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Abstract

Smoking behavior has become a burden to Indonesia regarding health and the economy. Smoking
behavior is a risk factor for non-communicable diseases, the percentage of which continues to increase.
Smoking trends have not improved, even among adolescents. Smokers who start their habit in
adolescence tend to become smokers until adulthood. Tracking this phenomenon in DI. Yogyakarta,
Bantul, has the highest percentage of adolescent smokers among other districts/cities. Determinants
associated with smoking behavior have been widely studied quantitatively. Therefore, this study aimed
to qualitatively explore the determinants of teenage smoking behavior. The design used was descriptive.
Subjects were purposively selected, consisting of seven informants, both current and former smokers.
The researcher used thematic analysis in the analysis process. This research resulted in four themes:
intrapersonal, interpersonal, environmental factors, and adolescent acts of smoking. Intrapersonal,
interpersonal, and environmental factors influence adolescent acts of smoking. Each factor has
determinants that explain its influence on adolescent smoking behavior. We emphasized the importance
of parents and adolescents controlling adolescents' interpersonal factors because adolescence is a
period of psychological development for self-discovery toward adulthood. These determinants are
important to consider and form the basis for developing intervention programs for adolescent smoking
behavior.
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Abstrak

Perilaku merokok telah menjadi beban bagi Indonesia, baik kesehatan maupun ekonomi. Perilaku
merokok menjadi faktor risiko dari penyakit tidak menular yang persentasenya terus meningkat. Tren
perokok belum mengalami perbaikan, bahkan dikalangan remaja. Perokok yang memulai kebiasaannya
di usia remaja memiliki kecenderungan menjadi perokok hingga dewasa. Menelusuri fenomena ini di
DI. Yogyakarta, Kabupaten Bantul adalah kabupaten dengan persentase perokok remaja yang paling
tinggi di antara kabupaten/kota lainnya. Determinan yang berhubungan dengan perilaku merokok telah
banyak diteliti secara kuantitatif. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi
determinan perilaku merokok remaja secara kualitatif. Desain yang digunakan adalah deskriptif. Subjek
dipilih secara purposive, yang terdiri dari tujuh infoman, baik yang sebagai perokok aktif maupun
mantan perokok. Peneliti menggunakan analisis tematik dalam proses analisis. Penelitian ini
menghasilkan empat tema, yaitu faktor intrapersonal, interpersonal, lingkungan, dan tindakan merokok
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remaja. Faktor intrapersonal, interpersonal, dan lingkungan mempengaruhi terjadinya tindakan merokok
remaja. Masing-masing faktor memiliki determinan yang menjelaskan pengaruhnya terhadap tindakan
dan perilaku merokok remaja. Peneliti menggarisbawahi pentingnya orang tua dan remaja mengontrol
faktor interpesonal remaja karena usia remaja adalah periode perkembangan psikologis untuk pencarian
jati diri menuju kedewasaan. Determinan-determinan tersebut penting untuk diperhatikan dan menjadi
landasan dalam mengembangkan program intervensi perilaku merokok remaja.

Kata Kunci: remaja, merokok, determinan, kualitatif

PENDAHULUAN

Permasalahan akibat perilaku merokok,
termasuk merokok tembakau sudah menjadi
beban Indonesia, baik kesehatan maupun
ekonomi. Tidak hanya rokok tembakau yang
menjadi beban Indonesia, pengguna rokok
elektrik sudah merebak, yaitu 3,2% tahun 2023
dan 8,5%-nya adalah remaja usia 10-18 tahun
(Pusat Kebijakan dan Upaya Kesehatan Badan
Kebijakan Pembangunan Kesehatan, 2023).
Rokok merupakan komoditi terbesar ketiga
pengeluaran per kapita per bulan setelah
makanan dan makanan minuman jadi
(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia,
2022). Perilaku merokok merupakan faktor
risiko penyakit tidak menular (PTM) (Direktorat
Jenderal Pencegahan dan  Pengendalian
Penyakit, 2022). Penyakit yang ditimbulkan
yaitu kanker mulut, kanker tenggorokan, kanker,
asma (World Health Organization, 2019) paru-
paru (World Health Organization, 2019, 2023),
dan penyakit jantung coroner (Puig-Cotado et
al., 2020), serta penyakit kardiovaskuler (Badan
Pusat Statistik, 2022).

Persentase perokok setiap hari usia >10
tahun di Indonesia adalah 24,3%. Persentase
perokok di Indonesia termasuk tinggi (Rukmi,
2019). Persentase usia remaja, 10-18 tahun
(5,3%) dan mereka rata-rata menghabiskan 8,65
batang rokok per hari. Pada rentang usia
tersebut, mereka pertama kali merokok tiap hari
pada usia 5-9 tahun (1%), 10-14 tahun (31,2%),
dan 15-19 tahun (67,9%) (Badan Penelitian dan
Pengembangan Kesehatan, 2019). Tren perokok
remaja memang mengalami penurunan ke tahun
2019, namun setelah itu penurunan tidak
signifikan, yaitu 3,81% (2019), 3,81% (2020),
3,69% (2021), dan 3,44 (2022). Berdasarkan
data tersebut, usia remaja (10-18 tahun)
memerlukan  perhatian  khusus dalam
pencegahan perilaku merokoknya.

Berbagai penelitian dilakukan untuk
mengetahui determinan yang berhubungan
dengan perilaku merokok remaja. Hasilnya,
tingkat stress, paparan iklan rokok (Nurhayati et
al., 2022), memiliki uang saku, dan akses

pembelian rokok (Lucia et al, 2022)
berhubungan dengan tindakan merokok remaja.
Merokok menjadi label maskulin diantara
perokok remaja (Nurfitriani, Pangestu and Attas,
2023). Penelitian dengan metode kuantitatif
tentang determinan merokok remaja pun telah
banyak dipublikasikan (Wibowo et al., 2019a;
Rachiotis et al., 2020; Swatan, Sulistiawati and
Karimah, 2020a; Turnip, Husodo and
Widjanarko, 2020; Lucia et al., 2022; Oroh et
al., 2022; Ponidjan et al., 2023). Penelitian-
penelitian tersebut memeriksa peran determinan-
determinan secara parsial.

Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY)
adalah salah satu provinsi di Indonesia yang
mengalami naik turun dalam persentase
penduduk yang merokok yaitu 19,21% pada
2020, 21,08% pada 2021, dan 20,55% pada
2022. Walaupun masih dibawah persentase
nasional, tetap saja perlu mendapatkan
perhatian. Pada tahun 2018, remaja usia 10-14
tahun yang merokok setiap hari sebesar 0,51%
dan usia 15-19 tahun sebesar 10,66% di DIY
(Badan  Penelitian dan  Pengembangan
Kesehatan, 2019). Persentase pertama kali
merokok berada pada rentang 15-19 tahun.
Kabupaten Bantul memiliki jumlah penduduk
usia 10-18 tahun sejumlah 125.696 jiwa (Biro
Tata Pemerintahan Setda DIY, 2021). Diantara
kabupaten/kota di DIY, Bantul berpersentase
paling tinggi (50,93%). Eksplorasi determinan
yang mempengaruhi perilaku merokok remaja
secara mendalam dan komprehensif sangat
diperlukan sehingga muncul semua determinan
yang memicu perilaku merokok remaja,
terutama di Bantul. Tujuan penelitian ini adalah
untuk mengeksplorasi determinan perilaku
merokok remaja secara kualitatif dengan teknik
analisis tematik di Kabupaten Bantul.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini adalah penelitian kualitatif
dengan desain deskriptif. Lokasi penelitian
adalah di Dusun X, Desa Banguntapan. Dusun
tersebut terpilih menjadi lokasi studi karena
berada di  wilayah kerja = Puskesmas
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berpersentase PHBS rumah tangga indikator
tidak merokok di dalam rumah yang paling
tinggi, artinya anggota rumah tangga yang
merokok di dalam rumah paling sedikit diantara
puskesmas lainnya di Kabupaten Bantul. Unit
analisis studi ini adalah remaja usia 10-18 tahun.
Subjek utama dipilih secara purposif dengan
kriteria remaja sebagai perokok maupun mantan
perokok, dengan jumlah tujuh (7) orang. Peneliti
mengggunakan teknik wawancara dalam
mengumpulkan data. Data yang telah
dikumpulkan dianalisis dengan pendekatan
tematik.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Eksplorasi determinan perilaku merokok
remaja telah dilakukan dengan wawancara.
Kriteria informan adalah remaja dengan rentang
usia 10-18 tahun (Kemenkes RI, 2014), perokok
aktif atau pernah merokok, dan berdomisili di
Dusun X, Desa Banguntapan, Kapanewon
Banguntapan, Kabupaten Bantul. Dusun X
merupakan dusun di wilayah kerja Puskesmas
Banguntapan 3 yang memiliki nilai PHBS
indikator tidak merokok di dalam rumah paling
bagus, yaitu 80,02%. Bersumber dari data
tersebut, diketahui 19,8% rumah tangga masih
merokok di dalam rumah. Berdasarkan studi
pendahuluan, diketahui perokok yang merokok
di dalam rumah adalah sebagian besar orang tua,
sedangkan para remaja sering merokok di tempat
“nongkrong” di lingkungan tempat tinggal atau
di warung. Berdasarkan data puskesmas,
prevalensi remaja 10-18 tahun yang merokok
sebesar 2,24%. Persentase tersebut paling
rendah diantara 3 dusun yang lainnya, yaitu
2,52%:; 2,51%; dan 2,91%. Melalui studi ini bisa
dipelajari variabel apa sajakah yang berpengaruh
pada perilaku merokok remaja di Dusun X
walaupun Dusun ini berprevalensi perokok
remaja terendah. Peneliti telah mengumpulkan
data dari tujuh (7) informan yang tediri dari
perokok dan mantan perokok. Perokok adalah
informan yang masih aktif merokok saat
penelitian dilaksanakan, sedangkan mantan
perokok adalah informan yang pernah sebagai
perokok aktif dan saat ini sudah tidak merokok
lagi atau  berhenti  merokok. Peneliti
membedakan antara perokok dan mantan
perokok untuk mengetahui variabel yang
mempengaruhi informan menjadi perokok,
termasuk pada mantan perokok. Perbedaan hasil
penelitian antara perokok dan mantan perokok
disajikan pada bagian hasil. Karakteristik

informan disajikan pada Error! Reference
source not found..
Tabel 1. Karakteristik Informan Utama

No Status Usia Jenis Pendidikan
merokok (tahun) Kkelamin saatini
1. Merokok 16 Laki- 11 SMK
laki
2. Merokok 16 Laki- 11 SMK
laki
3. Merokok 15 Laki- 9 SMP
laki
4.  Merokok 15 Laki- 9 SMP
laki
5. Pernah 16 Laki- 11 SMA
merokok laki
6. Pernah 17 Laki- 12 SMK
merokok laki
7. Pernah 17 Laki- 12 SMK
merokok laki

Semua informan berjenis kelamin laki-laki
dengan rentang usia 15-17 tahun yang saat ini
sedang menempuh pendidikan di bangku SMP
dan SMA/K.Hasil analisis tematik menghasilkan
empat tema utama yang mempengaruhi perilaku
merokok remaja, yaitu faktor intrapersonal,
interpersonal, lingkungan, dan tindakan
merokok remaja (Error! Reference source not
found.).

Faktor
Intrapersonal

Faktor Tindakan Perilaku merokok

—> ) )
Interpersonal merokok remaja remaja
h
Faktor
lingkungan

Gambar 1. Hasil analisis tematik determinan
perilaku merokok remaja di Kabupaten Bantul,
DIY.

Faktor intrapersonal mengacu pada
karakteristik internal individu yang mendorong
seseorang  berperilaku, seperti merokok.
Berdasarkan hasil studi ini, terdapat sepuluh
determinan yang (Gambar 2). Informan
memiliki pengetahuan yang terbatas terkait
perilaku merokok, seperti tentang bahan baku
rokok, komposisi rokok, kandungan nikotin
dalam rokok, dampak negatif merokok bagi
kesehatan, serta fatwa haram merokok. Namun
demikian, tidak setiap informan tahu tentang
materi  tersebut, hanya sebagian saja.



Pengetahuan tentang dampak negatif dari
merokok tidak serta merta membuat mereka
berhenti merokok. Temuan menariknya bahwa
seorang informan berpersepsi bahwa merokok
akan berdampak buruk dimasa tua, namun tidak
ketika muda. Motif merokok menjadi perhatian
kami karena semua informan menyatakan bahwa
mereka terdorong memulai merokok karena
ingin mencoba. Dampak dari mencoba ini
informan mendapatkan kelegaan setelah
berulang kali merokok, sehingga menginginkan
lagi dan lagi. Berkaitan dengan norma yang
dipatuhi oleh remaja, akhirnya remaja memiliki
konformitas terhadap tekanan dari teman
sebayanya untuk mencoba dan akhirnya berniat
merokok.

FAKTOR Pengetahuan is partof Pengetahuan yang dimiliki
INTRAPERSONAL “ tentang perilakumerokok

is partof

______ Sikap Sikap negatif terhadap
merokok
Sikap positifterhadap
merokok
part of
______ ’i Nilai k— Nilainegatif terhadap
merokok
Nilai positif terhadap
merokok
is part of
—————— )i Motif merokok ¢ Mencoba
|| reneserendengante
R —
;- pd  Ingintahu
E —
1 ] Adiiksi
A 4
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Fe———— Konformitas P Kepatuhan pada tawaran
I sebaya teman
: pred  Toleransi positif
H Penerimaanterhadap
i 5 perilakuteman
: g Penerimaan saran dari
1 2 teman
1 "
1 - b Toleransinegatif
: is part of
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1
: Kerentanan is part gr=——__Sesaknafas
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Gambar 2. Faktor Intrapersonal Perilaku
Merokok Remaja di Kabupaten Bantul

Faktor interpersonal (Gambar 4) terdiri
dari pengaruh teman sebaya, pengaruh keluarga,
dukungan informasi dan dukungan appraisal.
Pengaruh teman sebaya menjadi determinan
yang mendapatkan penekanan dari peneliti.
Semua informan menyampaikan bahwa inisiasi
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merokok mereka karena pengaruh teman.
Pengaruh mereka dilakukan dengan beberapa
cara seperti penawaran halus, menyediakan
rokok secara gratis, hingga ejekan yang
dilontarkan. Konteks teman mereka bisa berasal
dari sekolah maupun tempat tinggal. Merokok
juga menjadi fasilitas mereka saat berkumpul
bersama-sama teman sebaya. Pengaruh keluarga
menjadi penguat dari pengaruh teman sebaya.
Orang terdekat yang menjadi panutan yang
merupakan seorang perokok seperti ayah yang
merokok. Informan tidak  mendapatkan
dukungan informasi tentang bahaya merokok,
walaupun demikian, mereka masih menerima
informasi tentang bahaya merokok dari sekolah
serta Ibu. Dukungan appraisal juga diterima oleh
informan. Namun masih ditemukan pembiaran
ketika melihat remaja merokok seperti tidak
menegur, yaitu dari teman dan orang lain yang
melihat.

Faktor  lingkungan  remaja  yang
mendukung untuk melakukan perilaku merokok,
maka perilaku ini akan dengan mudah
direalisasikan, seperti akses mendapatkan rokok,
aturan merokok, tradisi, dan sumber informasi
tentang rokok dari media massa. Kemudahan
akses menjadi determinan terpenting pada faktor
ini karena remaja memiliki tempat untuk
merokok dan mudah mendapatkan rokok dengan
eceran, harga yang murah, uang saku yang cukup
untuk membeli rokok, dan banyaknya warung
yang menjual rokok eceran (Gambar 3). Faktor
intrapersonal, interpersonal, dan lingkungan
secara bersama-sama akan mempengaruhi
terjadinya tindakan merokok remaja (Gambar 5).

Ketersediaan tempat
Akses is part of merokok
~ lr(nendal“pakt Kemudahan akses
an rokol mendapatkan rokok

Ada aturan larangan
merokok di sekolah

Ada sanksijika
melanggar atran
larangan merokok di
sekolah

Aturan ispartof
merokok hl

LINGKUNGAN [ ==

Tidak ada aturan
merokok di kampung

Tradisisuguhan rokok
di hajatanwarga

Tradisi di is part of
desa
Sumber is part of Sumber informasi
informasi N
media massa

Gambar 3. Faktor Lingkungan yang
Mempengaruhi Perilaku Merokok Remaja di
Kabupaten Bantul (DIY)
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Gambar 4. Faktor Interpersonal Perilaku Merokok Remaja Di Kabupaten Bantul
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Gambar 5. Tindakan Merokok Remaja di melanjutkan perilaku merokok.
Kabupaten Bantul, DIY. Penelitian ini menghasilkan empat tema

perilaku  merokok remaja yaitu faktor
intrapersonal, faktor interpersonal, faktor



lingkungan dan faktor tindakan merokok. Hasil
studi ini relevan dengan hasil penelitian
sistematik literatur review yang menjelaskan
tentang pendekatan sosio ekologi faktor penentu
perilaku  merokok remaja. Faktor yang
mempengaruhi  perilaku  merokok remaja
dimulai dari dalam diri, yaitu faktor
intrapersonal, interpersonal yang menjelaskan
kualitas hubungan langsung individu dengan
orang lain. Selanjutnya dilingkungan yang luas
lagi, seperti organisasi atau masyarakat
(Littlecott et al.,, 2023). Proses sosial yang
digunakan remaja untuk mulai merokok berbeda
menurut jenis sekolah, struktur kelompok teman
sebaya dan budaya merokok di sekolah, serta
konteks budaya yang lebih luas. Data yang
tersedia dari konteks denormalisasi merokok,
menggambarkan perubahan dalam interaksi
sosial di sekitar merokok untuk mengatasi
stigmatisasi. Hal ini dimanifestasikan melalui
pengaruh teman sebaya langsung, dengan
teknik-teknik halus digunakan; keanggotaan
kelompok yang menunjukkan merokok lebih
jarang  dilihat sebagai penentu utama
keanggotaan kelompok dan merokok lebih
jarang dilaporkan digunakan sebagai alat sosial;
dan  popularitas serta konstruksi identitas,
merokok dianggap lebih negatif dalam konteks
yang didenormalisasi, dibandingkan dengan
konteks yang dinormalisasi. Proses pergaulan
teman sebaya dalam merokok pada remaja dapat
mengalami perubahan seiring dengan perubahan
norma-norma merokok di masyarakat (Littlecott
etal.,2023).

Kencanduan rokok berhubungan dengan
rendahnya kesadaran terhadap risiko kesehatan;
kontrol sosial yang kurang baik; dan minimnya
peran media massa dalam  program
pengendalian. Sebaliknya peningkatan
kesadaran tentang bahaya kesehatan, kontrol
sosial yang baik, dan kampanye media massa
secara  signifikan  berhubungan  dengan
penurunan risiko perilaku merokok atau
kecanduan rokok (Swatan, Sulistiawati and
Karimah, 2020b).

Penelitian di Iran menyebutkan adanya
perokok dalam keluarga, kurangnya kesadaran
akan konsekuensi merokok, akses yang mudah
untuk mendapatkan rokok, dan kurangnya
undang-undang pemerintah untuk menjualnya
kepada remaja berpengaruh terhadap perilaku
merokok remaja (Ehsani-Chimeh et al., 2020).
Pernyataan tersebut sejalan dengan hasil factor
interpersonal studi ini. Pendidikan orang tua
merupakan strategi valid karena banyak keluarga
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mampu mencegah perilaku merokok diantara
anak-anak mereka dengan meningkatkan
kesadaran tentang konsekuensi terpapar asap
rokok (Ehsani-Chimeh et al., 2020).

Faktor lain yang berkontribusi terhadap
peningkatan konsumsi rokok adalah daya tarik
sosial dan ketersediaannya di pasar. Menurut
beberapa penelitian, daya tarik rokok dan
iklannya yang tersebar luas di toko-toko telah
membuat para remaja mencoba merokok sebagai
pengalaman baru. Hal tersebut senada dengan
kemudahan akses yang dialami informan dalam
studi ini. Dalam beberapa tahun terakhir, hukum
Iran telah melarang adegan merokok di televisi,
dan kebijakan pengendalian tembakau ini sangat
berguna untuk pencegahan, meskipun hanya
sebagian (Asgara et al., 2023; Yuningrum and
Trisnowati, 2024). Selanjutnya penelitian lain di
Kota Yogyakarta menyebutkan variabel yang
berhubungan secara signifikan dengan perilaku
merokok pada siswa SMA/SMK di Kota
Yogyakarta adalah  pengetahuan, sikap,
kepercayaan diri, peran keluarga, dan peran
teman sebaya (Wibowo et al., 2019b).

Di  Amerika  Serikat,  kebijakan
pengendalian tembakau di sekolah melalui
penerapan kawasan tanpa rokok menjadi salah
satu strategi efektif melindungi remaja dari
paparan asap rokok (Jayawardhana, Bolton and
Gaughan, 2019; Trisnowati, Susanti and
Nuraini, 2021). Di Indonesia, khususnya di
Kabupaten Bantul, Daerah Istimewa Y ogyakarta
memiliki  kebijakan terkait pengendalian
tembakau, seperti Peraturan Bupati Bantul
tentang Kawasan Sehat Bebas Asap Rokok
(KSBAR) (Pemerintah Kabupaten Bantul, 2016)
dan Kawasan Tanpa Rokok(Pemerintah
Kabupaten Bantul, 2022). Penerapan KSBAR di
Kabupaten Bantul terlah berjalan dengan baik,
namun masih ditemukan komponen yang perlu
dikuatkan seperti monitoring dari Puskesmas
yang bertanggung jawab dalam membina desa
yang telah menerapkan KSBAR serta perlu
adanya penambahan media promosi (Wibowo,
Mudayana and Khasanah, 2022). Edukasi
tentang bahaya merokok bagi merokok juga
perlu dilakukan secara berkesinambungan
dengan kerja sama yang aktif antara tokoh
masyarakat dan Puskesmas (Wibowo ef al.,
2021). Penerapan kawasan tanpa rokok (KTR) di
Kabupaten memberikan dampak positif, seperti
perubahan etika merokok. merokok berdasarkan
kesepakatan KTR diatur agar tidak mengganggu
orang lain yang tidak merokok. Harapan jangka
panjangnya adalah mampu mengurangi angka
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perokok, termasuk remaja (Wibowo and
Khuzaimah, 2018).

Temuan penelitian ini memperkuat
penelitian sebelumnya yang menyebutkan
bahwa perilaku merokok remaja ditentukan oleh
tekanan teman sebaya (Ekawati et al., 2024).
Perhatian utama adalah merokok remaja yang
dikarenakan pengaruh teman sebaya (Wibowo et
al., 2019b; Amalia et al., 2022). Tekanan teman
sebaya didefinisikan situasi teman-teman
membujuk atau mempengaruhi remaja untuk
ikut serta dalam suatu kebiasaan. Namun, karena
ikatan yang kuat dan kecenderungan untuk
berperilaku serupa dengan teman-teman mereka,
para perokok pemula mendapatkan pengakuan
dan dengan demikian dianggap sebagai bagian
dari kelompok. Merokok dianggap sebagai cara
untuk diakui teman sebayanya sebagai
karakteristik maskulin. Masa remaja adalah
masa transisi yang ditandai dengan rasa ingin
tahu yang besar terhadap segala hal, termasuk
mencoba rokok, seperti yang terjadi pada remaja
di Aceh. Oleh karena itu, penelitian lain
menyatakan bahwa kontrol sosial berpengaruh
terhubungan dengan perilaku merokok remaja
(Swatan, Sulistiawati and Karimah, 2020b).

Studi pada remaja di  Taiwan
menyebutkan faktor yang siknifikan dan positif
terkait dengan merokok pada remaja: faktor
pribadi (uang saku); faktor lingkungan (paparan
perokok pasif di rumah, teman perokok, paparan
perokok di luar rumah, paparan perokok di
sekolah, dan orang tua perokok), faktor
masyarakat (rokok gratis dari perusahaan
tembakau dan penduduk asli). Intervensi
komprehensif yang mempromosikan persepsi
bahaya yang disebabkan oleh merokok dan
memutus akses terhadap rokok melalui jejaring
sosial dapat mengurangi kebiasaan merokok
pada remaja.

Kajian penelitian di Nigeria menunjukkan
perilaku penggunaan alkohol dan tembakau pada
remaja dipicu berbagai faktor di tingkat
personal, interpersonal, organisasi, komunitas,
dan kebijakan, dan faktor-faktor tersebut
dipahami dapat melindungi remaja dari
penggunaan alkohol dan tembakau (Ekpenyong
et al., 2024). Kurangnya pengawasan orang tua,
pengaruh teman sebaya, status sosial ekonomi
yang rendah, tingkat pendidikan yang rendah,
peristiwa kehidupan yang penuh tekanan, iklan,
ketersediaan, dan aksesibilitas merupakan
faktor-faktor yang diidentifikasi mempengaruhi
penggunaan alkohol dan tembakau pada remaja
(Ekpenyong et al, 2024). Studi di Tehran

menegaskan pengaruh sinergis faktor orang tua
terhadap pengalaman pertama merokok pada
remaja (Amiri et al, 2020). Temuan ini
menyoroti perlunya program pencegahan
merokok di masa depan dalam struktur keluarga
(Amiri et al., 2020).

KESIMPULAN DAN SARAN

Berbagai macam  variabel  yang
berhubungan dengan perilaku merokok remaja
menjadi kajian penting untuk menentukan
strategi pencegahan dan pengendalian perilaku
merokok secara komprehensif. Terdapat empat
determinan perilaku merokok remaja yaitu
intrapersonal, interpersonal, lingkungan dan
tindakan merokok. Masing-masing faktor
memiliki  determinan yang menjelaskan
pengaruhnya terhadap tindakan dan perilaku
merokok remaja. Peneliti menggarisbawahi
pentingnya orang tua dan remaja mengontrol
faktor interpesonal remaja karena usia remaja
adalah periode perkembangan psikologis untuk
pencarian jati diri menuju kedewasaan.
Determinan-determinan tersebut penting untuk
diperhatikan dan menjadi landasan dalam
mengembangkan program intervensi perilaku
merokok remaja.
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