenang."
(HB,19), (A,19)
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Hal yang sama juga dituturkan oleh orang tua bahwa sebagian besar
remaja mulai merokok karena pengaruh teman sebaya dan lingkungan
sosial. Sebagaimana yang disampaikan sebagai berikut :

"Kurasa karena dia penasaran. Sering liat orang merokok, jadi ikut-
ikutanmi." (DA,44P), (C,45P), (HE,40P)

"Di sekitar rumah banyak orang merokok, termasuk keluarga sendiri.
Jadimi dia anggap itu hal biasa." (M,48P), (D,39P)

"Kayaknya anakku terpengaruh sama temannya. Sering nongkrong
bareng, jadi tergodami.” (H,40P), (HI,40P)

"Pasti karena teman-temannyaji yang pengaruh.” (RD,51P), (S,48P),
(R1,45P)

Hal yang sama juga dituturkan oleh informan kunci bahwa sebagian
besar remaja mulai merokok karena pengaruh teman sebaya dan
lingkungan sosial. Sebagaimana yang disampaikan sebagai berikut :
"Menurutku, anak-anak di sini banyak merokok karena pengaruh
pergaulan sama lingkungannya. Mereka sering kumpul sama teman
yang merokok, jadi ikutmi. Apalagi rokok gampang didapat di warung,
tidak ada pengawasannya. Kegiatan positif kurang, orang tua juga
kurang awasi." (E,41 Kunci)

Adapun kutipan wawancara bersama beberapa informan diperoleh
informasi bahwa, Sebagian besar remaja mengakui bahwa harga rokok
memiliki pengaruh terhadap kebiasaan merokok mereka. Kenaikan
harga rokok membuat beberapa dari mereka mengurangi konsumsi,
menjadi lebih hemat, atau membeli rokok secara eceran. Namun, ada
juga yang tetap membeli rokok meskipun mahal, menunjukkan adanya
ketergantungan. Merokok juga menyebabkan remaja menjadi lebih

boros, karena sebagian besar uang jajan yang sebelumnya digunakan

untuk kebutuhan lain kini habis untuk membeli rokok. Hal ini
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menegaskan bahwa faktor ekonomi, khususnya harga rokok, dapat
menjadi salah satu strategi pengendalian konsumsi, tetapi perlu
didukung dengan pendekatan lain untuk mengatasi kecanduan. Seperti
yang disampaikan oleh informan sebagai berikut :

“Menurutku harga rokok itu berpengaruh juga, kak. Kalau harganya
naik, saya biasanya kurangi mi jumlah rokok yang saya hisap setiap
hari.” (MW, 16)

“Sebenarnya berpengaruh sih kak, tapi susahmi berhenti. Jadi
walaupun mabhal, tetapka beli, cari cara mi.” (A, 19), (MS, 17), (AH,
15)

“Merokok bikin saya jadi boros, kak. Dulu uang jajanku biasanya
kupakai beli kebutuhan lain atau kutabung. Tapi sekarang habis terusmi
uang jajan gara-gara rokok.” (K, 15)

“Sejak saya mulai merokok, pengeluaranku jadi dua kali lipat, soalnya
kadang satu bungkus habismi dalam sehari.” (HB, 19)

“Borosmi saya kak, pengeluaran makin banyakmi.” (1, 15)

“Sekarang saya mulai kurangi merokok karena harga rokok naik terus.
Jadi tahan-tahanmi kalau mau merokok.” (R, 18), (AM, 17)

“Harga rokok memang pengaruh, apalagi kalau uang jajan kurang.
Biasanya saya jadi lebih hemat atau belimi rokok batangan saja.”
(Al,15)

3) Iklan Rokok

Kebijakan iklan rokok merupakan serangkaian aturan atau regulasi
yang ditetapkan oleh pemerintah untuk membatasi, mengatur, atau
melarang penyebaran iklan produk rokok di berbagai media. Tujuannya
adalah untuk melindungi masyarakat, khususnya anak-anak dan remaja,
dari pengaruh negatif promosi rokok yang dapat mendorong perilaku
merokok. Adapun kutipan wawancara bersama beberapa informan
diperoleh informasi bahwa Sebagian besar responden, baik remaja
maupun orang tua, mendukung kebijakan pembatasan iklan rokok.

Namun, mereka menilai bahwa pembatasan iklan saja belum cukup
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efektif dalam mencegah remaja merokok. Faktor lingkungan sosial
seperti teman sebaya, keluarga, dan kemudahan akses terhadap rokok
dianggap lebih berpengaruh daripada iklan. Banyak remaja menyatakan
bahwa mereka mulai merokok bukan karena iklan, tetapi karena
pengaruh teman dan kebiasaan merokok di sekitar mereka. Oleh karena
itu, upaya pencegahan perlu disertai dengan pengawasan lingkungan,
edukasi langsung di sekolah, pembatasan penjualan rokok kepada anak
di bawah umur, dan peran aktif keluarga. Seperti yang disampaikan oleh
informan sebagai berikut :

“Pernahka dengar soal aturanna, tapi tidak tahu jelas. Bagusji itu,
supaya orang tidak gampang tergoda coba rokok.” (AM, 17)

“Bagusji pembatasan iklannya, tapi harusnya ada juga sosialisasi
langsung ke sekolah atau kampung. ”(A, 19)

“Pernahka dengar, bagus untuk anak kecil. Tapi kalau remaja, lebih
banyak ikut-ikut temanmi daripada karena iklan.” (MS, 17), (MW, 16)
“Tahu juga saya, tapi teman-temanku tetap banyak yang merokok. Jadi
tidak terlalu ngaruh aturanna.”(Al, 15)

“Tidak terlalu pengaruhmi iklan, soalnya di lingkungan saya banyak
yang merokok. Jadi tetapji lihat dan akhirnya ikut juga.”(HB, 19)
“Biasa-biasa sajaji itu pembatasan, soalnya sekarang anak muda lebih
terpengaruh teman, bukan iklan. Lagian rokok bisa dilihat di mana-
manaji.”’(R, 18)

“Saya tidak peduli soal iklan, karena saya merokok gara-gara
lingkungan, bukan lihat iklan.”(AH, 15), (K, 15), (I, 15)

Hal yang sama juga dituturkan oleh informan pendukung dan kunci,
bahwa mereka mendukung kebijakan pembatasan iklan rokok.
Sebagaimana yang disampaikan sebagai berikut :

“Saya setuju iklan rokok dibatasi. Tapi kalau di rumah atau lingkungan
masih banyak merokok, susahmi juga mencegah anak-anak ikut. ”(HI,
40P) “Memang bagusji kalau iklan dibatasi, tapi anakku lebih banyak
ikut temannya dan tetangga yang merokok.”’(HE, 40P)
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“Setujuji kalau iklannya dibatasi, tapi yang paling penting itu rokok
Jjangan mudah dibeli di warung.”’(C, 45P), (S, 48P)

“Sekarang iklan rokok sudah diaturmi tayangnya. Bagusji itu, tapi
remaja tetap lebih terpengaruh teman sekitarnya.”(H, 40P)

“Saya dukung pembatasan iklan, tapi di kampung kami, yang bikin
anak-anak tergoda itu orang dewasa yang merokok depan mereka.
Harus ada kerjasama keluarga dan sekolah.”’(E, 41 Kunci)

Adapun kutipan wawancara bersama beberapa informan diperoleh
informasi bahwa, sebagian besar responden, terutama remaja, masih
sering melihat iklan rokok dalam bentuk spanduk, baliho, atau poster di
tempat umum seperti pinggir jalan, warung, dan area sekitar sekolah.
Hal ini menunjukkan bahwa meskipun ada kebijakan pembatasan, iklan
rokok masih mudah ditemukan di lingkungan mereka. Namun, ada juga
sebagian remaja yang mengaku tidak pernah melihat iklan rokok, yang
bisa jadi karena perbedaan lokasi atau tingkat perhatian. Temuan ini
mengindikasikan bahwa implementasi pembatasan iklan rokok di ruang
publik masih belum sepenuhnya efektif dan konsisten. Seperti yang
disampaikan oleh informan sebagai berikut :

"lya, saya biasa liat iklan rokok di pinggir jalan." (1,15), (Al,15),
(MW,16)

"Saya juga sering liat iklan rokok di pinggir jalan, biasanya baliho
besar atau spanduk yang dipasang di tiang listrik." (HB,19)

"Saya sering liat spanduk rokok yang dipajang di warung-warung."
(A,19), (MS,17), (AH,15)

"Biasanya saya liat iklan rokok di warung dekat sekolah atau tempat
nongkrong, kadang ada posternya juga." (K,15)

""Saya tidak pernahji liat iklan rokok." (R,18), (AM,17)

""Saya seringji liat spanduk rokok di warung-warung." (E,41kunci)

Adapun kutipan wawancara bersama beberapa informan diperoleh

informasi bahwa Sebagian besar responden menilai bahwa kebijakan
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pembatasan iklan rokok belum sepenuhnya efektif dalam menekan
angka perokok remaja. Meskipun iklan rokok di media massa sudah
jarang, pengaruh lingkungan seperti teman sebaya, gaya hidup, dan
kemudahan akses rokok masih menjadi faktor utama yang mendorong
remaja untuk merokok. Di sisi lain, pelaksanaan kebijakan pemerintah
di tingkat lokal dinilai masih lemah. Minimnya sosialisasi, kurangnya
program penyuluhan, serta tidak adanya aturan tertulis atau pengawasan
yang konsisten membuat upaya pencegahan merokok di kalangan
remaja belum maksimal. Hal ini menunjukkan perlunya pendekatan
yang lebih menyeluruh melalui edukasi, pengawasan lingkungan, serta
kolaborasi antara pemerintah, sekolah, keluarga, dan masyarakat.
Seperti yang disampaikan oleh informan sebagai berikut :
"Menurutku tidak efektif, karena yang paling pengaruh itu dari
lingkunganta, bukanmi dari iklannya." (AH,15), (K,15), (1,15)
"Saya belum pernah liat iklan rokok di TV, jadi menurutku sudah cukup
bagusmi pembatasannya. Tapi tetap banyak juga yang merokok gara-
gara gaya hidup."(R,18)
"lklan rokok memang sudah jarangji sekarang, tapi belum cukup juga
buat hentikan anak-anak yang sudah biasa merokok." (HB,19)
"Kebijakan itu pentingka memang, tapi kalau tidak diikutiki dengan
edukasi dan pengawasan, tetap banyakmi remaja yang merokok."
(A19), (AM,17)
"Efektifka, tapi cuma sebagianka. Teman-temanku yang sudah
kecanduan tetapmi merokok meskipun iklannya dibatasi.” (MS,17)

Hal yang sama juga dituturkan oleh orang tua menilai bahwa
kebijakan pembatasan iklan rokok belum sepenuhnya efektif dalam

menekan angka perokok remaja, sebagaimana yang disampaikan

sebagai berikut :
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"Pemerintah memang sudah buat aturan, tapi pengawasanna masih
lemahi. Anak-anak masih bisaji beli rokok dengan gampang.” (M,48P),
(D,39P)

"Masih kurang aktifki. Harusnya ada program khusus di desa untuk
kasih penyuluhan soal bahayanya rokok buat anak-anak muda.”
(DA,44P)

"Saya belum pernah lihat ada kegiatan dari pemerintah di sekitar
kampung untuk cegah anak-anak merokok." (HE,40P), (C,45P)

"Kalau menurut saya, pemerintah sudah mulai bergerak, tapi belum
maksimalji. Sosialisasi di sekolah-sekolah itu harus lebih sering lagi."
(S,48P), (R1,45P)

Hal yang dituturkan oleh informan kunci bahwa, belum ada program
khusus yang dilakukan di desa ini, sebagaimana yang disampaikan
sebagai berikut :

“Sampai sekarang, di kampungji belum ada aturan tertulis atau
program khusus yang melarang anak-anak muda merokok. Selama ini
cuma imbauan biasa dari aparat desa, kalau ada mi anak-anak yang
kelihatan merokok, baru ditegur. Ndak ada mi sosialisasi rutin atau
kegiatan pencegahan yang teratur. Kendalanya itu, kurang anggaran,
tambah lagi belum ada kesadarang bersama dari masyarakat untuk
anggap ini sebagai hal yang penting bersama. ”.(E,41 Kunci)
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B. Pembahasan
1. Dampak Perilaku Merokok

Perilaku merokok pada remaja memiliki dampak yang luas, tidak
hanya terhadap kesehatan fisik, tetapi juga pada kondisi psikologis,
sosial, dan ekonomi mereka. Berdasarkan teori kesehatan masyarakat,
perilaku ini merupakan bagian dari health-risk behavior yang sering
muncul pada masa transisi remaja, yaitu ketika individu mengalami
pergeseran psikososial dan rentan terhadap tekanan lingkungan. Teori
Social Learning Bandura menjelaskan bahwa perilaku seperti merokok
dapat terbentuk melalui pengamatan dan peniruan terhadap model
perilaku di lingkungan sekitar, seperti teman sebaya, keluarga, dan
media.(43)

Data hasil penelitian di Desa Sipatuo, Kecamatan Patampanua,
Kabupaten Pinrang mengungkapkan bahwa mayoritas remaja mulai
mencoba rokok pada usia dini, bahkan sejak duduk di bangku SD atau
SMP, dengan alasan rasa penasaran, pengaruh teman sebaya, dan
lemahnya pengawasan keluarga. Remaja-remaja tersebut kemudian
mengalami berbagai dampak negatif, seperti penurunan prestasi belajar,
bolos sekolah, hingga putus sekolah.

Perilaku merokok pada remaja menimbulkan berbagai dampak
negatif yang mencakup aspek fisik, psikologis, sosial, dan ekonomi.
Berdasarkan teori Health Belief Model, seseorang akan mengubah

perilaku jika menyadari bahwa suatu tindakan (seperti merokok)

52



menimbulkan ancaman serius terhadap kesehatan mereka (44). Namun,
pada kenyataannya, hasil penelitian yang dilakukan di Desa Sipatuo,
Kabupaten Pinrang menunjukkan bahwa kesadaran ini belum
sepenuhnya terbentuk di kalangan remaja. Sebagian besar informan
remaja mengaku mulai merokok pada usia sangat muda, antara 12
hingga 15 tahun, karena rasa penasaran dan pengaruh lingkungan teman
sebaya.

Dari sisi fisik, dampak yang paling banyak dilaporkan mencakup
batuk kronis, tenggorokan kering dan gatal, penurunan berat badan, bau
mulut, bibir menghitam, serta penurunan stamina. Hal ini sesuai dengan
kajian teori medis bahwa kandungan berbahaya dalam rokok seperti
nikotin, tar, dan karbon monoksida merusak sistem pernapasan dan
mempercepat kerusakan jaringan. WHO (2023) menegaskan bahwa
sekitar 70% kanker paru disebabkan oleh rokok, dan remaja yang
terpapar sejak dini berisiko lebih tinggi terkena Penyakit Paru Obstruktif
Kronik (PPOK) dan emfisema.(45)

Dari sisi psikologis dan sosial, beberapa informan mengungkapkan
perasaan gelisah dan tidak tenang bila tidak merokok. Hal ini
mengindikasikan adanya ketergantungan nikotin yang berdampak pada
kesehatan mental. Hal ini diperkuat oleh penelitian Susilo (2020) yang
menemukan bahwa nikotin memiliki efek adiktif yang dapat memicu
gejala seperti kecemasan, depresi ringan, dan penurunan kemampuan

kognitif.(46)
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Penelitian oleh Prasetyo et al. (2023) memperkuat temuan ini
dengan menyebutkan bahwa remaja perokok memiliki risiko lebih
tinggi mengalami gangguan pernapasan, serta mengalami gangguan
konsentrasi belajar, tekanan sosial, dan penurunan prestasi akademik.
Penelitian ini juga menunjukkan bahwa remaja yang merokok memiliki
kemungkinan 2,7 kali lebih tinggi mengalami gangguan emosional
dibandingkan yang tidak merokok. Selain itu, rokok menjadi pintu
masuk ke perilaku berisiko lainnya seperti konsumsi alkohol dan
kenakalan remaja (47).

Secara sosial, remaja perokok juga menghadapi stigma negatif,
terutama dari keluarga dan masyarakat. Beberapa orang tua informan
mengaku kecewa dan merasa gagal sebagai orang tua setelah
mengetahui anaknya merokok, namun sebagian juga menunjukkan
sikap acuh karena sudah tidak tahu cara mencegahnya. Hal ini
menunjukkan perlunya pendekatan keluarga sebagai faktor protektif.
Studi oleh Hidayati (2024) menegaskan bahwa peran keluarga memiliki
pengaruh signifikan terhadap perilaku merokok remaja anak yang orang
tuanya merokok memiliki risiko 1,61 kali lebih besar untuk menjadi
perokok dibandingkan yang tidak (11).

Dalam konteks lingkungan dan ekonomi, perilaku merokok juga
berdampak buruk. Rokok menghabiskan anggaran pribadi dan rumah
tangga serta menghasilkan limbah berupa puntung dan asap rokok yang

merugikan orang lain (perokok pasif). WHO (2022) menyebutkan
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bahwa sekitar 1,2 juta orang meninggal setiap tahun akibat paparan asap
rokok dari perokok aktif (48).
Faktor yang Mendorong Remaja Merokok

Perilaku merokok di kalangan remaja tidak terjadi secara tiba-tiba,
melainkan merupakan hasil interaksi berbagai faktor, baik dari aspek
individu, keluarga, sosial, hingga pengaruh media. Berdasarkan teori
Social Cognitive dari Albert Bandura, perilaku seseorang, termasuk
merokok, dipengaruhi oleh interaksi dinamis antara lingkungan, kognisi
(keyakinan, persepsi), dan perilaku itu sendiri. Dalam konteks remaja,
teori ini menjelaskan bahwa remaja belajar merokok dengan mengamati
model sosial di sekitarnya, seperti teman, keluarga, maupun figur dalam
media, kemudian memperkuatnya melalui pengalaman sosial dan
penguatan (reinforcement).(49)

Hasil penelitian di Desa Sipatuo menunjukkan bahwa faktor
dominan yang mendorong remaja untuk merokok adalah pengaruh
teman sebaya. Hampir semua remaja informan menyatakan bahwa
mereka pertama kali mencoba merokok karena ajakan atau dorongan
dari teman saat berkumpul. Teman sebaya memberikan tekanan sosial
yang kuat terhadap remaja, terutama mereka yang memiliki konsep diri
rendah dan cenderung mengikuti kelompok untuk mendapatkan
penerimaan. Penelitian oleh Suhartono (2022) memperkuat hal ini,
bahwa remaja dengan konsep diri rendah cenderung lebih mudah

dipengaruhi oleh teman sebaya untuk mulai merokok (43).
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Selain pengaruh teman, rasa ingin tahu yang tinggi dan keinginan
untuk tampil dewasa juga menjadi pemicu utama. Masa remaja
merupakan fase eksploratif yang ditandai dengan dorongan mencoba hal
baru, termasuk merokok. Beberapa informan mengaku mencoba rokok
karena penasaran dan ingin merasakan seperti apa sensasi yang
dirasakan orang dewasa. Ini selaras dengan teori perkembangan
psikososial Erikson, bahwa remaja berada pada tahap identity vs role
confusion, di mana mereka berusaha mencari jati diri, dan seringkali
meniru perilaku yang terlihat “keren” atau “dewasa”.

Faktor keluarga juga berperan besar dalam membentuk perilaku
merokok. Remaja yang tumbuh dalam keluarga perokok atau yang
permisif terhadap rokok cenderung lebih mudah meniru kebiasaan
tersebut. Dalam penelitian ini, sebagian orang tua bahkan mengaku tidak
tahu anaknya merokok atau sudah menyerah untuk melarang. Hal ini
menunjukkan lemahnya pengawasan dan komunikasi antara orang tua
dan anak. Penelitian oleh Hidayati (2024) menemukan bahwa remaja
dengan orang tua perokok memiliki risiko 1,61 kali lebih tinggi menjadi
perokok dibandingkan mereka yang tidak memiliki orang tua perokok.
Fenomena ini dapat dijelaskan melalui teori pembelajaran sosial
(observational learning), di mana perilaku orang tua menjadi contoh
nyata yang diinternalisasi oleh anak.(50)

Iklan dan media juga memainkan peran besar dalam membentuk

persepsi positif terhadap rokok. Dalam wawancara, sebagian remaja
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menyatakan bahwa mereka tertarik merokok karena terpapar iklan yang
menggambarkan rokok sebagai simbol maskulinitas, kebebasan, dan
keberanian. Seperti dalam penelitian Dewi Sulistyoningrum (2024),
ditemukan bahwa semakin tinggi intensitas paparan iklan rokok,
semakin tinggi pula kecenderungan remaja untuk mencoba merokok,
terutama di lingkungan urban. Strategi pemasaran industri rokok
memang kerap menargetkan generasi muda melalui visual yang
menarik, aktor gagah, dan slogan motivasional, sehingga menciptakan
citra rokok sebagai bagian dari gaya hidup modern (33).

Faktor psikologis seperti stres, kecemasan, dan tekanan hidup juga
mendorong remaja untuk merokok sebagai bentuk pelarian atau coping
mechanism. Penelitian Rumasorong (2023) mendukung hal ini dengan
menemukan bahwa terdapat korelasi positif antara tingkat kecemasan
dan kebiasaan merokok pada remaja. Semakin tinggi tingkat kecemasan,
semakin tinggi kecenderungan merokok sebagai bentuk relaksasi
sementara, meskipun efeknya bersifat adiktif dan jangka pendek (35).

Faktor terakhir yang juga tidak kalah penting adalah aksesibilitas
rokok. Remaja mengaku tidak kesulitan mendapatkan rokok, baik
melalui teman maupun warung yang tidak mematuhi peraturan usia.
Harga rokok yang murah juga turut mendorong mereka untuk membeli.
Penelitian Prabawati (2024) menyebutkan bahwa kemudahan akses dan

harga rokok yang terjangkau menjadi faktor kunci dalam mendorong
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perilaku merokok pada usia muda, dan menyarankan perlunya kebijakan
pembatasan usia pembelian serta kenaikan harga (51).

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
perilaku merokok pada remaja tidak dapat dilepaskan dari tekanan
sosial, keteladanan keluarga, pengaruh media, kondisi psikologis, dan
akses yang longgar terhadap produk tembakau. Oleh karena itu, upaya
pencegahan harus dilakukan secara holistik dengan melibatkan seluruh
elemen masyarakat, termasuk keluarga, sekolah, pemerintah, dan media.
Iklan Rokok

Iklan rokok merupakan salah satu faktor eksternal yang memiliki
pengaruh besar terhadap terbentuknya perilaku merokok di kalangan
remaja. Berdasarkan teori Stimulus-Organism-Response (SOR) dalam
psikologi komunikasi, iklan sebagai stimulus mampu memicu respons
perilaku pada individu (dalam hal ini merokok), melalui proses persepsi
dan interpretasi informasi. lklan rokok dirancang secara visual dan
emosional untuk menciptakan asosiasi positif seperti keberanian,
kebebasan, kejantanan, dan kesuksesan, yang sangat sesuai dengan
kebutuhan psikologis remaja yang sedang mencari identitas diri. Teori
ini menjelaskan bagaimana remaja yang terpapar stimulus iklan akan
membentuk persepsi bahwa merokok merupakan bagian dari gaya hidup
keren dan dewasa, lalu merespon dengan menirunya (52).

Berdasarkan hasil penelitian di Desa Sipatuo, Kecamatan

Patampanua, Kabupaten Pinrang, diketahui bahwa kebijakan
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pembatasan iklan rokok belum efektif dalam menekan prevalensi
merokok di kalangan remaja. Sebagian besar remaja yang diwawancarai
menyebut bahwa alasan utama mereka mulai merokok bukan karena
terpapar iklan rokok, melainkan karena pengaruh lingkungan sosial,
terutama teman sebaya dan keluarga yang juga merokok.

Beberapa remaja mengakui pernah melihat iklan rokok di media luar
ruang dan media sosial, namun iklan tersebut bukanlah faktor utama
yang mendorong mereka untuk mencoba merokok. Mereka lebih
terdorong oleh keinginan untuk diterima dalam pergaulan, rasa
penasaran, serta kebiasaan merokok yang sudah lazim di lingkungan
sekitar mereka. Temuan ini menunjukkan bahwa peran iklan rokok
sebagai faktor pemicu merokok cenderung kecil dibanding pengaruh
teman sebaya dan keluarga.

Dari sisi sikap, para informan remaja menunjukkan bahwa mereka
tidak merasa kebijakan tersebut penting atau berpengaruh terhadap
keputusan mereka merokok. Mayoritas responden menyatakan bahwa
keputusan mereka untuk merokok lebih dipengaruhi oleh teman sebaya,
lingkungan tongkrongan, dan keluarga, bukan karena terpikat oleh
iklan. Hal ini tercermin dari pernyataan informan yang menyebut bahwa
mereka tidak mempermasalahkan iklan rokok dan tetap merokok karena
ingin diterima dalam pergaulan atau karena sudah menjadi kebiasaan di
lingkungannya. Temuan ini sesuai dengan teori reasoned action yang

menyatakan bahwa perilaku seseorang lebih dipengaruhi oleh norma
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subjektif (lingkungan sekitar) dan niat perilaku, dari pada kebijakan
eksternal. Artinya, meskipun iklan dibatasi, jika norma sosial di
lingkungan mereka mendukung perilaku merokok, maka remaja tetap
akan melakukannya.(53)

Penelitian Dewi Sulistyoningrum (2024) menemukan bahwa
persepsi positif terhadap iklan rokok memang bisa meningkatkan
kemungkinan merokok, namun hanya jika didukung oleh minimnya
pengawasan sosial dan tingginya eksposur media (54). Di Desa Sipatuo,
hasil penelitian justru menunjukkan bahwa remaja tidak terlalu peduli
terhadap iklan rokok, dan pengaruh iklan hanyalah faktor pelengkap,
bukan faktor pendorong utama.

Sikap acuh ini juga dipengaruhi oleh lemahnya peran edukatif dari
keluarga dan sekolah. Banyak remaja tidak mendapatkan informasi
kritis tentang bahaya merokok dan tentang regulasi yang ada, sehingga
mereka tidak melihat urgensi dari pembatasan iklan. Bahkan, sebagian
menganggap merokok sebagai bagian dari gaya hidup remaja laki-laki,

bukan sebagai tindakan berisiko.

60



BAB V PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian tentang efektivitas kebijakan
pembatasan iklan rokok terhadap prevalensi merokok di kalangan remaja di
Kabupaten Pinrang, dapat disimpulkan bahwa:

1. Kebiasaan merokok berdampak pada kesehatan fisik seperti batuk
berkepanjangan, gangguan pernapasan, dan perubahan perilaku sosial
seperti bolos sekolah dan penurunan motivasi belajar.

2. Faktor-faktor yang mendorong remaja merokok meliputi pengaruh
teman, rasa ingin tahu, kurangnya pengawasan keluarga, dan mudahnya
akses rokok.

3. Kebijakan pembatasan iklan rokok dinilai belum sepenuhnya efektif
oleh para informan. Meskipun iklan rokok telah dibatasi jam tayangnya,
banyak remaja tetap merokok karena pengaruh lingkungan dan
pergaulan yang lebih dominan dibandingkan pengaruh iklan. Sebagian
remaja tidak menyadari adanya kebijakan tersebut atau tidak merasa

terpengaruh secara langsung.
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B. Saran

Berdasarkan temuan di lapangan, maka saran yang dapat diberikan
adalah :

1. Untuk pemerintah daerah dan pembuat kebijakan perlu meningkatkan
efektivitas implementasi kebijakan pembatasan iklan rokok dengan cara
memperketat pengawasan terhadap iklan, promosi, dan sponsorship
rokok di media online serta event yang melibatkan remaja. Menyusun
program sosialisasi secara rutin di sekolah dan masyarakat desa
mengenai bahaya rokok, serta memperluas cakupan edukasi melalui
pendekatan budaya lokal.

2. Untuk orang tua dan keluarga diperlukan peningkatan pengawasan dan
keterlibatan orang tua terhadap aktivitas anak remaja, terutama dalam
hal pergaulan dan pengendalian uang jajan yang digunakan untuk
membeli rokok. Membangun komunikasi yang terbuka dan edukatif
agar anak remaja tidak merasa dikucilkan atau mencari pelarian di luar
rumah.

3. Untuk sekolah dan lembaga pendidikan perlu mengembangkan program
konseling dan edukasi anti-merokok secara berkelanjutan di lingkungan
sekolah. Melibatkan siswa dalam kegiatan ekstrakurikuler yang positif
agar mereka tidak memiliki waktu luang yang digunakan untuk
merokok.

4. Untuk peneliti selanjutnya iharapkan dapat melakukan penelitian
lanjutan dengan pendekatan kuantitatif atau campuran untuk

mendapatkan data yang lebih luas dan dapat digeneralisasi.
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LAMPIRAN

Lampiran 1 Panduan Wawancara Remaja

PANDUAN WAWANCARA
Identitas Diri Remaja :
Nama
Usia tahun
Pendidikan

Daftar Pertanyaan :

A. Perilaku merokok remaja

1.

o g > W DN

7.

Kapan pertama kali Anda mencoba merokok? Apa yang membuat Anda
mencoba?

Berapa batang rokok yang biasanya Anda konsumsi dalam sehari?

Di mana sering merokok ? apakah biasa di dalam rumah atau diluar?
Apakah keluarga mengetahui jika anda merokok?

Bagaimana sikap keluarga Anda terhadap kebiasaan merokok Anda?
Apakah Anda pernah berpikir untuk berhenti merokok? Jika ya, apa yang
membuat Anda ingin berhenti? Jika tidak, mengapa?

Apakah ada dampak yang dirasakan terhadap kesehatan setelah merokok?

B. Faktor yang mendorong merokok

Alasan anda merokok? apakah ada pengaruh dari teman?

Apakah ada keluarga yang merokok?

Apakah menurut Anda harga rokok berpengaruh terhadap kebiasaan
merokok Anda? Mengapa?

Menurut Anda, apakah merokok membuat Anda lebih diterima di

lingkungan pertemanan? Mengapa?
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C. Persepsi terhadap Kebijakan Pembatasan Iklan Rokok

1.

Apakah Anda mengetahui adanya kebijakan pemerintah terkait pembatasan
iklan rokok? Jika ya, bagaimana pendapat Anda?

Apakah biasa melihat iklan rokok, jika ya di mana?

Apakah ada pengaruh iklan tentang bahaya rokok terhadap keputusan
merokok?

Apakah menurut Anda iklan rokok memiliki pengaruh terhadap kebiasaan
merokok di kalangan remaja?

Menurut Anda, apakah kebijakan pembatasan iklan rokok efektif dalam

mengurangi jumlah perokok remaja? Jelaskan alasan Anda.

72



Lampiran 2 Panduan Wawancara Orang Tua

PANDUAN WAWANCARA
Identitas Orang Tua:
Nama
Usia tahun

Pendidikan Terahir

Pekerjaan

Daftar Pertanyaan:

A. Pandangan Orang Tua terhadap Perilaku Merokok Remaja

1.

Apakah Anda mengetahui bahwa anak Anda merokok? Sejak kapan Anda
mengetahuinya?

Apa reaksi Anda ketika mengetahui anak Anda merokok?

Menurut Anda, apa yang menyebabkan anak Anda mulai merokok?
Apakah Anda sendiri merokok atau ada anggota keluarga lain yang
merokok? Jika ya, apakah menurut Anda itu berpengaruh pada kebiasaan
anak Anda?

Apa upaya yang telah Anda lakukan untuk mencegah atau menghentikan

kebiasaan merokok anak Anda?

B. Persepsi terhadap Kebijakan Pembatasan Iklan Rokok

1.
2.

Apakah Anda mengetahui adanya kebijakan pembatasan iklan rokok?
Menurut Anda, apakah iklan rokok memiliki pengaruh besar terhadap
keputusan remaja untuk merokok?

Apakah Anda setuju dengan kebijakan pembatasan iklan rokok? Mengapa?
Menurut Anda, selain pembatasan iklan, strategi apa lagi yang bisa
dilakukan untuk mengurangi jumlah perokok remaja?

Apakah Anda merasa pemerintah sudah cukup aktif dalam mengendalikan

konsumsi rokok di kalangan remaja?
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Lampiran 3 Panduan Wawancara Staf Desa

PANDUAN WAWANCARA
Identitas Staf Desa :
Nama
Usia tahun
Jabatan

Lama menjabat

A. Per
1.

sepsi Terhadap Masalah Merokok di Kalangan Remaja

Bagaimana kondisi anak remaja di desa ini, khususnya soal kebiasaan
merokok?

Menurut Bapak/lbu, kenapa anak-anak remaja di sini banyak yang
merokok?

Pernahkah ada warga yang mengeluh atau lapor soal anak remaja yang

merokok?

B. Kebijakan dan Upaya Desa dalam Mengatasi Masalah Merokok Remaja

1.

3.
4.

Apakah di desa ini ada aturan atau program untuk mencegah anak-anak
merokok?

Kalau ada, programnya seperti apa? Misalnya, larangan merokok di sekolah
atau tempat umum.

Apakah program tersebut efektif di jalani? jika tidak efektif mengapa?

Apa saja kendala yang Bapak/Ibu hadapi untuk jalankan aturan itu?

C. Persepsi Terhadap Kebijakan Pembatasan Iklan Rokok

1.

Apakah Bapak/lbu tahu soal aturan pembatasan iklan rokok di TV, internet,
atau baliho?

Menurut Bapak/Ibu, apa pengaruh iklan rokok terhadap anak-anak di sini?
Apakah di desa ini masih sering terlihat iklan rokok, misalnya di warung
atau acara musik?

Menurut Bapak/lbu, apa cara paling baik agar anak-anak di desa ini tidak
merokok?

Ada saran untuk pemerintah atau sekolah supaya bisa bantu mengurangi
anak-anak yang merokok?

74



Lampiran 4 Dokumentasi

I

:r:ﬂ \ﬂ ‘ ' :

Gambar 3 Wawancara Penelitian Terhadap Informan Remaja Perokok
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Gambar 5 Wawancara Penelitian Terhadap Informan Staf Desa
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Lampiran 5 Administrasi Penelitian

Gambar 6 Format Persetujuan Melakukan Penelitian
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