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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Remaja adalah masa dimana terjadinya kelabilan jiwa karena telah memasuki fase 

dari anak-anak menuju dewasa. Remaja merupakan generasi penerus bangsa. 

Remaja yang merokok dipengaruhi oleh teman mereka karena apabila tidak 

merokok dikatakan tidak gaul oleh teman-temannya. Kebiasaan merokok 

dikalangan remaja putra memang bukan hal baru. Tetapi tetep saja menarik 

perhatian karena bagi para siswa yang bukan perokok, melihat temen-teman yang 

merokok selalu menghadirkan kekhawatiran (Albar, 2010).Merokok merupakan 

salah satu kebiasaan yang ditemui dalam kehidupan sehari-hari. Gaya hidup atau 

life style ini menarik sebagai suatu masalah kesehatan. Hasil studi menunjukkan 

bahwa perokok berat telah memulai kebiasaannya ini sejak berusia belasan tahun, 

dan hampir tidak ada perokok berat yang baru memulai merokok pada saat 

dewasa. Karena itu, masa remaja sering kali dianggap masa kritis yang 

menentukan apakah nantinya menjadi perokok atau bukan (Abdul Syair, 2011). 

       Dewasa ini di indonesia kegiatan merokok seringkali dilakukan individu 

mulai di sekolah menengah pertama, bahkan mungkin sebelumnya. Di jalan atau 

tempat yang biasanya dijadikan sebagai tempat berkumpul anak-anak tingkat 

sekolah menengah banyak siswa yang merokok. Pada saat anak duduk di sekolah 

menengah atas, kebanyakan pada siswa laki-laki merokok merupakan kegiatan 

yang menjadi kegiatan sosialnya. Menurut remaja merokok merupakan lambang 

pergaulan. 
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       Dalam survey wold health organization (WHO) yang diselenggarakan di 

seluruh dunia pada remaja pria didapat 55% dari mereka yang termotivasi 

terhadap perilaku merokok dipengaruhi oleh iklan dan lingkungan. Anak yang 

memiliki teman perokok sembilan kali lebih rentan untuk mencoba merokok. 

Begitu mencoba mereka menjadi kecanduan, seperti di informasikan di kemasan 

rokok atau setiap iklan rokok bahwa merokok dapat menyebabkan kanker, 

serangan jantung, impotensi, gangguan kehamilan dan janin. Hal ini dapat terjadi 

karena menurut para remaja dengan mengisap rokok terasa bahwa pikiran mereka 

menjadi tenang dan jika ada masalah mereka merasa masalahnya hilang bahkan 

dengan merokok mereka merasa bisa membuka jalan pikiran untuk mengatasi 

masalah yang dihadapi (Albar, 2009). 

       Menurut wold health organization (WHO) seluruh dunia diperkirakan 

terdapat sebanyak 1,26 perokok dan lebih dari 200 juta di antaranya adalah 

remaja. Bahkan setiap tahun tidak kurang dari 700 juta anak-anak terpapar asap 

rokok dan menjadi perokok pasif. 

       Tembakau atau rokok dengan tingkat konsumsiyang tinggi di Negara 

Indonesia memiliki dampak terhadap kesehatan dan sosial ekonomi, yang sangat 

mempengaruhi pembangunan kesejahteraan penduduk. Indonesia menduduki 

posisi ke tiga dengan jumlah perokok terbesar di dunia setelah Cina dan India 

(WHO,2008). 

       Dalam survei Sosial Ekonomi Badan Pusat Statistik tahun 2001 dan 2004 

menunjukkan terjadi peningkatan prevalensi anak-anak usia 15-19 tahun yang 

merokok. Tahun 2001 sebesar 12,7%  tahun 2004 meningkat menjadi 17,3%. 

Tembakau membunuh hampir enam juta orang setiap tahun, di antaranya lebih 
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dari 5 juta pengguna rokok dan bekas perokok dan juga lebih dari 600.000 yang 

tidak merokok terkena dampak akibat rokok. Perkiraan jumlah korban meninggal 

bisa mencapai lebih dari delapan juta pada tahun 2030 (WHO, 2012). 

       Di indonesia jumlah perokok  menduduki peringkat keempat terbanyak di 

dunia dengan jumlah 141 juta perokok setelah Amerika serikat. Di Jakarta dan 

Bekasi di peroleh data terdapat 33 persen murid SMP pernah merokok dan 20,9 

persen saat ini masih merokok. 

       Perokok di Indonesia semakin meningkat. Peningkatan tertinggi perokok di 

Indonesia terjadi pada kelompok remaja umur 15-19 tahun, dari 7,1% tahun 1995 

menjadi 17,3% tahun 2004 atau naik 144% selama 9 tahun. Beberapa motivai 

yang melatar belakangi seseorang merokok adalah untuk mendapat pengakuan, 

untuk menghilangkan kekecewaan dan menganggap perbuatan tersebut tidak 

melanggar norma (Widiyanti, 2007). Di Medan, sebanyak 34,9 murid SMP 

merokok. Pada kelompok remaja 49% pelajar putra telah mengkonsumsi rokok 

(Budi, 2006). 

       Dari survey pendahuluan di DesaCinta Rakyat di dapatkan data bahwa 

terdapat remaja putra yang merokok sebanyak 35 orang. Sesuai data yang 

diperoleh dari survey tersebut terdapat 18 orang remaja menghabiskan 2 bungkus 

rokok perharinya dan 9 orang diantaranya menghabiskan 1 bungkus perhari dan 

yang lainnya menghabiskan 1-6 batang setiap harinya. 

Rokok telah menjadi faktor resiko utama pada 6 dari 8 penyebab kematian di 

dunia yang mengancam miliyaran pria, wanita dan anak-anak dalam abad 

ini.penggunaan rokok merupakan salah satu faktor resiko terbesar pada penyakit 

tidak menular, karena itu kebijakan menerapkan kawasan tanpa rokok (KTR) telah 
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diidentifikasi sebagai strategi intervensi utama pengendalian penyakit tidak 

menular. 

       Undang-Undang Nomor 36 tahun 2009 tentang kesehatan pasal 115 

menyatakan pemerintah Daerah wajib menerapkan Kawasan Tanpa Rokok di 

wilayahnya. Sekitar 22 kabupaten/kota sudah mulai melaksanakan kebijakan 

tersebut, walau program ini belum seragam di seluruh kabupaten/kota. Untuk itu 

diperlukan komitmenpara pemegang kebijakan di tingkat Daerah untuk 

menerapkanya (Depkes, 2011). 

       Dampak dari merokok Sebagaimana kita ketahui di dalam asap sebatang 

rokok yang dihisap oleh perokok, tidak kurang dari 4000 zat kimia beracun. Zat 

kimia yang dikeluarkan ini terdiri dari komponen gas (85 persen) dan partikel. 

Nikotin, gas karbonmonoksida, nitrogen oksida, hidrogen sianida, amoniak, 

akrolein, asetilen, benzaldehid, urethan, benzen, methanol, kumarin,  

etilkatekol,ortokresoldan perylene adalah sebaian dari beribu – ribu zat di dalam 

rokok.Jumlah kematian dan klaim perokok Menurut penelitian Organisasi 

Kesehatan dunia (WHO), setiap satu jam, tembakau rokok membunuh 560 orang 

diseluruh dunia. Kalau dihitung satu tahun terdapat 4,9 juta kematian didunia 

yang disebabkan oleh tembakau rokok. Kematian tersebut tidak terlepas dari 3800 

zat kimia, yang sebagian besar merupakan racun dan karsinogen (zat pemicu 

kanker), selain itu juga asap dari rokok memiliki benzopyrene yaitu partikel-

partikel karbon yang halus yang dihasilkan akibat pembakaran tidak sempurna 

arang, minyak, kayu atau bahan bakar lainnya yang merupakan penyebab 

langsung mutasi gen. Hal ini berbanding terbalik dengan sifat output rokok sendiri 

terhadap manusia yang bersifat abstrak serta berbeda dengan makanan dan 
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minuman yang bersifat nyata dalam tubuh dan dapat diukur secara 

kuantitatif.Selain mengklaim mendapatkan kenikmatan dari output rokok, 

perokok juga mengklaim bahwa rokok dapat meningkatan ketekunan bekerja, 

meningkatkan produktivitas dan lain-lain. Tetapi klaim ini sulit untuk dibuktikan 

karena adanya nilai abstrak yang terlibat dalam output merokok. Para ahli malah 

memperkirakan bahwa rokok tidak ada produktiviats seseorang karena merokok 

akibat terbaginya waktu bekerja dan merokok. Selain itu berdasarkan penelitian 

terbaru menyatakan bahwa merokok dapat menurunkan IQ(Albar, 2009). 

        Mengambil keputusan untuk meninggalkan rokok merupakan suatu 

keberanian tersendiri bagi  para perokok aktif. Sebagian dari perokok mungkin 

telah mencoba berbagai cara untuk lepas dari kebiasaan merokok, namun tetap 

saja tidak berhasil mewujudkan tujuan mulia  tersebut. 

 

1.2 Rumusan Masalah  

        Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah Bagaimanakah Gambaran 

PengetahuanRemaja Putra Tentang Bahaya Merokok Bagi Kesehatan Di Desa 

Cinta Rakyat? 

1.3 Tujuan Penelitian  

       Untuk mengetahui Gambaran Pengetahuan Remaja Putra Tentang Bahaya 

Merokok Bagi Kesehatan Di DesaCinta Rakyat 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Institusi  Pendidikan Keperawatan  

Sebagai bahan acuan dipendidikan dan  referensi bagi perpustakaan di 

Universita Imelda Medan  
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1.4.2 Pelayanan Kesehatan 

Sebagai bahan pembelajaran kepada petugas pelayanaan  kesehatan agar 

dapat memberikan penyuluhan dengan baik kepada remaja tentang bahaya 

merokok bagi kesehatan. 

1.4.3 Remaja putra 

Menambah pengetahuan dan informasi tentang bahaya merokok 

khususnya bagi remaja putra yang telah mengkonsumsi rokok di Desa 

Cinta Rakyat 

1.4.4 Peneliti selanjutnya 

Sebagai bahan referensi untuk melakukan penelitian yang lebih lanjut          

tentang bahaya merokok bagi kesehatan.


