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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Perilaku 

1. Definisi 

Perilaku adalah tindakan atau aktivitas dari manusia itu sendiri 

yang mempunyai bentangan yang sangat luas antara lain : berjalan, 

berbicara, menangis, tertawa, bekerja, kuliah, menulis, membaca, dan 

sebagainya. Dari uraian ini dapat disimpulkan bahwa yang dimaksud 

perilaku manusia adalah semua kegiatan atau aktivitas manusia, baik yang 

diamati langsung, maupun yang tidak dapat diamati oleh pihak luar 

(Notoatmodjo, 2010). 

 

2. Domain Perilaku  

Benyamin Bloom (1908) seorang ahli psikologi pendidikan 

membedakan adanya 3 area, wilayah, ranah, atau domain perilaku ini, 

yakni kognitif(cognitive), afektif (affektive) dan psikomotor 

(psychomotor).Kemudian oleh ahli pendidikan di Indonesia, ketiga domain 

ini, diterjemahkan ke dalam cipta (kognitif), rasa (afektif), dan karsa 

(psikomotor). 

Dalam perkembangan selanjutnya, berdasarkan pembagian 

domain oleh Benyamin Bloom (1908), dan untuk kepentingan pendidikan 

praktis, dikembangkan menjadi 3 tingkat ranah perilaku sebagai berikut 

(Notoatmodjo, 2010) :  
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a. Pengetahuan 

1. Tahu (know)  

Tahu diartikan hanya sebagai recall (memanggil) memori 

yang telah ada sebelumnya setelah mengamati sesuatu. 

2. Memahami (comprehension)  

Memahami suatu objek bukan sekedar tahu terhadap 

objek tersebut, tidak sekedar dapat meyebutkan, tetapi orang 

tersebut harus dapat mengintrepretasikan secara benar tentang 

objek yang diketahui tersebut. 

3. Aplikasi (application)  

Aplikasi diartikan apabila orag yang telah memahami 

objek yang dimaksud dapat menggunakan atau mengaplikasikan 

prinsip yang diketahui tersebut pada situasi yang lain. 

4. Analisis (analysis)  

Analisis adalah kemampuan seseorang untuk 

menjabarkan dan atau memisahkan, kemudian mencri hubungan 

antara komponen-komponen yang terdapat dalam suatu masalah 

atau objek yang diketahui. Indikasi bahwa pengetahuan seseorang 

itu sudah sampai pada tingkat analisis adalah apabila orang 

tersebut telah dapat membedakan, atau memisahkan, 

mengelompokan, membuat diagram terhadap pengetahuan atas 

objek tersebut. 
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5. Sintesis (syntesis)  

Sintesis menunjuk kemampuan seseorang untuk 

merangkum atau meletakkan dalam satu hubungan yang logis dari 

komponen-komponen pengetahuan yang dimiliki. 

6. Evaluasi (evaluation)  

Evaluasi berkaitan dengan kemampuan seseorang untuk 

melakukan justifikasi atau penilaian terhadap objek 

tertentu.Penilaian ini dengan sendirinya didasarkan pada suatu 

kriteria yang ditentukan sendiri atau norma-norma yang berlaku 

di masyarakat. 

1. Sikap 

1) Pengertian 

Sikap merupakan reaksi atau respon yang masih tertutup 

dari seseorang terhadap suatu stimulus atau objek (Notoatmodjo, 

2007). 

Chambell (1950) mendefinisikan sangat sederhana yaitu 

“An individual‟s attitude is syndrome of response consistency 

with regard to object” (Notoatmodjo, 2010). 

Newcomb, salah seorang ahli psikologi sosial 

menyatakan bahwa sikap adalah merupakan kesiapan atau 

kesediaan untuk bertindak, dan bukan merupakan pelaksanaan 

motif tertentu (Notoatmodjo, 2010) 
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2) Komponen sikap 

Rosenberg dan Hovland (1960; Ajzen, 1988) 

mendefinisikan konstrak kognisi, afeksi, dan konasi sebagai tidak 

menyatu langsung ke dalam konsepsi mengenai sikap.Pandangan 

ini dinamakan tripartie model, menempatkan ketiga komponen 

afeksi, kognisi, dan konasi sebagai faktor pertama dalam suatu 

model hirarkis. Ketiganya didefinisikan tersendiri dan kemudian 

dalam abstraksi yang lebih tinggi membentuk konsep sikap sebagi 

faktor tunggal jenjang kedua (Azwar, 2010) 

1. Komponen kognitif 

Komponen kognitif berisi kepercayaan seseorang 

mengenai apa yang berlaku atau apa yang benar bagi objek 

sikap. Sekalipun kepercayaan telah terbentuk, hal ini akan 

menjadi dasar pengetahuan seseorang mengenai apa yang 

diharapkan dari objek tertentu. Dengan demikian, interaksi 

kita dengan pengalaman dimasa yang akan datang serta, 

prediksi kita mengenai pengalaman tersebut akan mempunyai 

arti dan keteraturan. Tanpa adanya sesuatu yang kita pasti 

menjadi terlampau kompleks untuk dihayati dan sulit untuk 

ditafsirkan artinya. Kepercayaan yang menyederhanakan dan 

mengatur apa yang kita lihat dan kita temui (Azwar, 2010) 

2. Komponen afektif 

Komponen afektif menyangkut masalah emosional 
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subjektif seseorang terhadap objek sikap.Secara umum, 

komponen ini disamakan dengan perasaan yang dimiliki 

terhadap sesuatu.Namun, pengertian perasaan pribadi 

seringkali sangat berbeda perwujudannya bila dikaitkan 

dengan sikap. Reaksi emosional yang merupakan komponen 

afektif ini banyak dipengaruhi oleh kepercayaan atau apa 

yang kita percayai sebagai benar dan berlaku bagi objek yang 

dimaksud (Azwar, 2010) 

3. Komponen perilaku 

Komponen perilaku atau komponen konatif dalam 

struktur sikap menunjukkan bagaimana perilaku atau 

kecenderungan berperilaku yang ada dalam diri seseorang 

berkaitan dengan objek sikap yang dihadapinya.Hal ini 

berkaitan dengan dasar asumsi bahwa kepercayaan dan 

perasaan banyak mempengaruhi perilaku. Ketiga komponen 

ini saling berinteraksi, para ahli Psikologi Sosial sebagian 

besar beranggapan bahwa ketiganya selaras dan konsisten, 

dikarenakan apabila dihadapkan dengan satu objek sikap 

yang sama maka ketiga komponen itu harus mempolakan 

arah sikap yang seragam. Secara barsama-sama membentuk 

sikap yang utuh (total attitude).Dalam penentuan sikap yang 

utuh ini, pengetahuan, pikiran, keyakinan, dan emosi 

memegang peranan penting. (Azwar, 2010) 
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3) Tingkatan sikap  

a) Menerima (receiving)  

Menerima diartikan bahwa orang (subjek) mau dan 

memperhatikan stimulus yang diberikan (objek). 

b) Merespon (responding)  

Memberikan jawaban apabila ditanya, mengerjakan 

dan menyelesaikan tugas yang diberikan adalah suatu 

indikasi dari sikap.Karena dengan suatu usaha untuk 

menjawab pertanyaan atau mengerjakan tugas yang 

diberikan, terlepas dari pekerjaan itu benar atau salah adalah 

orang menerima ide tersebut. 

c) Menghargai (valuing)  

Mengajak orang lain untuk mengerjakan atau 

mendiskusikan suatu masalah adalah indikasi sikap tingkat 

ketiga. 

d) Bertanggung jawab (responsible)  

Bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah 

dipilihnya dengan segala resiko merupakan sikap yang paling 

tinggi. 
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2. Tindakan atau praktik  

Sikap belum terwujud dalam tindakan, sebab untuk 

terwujudnya tindakan perlu faktor lain antara lain adanya fasilitas atau 

sarana dan prasarana. Praktik atau tidakan ini dapat dibedakan 

menjadi 3 tingkatan menurut kualitasnya yakni : 

1) Praktik terpimpin (guided response)  

Apabila subjek atau seeorang telah melakukan sesuatu 

tetapi masih tergantung pada tetapi masih tergantung pada 

tuntunan atau menggunakan panduan. 

2) Praktik secara mekanisme (mechanism)  

Apabila subjek atau seseorang telah melakukan atau 

mempraktikkan sesuatu hal secara otomatis maka disebut praktik 

atau tindakan mekanis. 

3) Adopsi (adoption)  

Adopsi adalah suatu tindakan atau praktik yang sudah 

berkembang. Artinya, apa yang dilakukan tidak sekedar rutinitas 

atau mekanisme saja, tetapi sudah dilakukan modifikasi, atau 

tindakan atau perilaku yang berkualitas. 

 

3. Faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku 

Menurut notoadmojo (2010),faktor terbagi 3 yaitu : 

a. Faktor predisposisi (predisposing factors)  

Merupakan faktor yang terwujud dalam kepercayaan, 
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keyakinan nilai-nilai dan juga variasi demografi, seperti : status, 

umur, jenis kelamin dan susunan. Faktor ini bersifat dari dalam diri 

individu tersebut. 

b. Faktor pemungkin (enabling factors)  

Merupakan faktor pendukung yang terwujud dalam 

lingkungan fisik, termasuk di dalamnya adalah berbagai macam 

sarana dan prasarana, misal : dana, transportasi, fasilitas, kebijakan 

pemerintah dan lain sebagainya 

c. Faktor pendukung (reinforcing factors)  

Faktor ini meliputi : faktor sikap dan perilaku tokoh 

masyarakat, tokoh agama, sikap dan perilaku petugas termasuk 

petugas kesehatan, undang-undang peraturan-peraturan baik dari 

pusat maupun pemerintah daerah yang terkait dengan kesehatan.  

B. Rokok 

1. Definisi 

Rokok adalah salah satu produk tembakau yang dimaksudkan 

untuk dibakar dan dihisap dan/atau dihirup asapnya, termasuk rokok 

kretek, rokok putih, cerutu atau bentuk lainnya yang dihasilkan dari 

tanaman nicotiana tabacum, nicotiana rustica, dan spesies lainnya atau 

sintetisnya yang asapnya mengandung nikotin dan tar, dengan atau tanpa 

bahan tambahan (Peraturan Pemerintah Nomor 109 Tahun 2012, 2012). 

2. Merokok 

Merokok adalah suatu kebiasaan menghisap asap pembakaran 
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tembakau yang dilakukan dalam kehidupan sehari-hari, Kebiasaan 

merokok dianggap dapat memberikan kenikmatan bagi perokok. Rokok 

merupakan salah satu bahan adiktif artinya dapat menimbulkan 

ketergantungan bagi pemakainya.Sifat adiktif rokok berasal dari nikotin 

yang dikandungnya. Setelah seseorang menghirup asap rokok, dalam 7 

detik nikotin akan mencapai otak (Soetjiningsih, 2010). 

 

3. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Perilaku Merokok 

Menurut Wils, Resko, Ainette & Mendoza (dalam Silalahi dan 

Eko, 2010) Faktor-faktor yang berhubungan dengan perilaku merokok di 

usia remaja antara lain teman sebaya, proses coping, dan pola asuh dalam 

keluarga. Lingkungan sosial berpengaruh dalam membentuk sikap, 

keyakinan (belief) dan intensitas merokok.Remaja memiliki 

kecenderungan yang lebih besar untuk merokok jika orang tua dan teman 

teman mereka merokok.Menurut model pengaruh sosial, perilaku 

merokok oleh orang tua dan teman sebaya merupakan faktor risiko yang 

terjadi melalui modeling atau pengaruh secara langsung. 

a. Faktor teman sebaya 

Karena remaja lebih banyak berada diluar rumah bersama 

teman-teman sebaya sebagai keompok.Maka dapatlah dimengerti 

bahwa pengaruh teman-teman sebaya pada sikap, pembicaraan, 

minat, penampilan, dan perilaku lebih besar dari pada pengaruh 

keluarga.Bila anggota kelompok mencoba minum alcohol, obat-obat 
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terlarang atau rokok, maka remaja cenderung mengikutinya tanpa 

memperdulikan perasaan mereka sendiri akibatnya (B.Hurlock, 

2008). 

b. Faktor  proses coping 

Rasmun mengatakan bahwa coping adalah dimana 

seseorang yang mengalami stres atau ketegangan psikologik dalam 

menghadapi masalah kehidupan sehari-hari yang memerlukan 

kemampuan pribadi maupun dukungan dari lingkungan, agar dapat 

mengurangi stres yang dihadapinya. Dengan kata lain, coping adalah 

proses yang dilalui oleh individu dalam menyelesaikan situasi 

stressful. Coping tersebut adalah merupakan respon individu 

terhadap situasi yang mengancam dirinya baik fisik maupun 

psikologik. (Rasmun, 2004 ; 29). 

c. Faktor pola asuh dalam keluarga 

Pola interaksi  dan hubungan dalam sebuah keluarga 

merupakan faktor yang juga berkontribusi terhadap perilaku 

merokok, misalnya dalam keluarga dengan tingkat peraturan dan 

pengawasan yang lebih ketat akan menurunkan tingkat perilaku 

merokok secara signifikan (Guo dkk dalam Gullota & Adams, 

2005). 

d. Faktor lingkungan 

Faktor lingkungan yang mempengaruhi perilaku merokok 

pada remaja antara lain keluarga, kurangnya perhatian dari orang tua 
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karena kesibukan, adanya masalah keluarga, sehingga membuat 

remaja mencari pelampiasan salah satunya dengan merokok atau 

karena perilaku meniru yang dilakukan oleh orang tua yang merokok 

(Santrock, 2007). 

 

4. Tahap-Tahap Perilaku Merokok 

Laventhal dan Clearly dalam Pitaloka (2016) mengungkapkan 

empat tahap dalam perilaku merokok, yaitu:  

a. Tahap Preparatory. Seseorang mendapatkan gambaran yang 

menyenangkan mengenai merokok dengan cara mendengar, melihat, 

atau dari hasil bacaan, sehingga menimbulkan niat untukmerokok. 

b. Tahap Initiation. Tahap perintisan merokok, yaitu tahap apakah 

seseorang akan meneruskan ataukah tidak terhadap perilaku 

merokok. 

c. Tahap Becoming A Smoker. Apabila seseorang telah mengkonsumsi 

rokok sebanyak empat batang per hari maka mempunyai 

kecenderungan menjadi perokok. 

d. Tahap Maintaining Of Smoking. Pada tahap ini merokok sudah 

menjadi salah satu bagian dari cara pengaturan diri (self regulating). 

Merokok dilakukan untuk memperoleh efek yang menyenangkan. 
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C. Pola Asuh Orang Tua 

1. Definisi  

Pola asuh orang tua adalah suatu keseluruhan interaksi orangtua 

dan anak, dimana orangtua yang memberikan dorongan bagi anak dengan 

mengubah tingkah laku, pengetahuan, dan nilai–nilai yang dianggap 

paling tepat bagi orangtua agar anak bisa mandiri, tumbuh serta 

berkembang secara sehat dan optimal, memiliki rasa percaya diri, 

memiliki sifat rasa ingin tahu, bersahabat, dan berorientasi untuk sukses 

(Tridhonanto, 2014). 

2. Bentuk Pola Asuh 

Menurut Baumrind (dalam papalia, 2010), terdapat 3 macam 

pola asuh orang tua : 

a. Pola Asuh Demokratis 

Pola asuh demokratis adalah pola asuh yang 

memprioritaskan kepentingan anak, akan tetapi tidak ragu-ragu 

mengendalikan mereka. Orang tua dengan pola asuh ini bersikap 

rasional, selalu mendasari tindakannya pada rasio atau pemikiran 

pemikiran.Bersikap realistis terhadap kemampuan anak, tidak 

berharap yang berlebihan yang melampaui kemampuan 

anak.Memberikan kebebasan kepada anak untuk memilih dan 

melakukan suatu tindakan, dan pendekatannya kepada anak bersifat 

hangat. 
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Sedangkan menurut Tridhonanto (2014), pola asuh 

demokratis adalah pola asuh orang tua yang menerapkan perlakuan 

kepada anak dalam rangka membentuk kepribadian anak dengan 

cara memprioritaskan kepentingan anak yang bersikap rasional atau 

pemikiran-pemikiran. Dengan ciri-ciri yakni:  

1) Anak diberi kesempatan untuk mandiri dan mengembangkan 

kontrol internal, 

2) Anak diakui sebagai pribadi oleh orangtua dan turut dilibatkan 

dalam pengambilan keputusan, 

3) Menerapkan peraturan serta mengatur kehidupan anak, 

4) Memprioritaskan kepentingan anak, akan tetapi ragu-ragu 

mengendalikan mereka, 

5) Bersikap realistis terhadap kemampuan anak, tidak berharap 

yang berlebihan yang lebih melampaui kemampuan anak, 

6) Memberikan kebebasan kepada anak untuk memilih dan 

melakukan suatu tindakan, pendekatannya kepada anak bersifat 

hangat. 

b. Pola asuh Otoriter 

Pola asuh otoriter adalah gaya yang membatasi, 

menghukum, memandang pentingnya kontrol dan kepatuhan tanpa 

syarat. Orang tua mendesak anak untuk mengikuti arahan dan 

menghormati pekerjaan dan upaya mereka.Cenderung tidak bersikap 

hangat kepada anak.Anak dari orang tua otoriter seringkali tidak 
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bahagia, ketakutan, minder ketika membandingkan diri dengan orang 

lain, tidak mampu memulai aktifitas, memiliki kemampuan 

komunikasi yang lemah (Papalia, 2010). Oleh karena itu 

Tridhonanto (2014) menjelaskan ciri-ciri pola asuh otoriter, yaitu : 

1) Anak harus tunduk dan patuh terhadap kehendak orang tua, 

2) Pengontrolan orang tua terhadap perilaku anak sangat ketat, 

3) Anak hampir tidak pernah mendapatkan pujian, 

4) Orang tua tidak memberikan kompromi dan komunikasi hanya 

bersifat satu arah. 

c. Pola asuh Permisif 

Pola asuh permisif adalah gaya pengasuhan dimana orang tua 

sangat terlibat dengan anak, namun tidak terlalu menuntut atau 

mengontrol. Membiarkan anak melakukan apa yang mereka inginkan. 

Anak menerima sedikit bimbingan dari orang tua, sehingga anak sulit 

dalam membedakan perilaku yang benar atau tidak.Serta orang tua 

menerapkan disiplin yang tidak konsisten sehingga menyebabkan 

anak berperilaku agresif. 

Parke & Gauvain (2010) anak yang memiliki pola asuh orang 

tua permissive kesulitan untuk mengendalikan perilakunya, kesulitan 

berhubungan dengan teman sebaya, kurang mandiri dan kurang 

eksplorasi. 

Menurut Tridhonanto (2014) pola asuh permisif adalah pola 

asuh orangtua pada anak dalam rangka membentuk kepribadian anak 
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dengan cara memberikan kesempatan pada anaknya untuk melakukan 

sesuatu tanpa pengawasan yang cukup darinya. Pola asuh permisif 

memiliki ciri-ciri yakni: 

1) Orang tua bersikap acceptance tinggi namun kontrol rendah, anak 

diizinkan membuat keputusan sendiri dan dapat berhak sendiri. 

2) Orang tua memberikan kebebasan kepada anak untuk menyatakan 

dorongan atau keinginannya. 

3) Orang tua kurang menerapkan hukuman pada anak, bahkan 

hampir tidak menggunakan hukuman. 

 

3. Dampak Pola Asuh Terhadap Perilaku Merokok 

Pola asuh adalah dampak yang mempengaruhi perilaku 

merokok.Secara lebih spesifik dapat dijelaskan bahwa perilaku merokok 

berhubungan dengan pola asuh permisif dan rendahnya tingkat 

kelekatan.Selain itu, penelitian-penelitian terdahulu menghasilkan temuan 

bahwa perilaku merokok orang tua mempunyai pengaruh yang kuat 

terhadap perilaku merokok remaja.Conrad, Flay, dan Hill (dalam 

Richardson dkk, 2002). 

Pola asuh yang diberikan orang tua berdampak positif dan negatif, yaitu : 

a. Dampak positif pola asuh demokratis 

Menurut  King (2014) Anak dengan pola asuh demokratis 

akan lebih kompeten bersosialisasi, mampu bergantung pada dirinya 

sendiri dan bertanggung jawab secara sosial. Anak pun memiliki 
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kebebasan berpendapat dan kebebasan untuk mengembangkan 

kreatifitas. Orangtua pun akan tetap membimbing anak dan 

mempertimbangkan semua pendapat-pendapat anak. 

b. Dampak negatif pola asuh demokratis. 

Walaupun pola asuh demokratis lebih banyak memiliki 

dampak positif, namun terkadang juga dapat menimbulkan masalah 

apabila anak atau orangtua kurang memiliki waktu untuk 

berkomunikasi. 

c. Dampak positif pola asuh otoriter.  

Pola asuh ini lebih banyak memiliki dampak negatif. Anak 

akan lebih disiplin karena orangtua bersikap tegas dan memerintah. 

Orangtua pun akan lebih mudah mengasuh anak karena anak takkan 

memiliki masalah di bidang pelajaran dan tidak akan terjerumus ke 

dalam kenakalan remaja atau pergaulan bebas. 

d. Dampak negatif pola asuh otoriter. 

Menurut Dariyo (2011) anak yang dididik dengan pola asuh 

otoriter cenderung tumbuh berkembang menjadi pribadi yang suka 

membantah, memberontak dan berani melawan arus terhadap 

lingkungan sosial.Biasanya pola asuh ini disebabkan oleh 

kekhawatiran orang tua.Orang tua khawatir kemudian secara sadar 

atau tidak membuat anak mengalami pembatasan ruang gerak, 

mengalami pengekangan kreativitas dan pembunuhan rasa ingin 

tahu. 
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e. Dampak positif pola asuh permisif.  

Menurut Dariyo (2011) Orang tua akan lebih mudah 

mengasuh anak karena kurangnya kontrol terhadap anak. Bila anak 

mampu mengatur seluruh pemikiran, sikap, dan tindakannya dengan 

baik, kemungkinan kebebasan yang diberikan oleh orang tua dapat 

dipergunakan untuk mengembangkan kreativitas dan bakatnya, 

sehingga ia menjadi seorang individu yang dewasa, inisiatif, dan 

kreatif. 

f. Dampak negatif pola asuh permisif.  

Anak akan tumbuh menjadi remaja yang tidak terkontrol. 

Anak memiliki kesempatan untuk melakukan hal-hal yang berkaitan 

dengan pergaulan bebas yang pada akhirnya merugikan pihak anak 

dan orangtua. 

g. Dampak negatif pola asuh permisif 

Dampak negatif pola asuh ini juga akan membuat anak 

memiliki kemampuan komunikasi yang buruk. 

 

D. Remaja  

1. Definisi 

Remaja atau Adolescence adalah usia dimana individu 

berintegrasi dengan masyarakat dewasa, usia dimana anak tidak lagi 

merasa dibawah tingkat orang-orang yang lebih tua melainkan berada pada 

tingkatan yang sama sekurang-kurangnya dalam masalah hak ( B.Hurlock, 
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1980) 

Menurut Stuart, (2013) Masa remaja adalah suatu fase 

perkembangan yang dinamis dan mengalami perubahan serta persoalan 

dalam kehidupan seorang individu. Perubahan tersebut dapat saja meliputi 

perubahan pada fisik, perilaku, kognitif, biologis, dan emosi 

seseorang.Persoalan yang sering terjadi pada remaja dapat berupa 

persoalan sosial, aspek emosional, aspek fisik dan keluarga, sekolah, dan 

kelompok teman sebaya. 

 

2. Ciri-Ciri Masa Remaja 

Masa remaja adalah suatu masa perubahan, pada masa ini terjadi 

perubahan-perubahan yang sangat pesat yakni baik secara fisik, maupun 

psikologis, ada beberapa perubahan yang terjadi selama masa remaja ini 

diantaranya: 

a. Peningkatan emosional yang terjadi secara cepat pada remaja awal 

yang dikenal sebagai masa strong dan masa stress. Peningkatan 

emosional ini merupaknan hasil dari perubahan fisik terutama hormon 

yang terjadi pada masa remaja. Dari segi kondisi sosial peningkatan 

emosi ini merupakan tanda bahwa remaja berada dalam kondisi baru, 

yang berbeda dari masa sebelumnya. Pada masa ini banyak tuntutan 

dan tekanan yang ditunjukan pada remaja misalnya mereka di 

harapkan untuk tidak lagi bertingkah seperti anak-anak, mereka harus 

lebih mandiri dan tanggung jawab. Kemandirian dan tanggung jawab  
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ini akan terbentuk seiring dengan berjalannya waktu, dan akan 

Nampak jelas pada remaja akhir yang dalam hal ini biasanya remaja 

sedang duduk di masa sekolah. 

b. Perubahan yang cepat secara fisik yang juga di sertai kematangan 

seksual. Terkadang perubahan ini membuat remaja merasa tidak yakin 

akan diri dan kemampuan mereka sendiri. Perubhan fisik yang terjadi 

secara cepat baik perubahan internal maupun eksternal. Perubahan 

internal seperti sistem sirkulasi, pencernaan, dan sistem respirasi. 

Sedangkan perubahan eksternal seperti tinggi badan, berat badan, dan 

proporsi tubuh sangat berpengaruh terhadap konsep diri remaja. 

c. Perubahan yang menarik bagi dirinya dan hubungan dengan orang 

lain. Selama masa remaja banyak hal-hal yang menarik bagi dirinya 

dibawa dari masa kanak-kanak digantiakan dengan hal menarik yang 

baru dan lebih menantang. Hal ini juga dikarenakan adanya tanggung 

jawab yang lebih besar pada masa remaja, maka remaja diharapkan 

untuk dapat mengarahkan ketertarikan mereka pada hal-hal yang lebih 

penting. Perubahan juga terjadi dalam hubungan dengan orang lain. 

Remaja tidak lagi berhungan dengan hanya dengan individu dari jenis 

kelamin yang sama, tetapi juga dengan lawan jenis, dan dengan orang 

dewasa. 

d. Perubahan nilai, dimana apa yang mereka anggap penting pada masa 

kanakkanak menjadi kurang penting karena sudah mendekati masa 



26 

Fakultas Kesehatan Universitas Muhammadiyah Pringsewu  

dewasa 

e. Kebanyakan remaja bersikap ambivalen dalam menghadapi perubahan 

yang terjadi, tetapi disisi lain mereka takut akan tanggung jawab yang 

menyertai kebebasan tersebut, serta meragukan kemampuan mereka 

sendiri untuk memikul tanggung jawab tersebut. 

Sedangkan menurut Hurlock, seperti halnya dengan semua 

periode-periode yang penting selama rentang kehidupan, masa remaja 

mempunyai ciri-ciri tertentu yang membedakannya dengan periode 

sebelumnya dan sesudahnya, ciri-ciri tersebut seperti 

1) Masa remaja sebagai periode yang penting. Yaitu perubahan-

perubahan yang dialami masa remaja akan memberikan dampak 

langsung pada individu yang bersangkutan dan akan mempengaruhi 

perkembangan selanjutnya. 

2) Masa remaja sebagai periode peralihan. Disini masa kanak-kanak 

dianggap belum dapat sebagai orang dewasa. Status remja tidak jelas, 

keadaan ini memberi waktu padanya untuk mencoba gaya hidup yang 

berbeda dan menentukan pola perilaku, nilai dan sifat yang paling 

sesuai dengan dirinya. 

3) Masa remaja sebagai periode perubahan. Yaitu perubahan pada emosi 

perubahan tubuh, minat dan Pengaruh (menjadi remaja yang dewasa 

dan mandiri) perubahan pada nilai-nilai yang dianut, serta keinginan 

akan kebebasan. 
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4) Masa remaja sebagai periode mencari Identitas. Diri yang di cari 

berupa usaha untuk menjelaskan siapa dirinya dan apa pengaruhannya 

dalam masyarakat. 

Masa remaja sebagai periode ambang masa dewasa. Remaja 

mengalami kebingungan atau kesulitan didalam usaha meninggalkan 

kebiasaan pada usia sebelumnya dan didalam meberikan kesan bahwa 

mereka hamper atau sudah dewasaa, yaitu dengan merokok, minum-

minuman keras menggunakan obat-obatan. 

 

3. Tahap Perkembangan Remaja 

Menurut Sarwono (2010) ada 3 tahap perkembangan remaja 

dalam proses penyesuaian diri menuju dewasa : 

a. Remaja Awal (Early Adolescence) 

Seorang remaja pada tahap ini berusia 10-12 tahun masih 

terheran–heran akan perubahan-perubahan yang terjadi pada tubuhnya 

sendiri dan dorongan-dorongan yang menyertai perubahan-perubahan 

itu. Mereka mengembangkan pikiran-pikiran baru, cepat tertarik pada 

lawan jenis, dan mudah terangsang secara erotis. Dengan dipegang 

bahunya saja oleh lawan jenis, ia sudah berfantasi erotik. Kepekaan 

yang berlebih-lebihan ini ditambah dengan berkurangnya kendali 

terhadap “ego”.Hal ini menyebabkan para remaja awal sulit 

dimengerti orang dewasa. 
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b. Remaja Madya (Middle Adolescence) 

Tahap ini berusia 13-15 tahun.Pada tahap ini remaja sangat 

membutuhkan teman.Remaja pada tahap ini senang jika banyak teman 

yang menyukainya. Ada kecenderungan “narastic”, yaitu mencintai 

diri sendiri, dengan menyukai teman-teman yang mempunyai sifat-

sifat yang sama dengan dirinya. Selain itu, remaja pada tahap ini 

berada dalam kondisi kebingungan karena ia tidak tahu harus memilih 

yang mana: peka atau tidak peduli, ramai-ramai atau sendiri, optimis 

atau pesimis, idealis atau meterialis, dan sebagainya. Remaja pria 

harus membebaskan diri dari Oedipoes Complex (perasaan cinta pada 

ibu sendiri pada masa kanak-kanak) dengan mempererat hubungan 

dengan teman-teman dari lawan jenis. 

c. Remaja Akhir (Late Adolescence) 

Tahap ini (16-19 tahun) adalah masa konsolidasi menuju 

periode dewasa dan ditandai dengan pencapaian lima hal dibawah ini.  

1) Minat yang makin mantap terhadap fungsi-fungsi intelek. 

2) Egonya mencari kesempatan untuk bersatu dengan orang-orang 

lain dan dalam pengalaman-pengalaman baru. 

3) Terbentuk identitas seksual yang tidak akan berubah lagi. 

4) Egosentrisme (terlalu memusatkan perhatian pada diri sendiri) 

diganti dengan keseimbangan antara kepentingan diri sendiri 

dengan orang lain. 
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5) Tumbuh “dinding” yang memisahkan diri pribadinya (private 

self) dan masyarakat umum (the public). 

 

E. Kerangka teori  

Kerangka teori adalah ringkasan dari tinajuan pustaka yang 

digunakan untuk mengidentifikasi variabel-variabel yang digunakan untuk 

mengembangkan kerangka konsep penelitian (Notoatmodjo, 2010). 

Faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku merokok pada remaja 

 

Gambar 2.1 Kerangka teori 

Faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku merokok pada remaja 

 

 

 

 

 

Sumber:Kerangka teori modifikasi Teori Wils,Resko,Ainette& Mendoza (dalam 

Silalahi dan Eko, 2010) . 

 

 

 

 

a. Teman sebaya 

b. Proses coping 

c. Pola asuh dalam keluarga 

d. Lingkungan 

 

Perilaku merokok 
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F. Kerangka Konsep 

Kerangka konsep merupakan kerangka hubungan antara konsep-

konsep yang ingin diteliti atau diukur melalui penelitian yang akan dilakukan 

(Notoatmodjo, 2010). Berdasarkan landasan teori yang diuraikan pada 

tinjauan pustaka, maka secara sistematis kerangka konsep pada penelitian 

dapat digambarkan dalam skema, sebagai berikut: 

Gambar 2.2 Kerangka konsep 

 

 

 

 

 

G. Hipotesis 

Hipotesis penelitian adalah suatu jawaban sementara dari pertanyaan 

penelitian.Biasanya hipotesis ini dirumuskan dalam bentuk hubungan 

antara dua variabel,yaitu variabel bebas dan variabel terikat.Hipotesis 

berfungsi untuk menentukan kearah pembuktian,artinya hipotesis ini 

merupakan pertanyaan yang harus dibuktikan (Notoatmodjo,2010). 

Untuk melihat ada atau tidak hubungan pola asuh orang tua dengan  

perilaku merokok pada remaja laki-laki di SMP Negeri 1 Cukuh Balak, 

maka hipotesis yang akan ditegakkan  adalah sebagai berikut: 

VARIABEL INDEFENDEN 

Pola asuh orang tua 

 Demokratis 

 Otoriter 

 Fermisif 

 

VARIABEL DEPENDEN) 

Perilaku merokok pada 

remaja 
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Ha. Ada hubungan pola asuh orang tua dengan perilaku merokok pada 

remajadi SMP Negeri 1 Cukuh Balak Kabupaten Tanggamus Tahun 2021 

. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


