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ABSTRAK

Hasil Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023 prevalensi merokok pada
penduduk berusia 210 tahun mencapai angka 27.05%. Peningkatan yang signifikan
terjadi pada kelompok usia remaja, terutama pada laki-laki yang berusia 15-19 tahun,
yang mencapai angka 56,5%. Tujuan penelitian adalah mengetahui hubungan faktor-
faktor keluarga terhadap perilaku merokok pelajar di Indonesia. Penelitian ini
menggunakan jenis penelitian Cross-sectional. Survei meliputi kota kabupaten yang
tersebar 34 provinsi dengan jumlah sampel 33,135 responden pelajar. Data yang
digunakan adalah data sekunder. Analisa yang digunakan adalah analisa univariat dengan
distribusi frekuensi dan analisa bivariat dengan menggunakan uji statistik Chi-square dan
analisis multivariat dengan menggunakan regresi logistic ganda. Hasil Penelitian: Analisis
menunjukkan 22,3% pelajar yang merokok dalam 30 hari terakhir. Setelah di adjust
dengan kovariat diperoleh faktor keluarga yang berhubungan dengan perilaku merokok
pada pelajar yaitu Pendidikan orang tua (AOR=1,14, 95% CI 1,05-1,19), status pekerjaan
orang tua (AOR=1,14, 95% CI 1,03-1,26), Status pernikahan orang tua (AOR=1,2, 95% CI
1,08-1,31), perilaku berisiko keluarga (AOR=1,67, 95% CI 1,58-1,80), jarang ada
kehangatan keluarga (AOR=1,18,95% CI 1,20-1,26), tidak pernah merasakan kehangatan
keluarga (AOR=1,41, 95% CI 1,29-1,54) dan kekerasan fisik dalam keluarga (AOR=1,43,
95% CI 1,29-1,59). Nilai R square=0.026 dimana model ini menjelaskan 2.6 % untuk
mempredikasi perilaku merokok pada pelajar. Kesimpulan: Perilaku berisiko dalam
keluarga memiliki kontribusi paling besar terhadap perilaku merokok pada pelajar. Perlu
dilakukan intervensi berbasis keluarga yang fokus pada peningkatan kehangatan relasi
keluarga, edukasi orang tua, serta pencegahan kekerasan dan perilaku berisiko
dilingkungan rumabh.

Kata kunci: Merokok, faktor keluarga, pelajar

ABSTRACT
According to the 2023 Indonesia Health Survey (IHS), the prevalence of active
smokers aged 210 years reached 27,05%, with a significant increase among adolescents,
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particularly males aged 15-19 years, reaching 56.5%. This study aims to examine the
association between family-related factors and smoking behaviour among students in
Indonesia. This research employed an analytical Cross-sectional design using secondary
data. The survey covered districts and cities across 34 provinces in Indonesia, with a total
sample of 33,135 student respondents. Data were analysed using univariate analysis with
frequency distribution, bivariate analysis using the Chi-square test, and multivariate
analysis using multiple logistic regression. The analysis showed that 22.3% of students had
smoked in the past 30 days. After adjusting for covariates, several family-related factors
were significantly associated with smoking behaviour, including parental education level
(AOR=1.14; 95% CI: 1.05-1.19), parental employment status (AOR=1.14; 95% CI: 1.03-1.26),
parental marital status (AOR=1.20; 95% CI: 1.08-1.31), risky behaviours within the family
(AOR=1.67; 95% CI: 1.58-1.80), lack of family warmth (AOR=1.18; 95% CI: 1.20-1.26),
absence of family warmth (AOR: 1.41; 95% CI: 1.29-1.54), and experience of physical
violence within the family (AOR: 1.43; 95% CI: 1.29-1.59). The R-square value Of
0.026indicate that the model explain 2,6% of variance in predicting smoking behaviour
among student. Risky behaviours within the family contributed the most to student smoking
behaviour. Family-based interventions are necessary, focusing on strengthening familial
warmth, improving parental education, and preventing violence and risky behaviors within
the household environment.

Keywords: Smoking, family factors, students

PENDAHULUAN

Merokok adalah salah satu penyebab utama kematian global yang dapat dicegah.
Menurut World Health Organization (WHO), setiap tahunnya, lebih dari 8 juta orang
menemui ajal akibat penggunaan tembakau, termasuk di antaranya sekitar 1,3 juta orang
bukan perokok yang secara pasif terpapar terhadap asap rokok. Di seluruh dunia,
prevalensi penggunaan tembakau mengalami penurunan dari 26,4% pada tahun 2010
menjadi 18,1% yang diproyeksikan pada tahun 2030. Akan tetapi, Indonesia termasuk ke
dalam enam negara yang diperkirakan akan mengalami peningkatan, yakni dari 33,2%
pada tahun 2010 menjadi 38,7% pada tahun 2030 (World Health Organization, 2024).

Perilaku merokok tetap menjadi salah satu permasalahan kesehatan masyarakat
yang paling signifikan di Indonesia. Hasil Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023
prevalensi merokok pada penduduk berusia =10 tahun mencapai angka 27.05%.
Peningkatan yang signifikan terjadi pada kelompok usia remaja, terutama pada laki-laki
yang berusia 15-19 tahun, yang mencapai angka 56,5% (Kementerian Kesehatan RI,
2023). Fenomena ini menjadi sangat mengkhawatirkan sebab pembentukan perilaku
serta identitas terjadi pada masa remaja yang merupakan periode krusial, sehingga
berdampak jangka panjang terhadap kesehatan beserta kualitas hidup di masa dewasa.
Menurut data yang bersumber dari Global Youth Tobacco Survey (GYTS) pada tahun
2019, terungkap bahwa sejumlah 19,2% pelajar Indonesia yang berusia antara 13-15
tahun telah memiliki pengalaman merokok. Sebagian besar atau lebih dari separuh
(57,8%) populasi terpapar asap rokok di lingkungan rumah, mengindikasikan adanya
pengaruh yang kuat dari lingkungan keluarga tersebut (World Health Organization,
2019).

Beberapa penelitian mengklaim bahwa lingkungan sosial, khususnya keluarga,
adalah salah satu faktor yang kuat dan penting dalam pembentukan perilaku merokok
pada remaja. Keluarga adalah unit sosial pertama dari masyarakat dan alam di mana anak
belajar berinteraksi dengan dunia sekitar dan mulai membentuk nilai-nilai yang
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diperlukan untuk hidup, termasuk perilaku kesehatan. Banyak aspek dari pengaruh
keluarga, seperti pendidikan orang tua, status pekerjaan, kedekatan fisik dan emosional
dengan anak, kehangatan hubungan keluarga, kemungkinan perilaku berisiko dan
kekerasan dalam rumah tangga, dan banyak aspek lainnya, dapat menjadi faktor
predisposisi atau protektif dalam hal kemungkinan anak untuk mulai merokok (Dangol,
Poudel and Kim-Mozeleski, 2022).

Hidayati dan Arianto (2021), menggunakan data Susenas 2021, menunjukkan
bahwa remaja yang tinggal dengan orang tua perokok memiliki kemungkinan 1,61 kali
lebih tinggi untuk merokok, dan jika ada anggota keluarga lain yang merokok, risikonya
meningkat 1,57 kali lipat lebih berisiko untuk perilaku merokok (Hidayati and Arianto,
2024). Penelitian lain oleh Septiana (2016) mengungkapkan bahwa struktur keluarga
yang tidak utuh, Kurangnya dukungan emosional dan kontrol orang tua secara signifikan
berhubungan dengan perilaku merokok di kalangan pelajar SMP (Septiana, 2016).
Berdasarkan permasalahan yang di atas, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan faktor-faktor keluarga terhadap perilaku merokok pelajar di Indonesia.

METODE PENELITIAN

Desain dalam penelitian ini menggunakan desain cross-cectional. Data diperoleh
dari survei nasional penyalahgunaan narkoba pada pelajar tahun 2016. Survei
dilaksanakan oleh badan Narkotika Nasional bekerja sama dengan Pusat Penelitian
Kesehatan Universitas Indonesia. Survei meliputi kota kabupaten yang tersebar 34
provinsi dengan jumlah sampel 33,135 responden pelajar SMP, SMA, Akademi, dan PT
dengan rentang usia 12 . Sampel dipilih secara acak unit sekolah dan perguruan tinggi.

Survei menggunakan kuesioner penggunaan narkoba illegal terstruktur United
Nation Office on Drugs and Crime(UNODC) yang dimodifikasi untuk mengumpulkan data
melalui self administer atau pengisian sendiri. Data yang dikumpulkan meliputi
karakteristik sosio-demografis, rokok, alkohol, aarkoba, lingkungan, seks, dan program
terkait narkotika. Sebelum kegiatan pengambilan sampel dan pengumpulan data, petugas
survei dan koordinator lapangan dilatih secara intensif tentang masalah penggunaan
narkoba, strategi pengambilan sampel dan cara menemukan responden dan strategi
pengumpulan data menggunakan kuesioner terstruktur. Pelatihan tersebut meliputi pre-
test pengambilan sampel dan pengumpulan data serta latihan lapangan. Data yang
digunakan adalah data sekunder. Analisa yang digunakan adalah analisa univariat dengan
distribusi frekuensi, analisa bivariat dengan menggunakan uji statistik Chi-square, dan
analisa multivariat menggunakan uji regresi logistik ganda. Penelitian ini sudah
mendapatkan kaji etik dari Universitas Indonesia dengan
226/UN2.F10/PPM.00.02/2017

HASIL
Tabel 1. Distribusi Berdasarkan Karakteristik Responden
Variabel N %
Jenis Kelamin
Perempuan 17944 54.2
Laki-laki 15191 45.8
Umur
<14 tahun 8017 24.2
15-19 tahun 18062 54.5
20-24 tahun 6079 18.3

DOI: https://doi.org/10.51888/phj.v16i1.323



https://doi.org/10.51888/phj.v16i1.323

63 | Jurnal Kesmas Untika: Public Health Journal, 16 (1): 60-70

>25 tahun 618 1.9
Penelitian ini melibatkan total 33.135 responden. Berdasarkan distribusi jenis
kelamin lebih banyak responden perempuan 17.944 responden (54,2%) di banding
dengan responden laki-laki 15.191 responden (45,8%). Dari karakteristik umur, sebagian
besar berada pada kelompok umur 15-19 tahun yaitu sebanyak 54,5% dan kelompok usia
terkecil yaitu di atas 25 tahun yaitu sebanyak 618 (1,9%).

Tabel 2. Hubungan Faktor Keluarga dengan status merokok pelajar Indonesia,

2017
Status Merokok
Variabel Tidak Ya P value
n % n %
Pendidikan orang tua <0,001
Tinggi 15947 78,5 4357 21,5
Rendah 9784 76,3 3047 23,7
Status pekerjaan Orang tua <0,001
Keduanya bekerja 9291 76,9 2798 23,1
Salah satu bekerja 13603 78,8 3652 21,2
Keduanya tidak bekerja 2837 74,8 954 25,2
Status pernikahan orang <0,032
tua
Menikah 22894 77,8 6521 22,2
Cerai 2837 76,3 883 23,7
Perilaku berisiko Keluarga <0,001
Tidak 10668 81,2 2469 18,8
Ya 15063 75,3 4935 24,7
Kehangatan keluarga <0,001
Sering 16917 80,4 4111 19,6
Jarang 6166 74,3 2132 25,7
Tidak 2648 69,5 1161 30,5
Kedekatan Fisik <0,001
Ya 19383 78,4 5339 21,6
Tidak 6348 75,5 2065 24,5
Kekerasan fisik keluarga <0,001
Tidak 16237 79,5 4177 20,5
Jarang 7608 75,6 2455 24,4
Sering 1886 71,0 772 29,0

Berdasarkan hasil analisis data pada tabel 2 dapat dilihat hubungan masing-
masing variabel terhadap status merokok pelajar. Secara total terdapat 22,3% pelajar
yang menggunakan rokok dalam sebulan terakhir. Berdasarkan jenis kelamin, proporsi
merokok lebih tinggi pada responden laki-laki (43,5%) dibandingkan perempuan (4,4%)
dengan nilai signifikansi p value < 0,001. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan
bermakna antara jenis kelamin terhadap kejadian merokok pada pelajar. Dilihat dari
kategori usia, prevalensi merokok meningkat seiring bertambahnya usia. Responden
berusia 10-14 tahun memiliki proporsi perokok sebesar 18,0%, sementara pada
kelompok usia >25 tahun mencapai 37,7% dengan nilai p value < 0,001. Dimana terdapat
hubungan secara statistik antara usia dan kejadian merokok.

Tingkat pendidikan orang tua juga menunjukkan hubungan yang bermakna
dengan status merokok dengan nilai p value <0,001. Responden dengan orang tua
berpendidikan rendah memiliki proporsi merokok yang lebih tinggi (23,7%)
dibandingkan dengan yang orang tuanya dengan pendidikan tinggi (21,5%). Berdasarkan
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status pekerjaan orang tua, anak dari orang tua yang keduanya tidak bekerja memiliki
proporsi merokok tertinggi (25,2%) dibandingkan dengan responden yang orang tuanya
keduanya bekerja (23,1%) atau hanya salah satu yang bekerja (21,2%). Berdasarkan hasil
analisis statistik menunjukkan hubungan bermakna antara status pekerjaan orang tua
dan status merokok pelajar (p value <0,001).

Responden menurut status pernikahan orang tua, Responden dengan orang tua
bercerai memiliki persentase merokok sebesar 23,7%, sedikit lebih tinggi dibandingkan
dengan yang orang tuanya menikah (22,2%). Status pernikahan orang tua juga
berhubungan dengan perilaku merokok. Dengan signifikansi p value 0,032. Berdasarkan
risiko keluarga, responden yang melaporkan adanya perilaku berisiko dalam keluarga
memiliki persentase merokok sebesar (24,7%), lebih tinggi dibandingkan dengan yang
tidak memiliki perilaku berisiko (18,8%). Faktor lingkungan keluarga menunjukkan
hubungan yang signifikan terhadap perilaku merokok dengan p value < 0,001.

Berdasarkan kehangatan keluarga, responden yang jarang atau tidak pernah
merasakan kehangatan keluarga memiliki proporsi merokok yang lebih tinggi, masing-
masing sebesar 25,7% dan 30,5%, dibandingkan dengan yang sering merasakan
kehangatan (19,6%). Perbedaan proporsi ini secara signifikan bermakna, dengan kata
lain terdapat hubungan signifikan antara kehangatan keluarga dengan perilaku merokok
pelajar (p value < 0,001). Kedekatan fisik dengan anggota keluarga turut berhubungan,
dimana responden yang tidak merasa dekat secara fisik memiliki proporsi merokok lebih
tinggi (24,5%) dibandingkan yang merasa dekat (21,6%) (p value < 0,001).

Distribusi berdasarkan pengalaman kekerasan fisik dalam keluarga menunjukkan
hubungan yang signifikan terhadap status merokok (p value <0,001). Responden yang
sering mengalami kekerasan fisik memiliki proporsi merokok sebesar 29,0%, lebih tinggi
dibandingkan dengan yang jarang (24,4%) atau tidak pernah mengalami kekerasan fisik
dalam keluarga (20,5%).

Tabel 3. Hubungan Faktor Keluarga Dengan Status Merokok
Pelajar Indonesia Tahun 2017

Variabel cruce 95% CI o) 95% CI

Pendidikan orang tua

Tinggi reff reff

Rendah 1.14 1.08-1.20 1.14 1.05-1.19
Status pekerjaan Orang tua

Keduanya bekerja reff reff

Salah satu bekerja 0.89 0.84 - 0.94 1.01 0.95-1.08

Keduanya tidak bekerja 1.12 1.03-1.22 1.14 1.03-1.26
Status pernikahan orang tua

Menikah reff reff

Cerai/Tidak menikah 1.09 1.01-1.18 1.2 1.08-1.31
Perilaku berisiko Keluarga

Tidak reff reff

Ya 1.42 1.34-1.50 1.67 1.58 - 1.80
Kehangatan keluarga

Sering reff reff

Jarang 1.42 1.34-1.51 1.18 1.20 - 1.26

Tidak 1.8 1.67 - 1.95 1.41 1.29 - 1.54
Kedekatan Fisik

Ya reff reff

Tidak 1.18 1.11-1.25 1.07 0.99 - 1.15
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Kekerasan fisik keluarga

Tidak reff reff
Jarang 1.25 1.19 - 1.33 1.12 1.05-1.20
Sering 1.59 1.45-1.74 1.43 1.29-1.59

Ket: * di kontrol dengan variabel jenis kelamin dan usia

Berdasarkan analisis data pada tabel 3 menunjukkan pendidikan orang tua, status
pekerjaan orang tua, status pernikahan orang tua, perilaku berisiko dalam keluarga, kehangatan
keluarga, dan pengalaman kekerasan fisik di keluarga memiliki hubungan yang signifikan
terhadap status merokok pada pelajar.

Responden yang berasal dari keluarga dengan pendidikan orang tua rendah memiliki
kemungkinan merokok yang lebih tinggi 1,14 kali dibandingkan yang berasal dari keluarga
berpendidikan tinggi (95% CI 1,05-1,19). Di samping itu, remaja dengan orang tua yang
keduanya tidak bekerja memiliki risiko merokok sebesar 1,14 kali lebih tinggi dibandingkan
yang orang tuanya bekerja (95% CI 1,03—1,26). Status pernikahan orang tua memiliki peran
pada status merokok pelajar, di mana responden dengan orang tua cerai hidup atau mati
memiliki peluang merokok 1,2 kali lebih tinggi dibandingkan dengan yang orang tuanya
responden yang menikah (95% CI 1,08-1,31).

Adanya perilaku berisiko dalam keluarga meningkatkan peluang merokok sebesar 1,67
kali dibandingkan yang tidak memiliki perilaku berisiko dalam keluarga (95% CI 1,58-1,80).
Kehangatan keluarga yang rendah juga berkontribusi pada peningkatan risiko perilaku
merokok. Responden yang jarang merasakan kehangatan keluarga memiliki peluang merokok
1,18 kali lebih tinggi (95% CI 1,20-1,26), dan yang tidak pernah merasakannya memiliki
peluang 1,41 kali lebih tinggi (95% CI 1,29-1,54) dibandingkan yang sering merasakannya
kehangatan dalam keluarga. Pengalaman kekerasan fisik dalam keluarga secara signifikan
dapat meningkatkan risiko merokok. Responden yang jarang mengalami kekerasan memiliki
risiko 1,12 kali lebih tinggi (95% CI 1,05-1,20), sedangkan yang sering mengalami kekerasan
memiliki risiko merokok 1,43 kali lebih tinggi (95% CI 1,29-1,59), dibandingkan dengan yang
tidak mengalami kekerasan dalam keluarga.

Penelitian ini dilakukan dengan meto

PEMBAHASAN

Berdasarkan pada tabel pada tabel 3 menunjukkan pendidikan orang tua memiliki
pengaruh terhadap perilaku merokok pada pelajar hasil penelitian menunjukkan bahwa
responden yang berasal dari keluarga dengan pendidikan orang tua rendah memiliki
kemungkinan merokok yang lebih tinggi, yakni 1,14 kali dibandingkan dengan responden
yang berasal dari keluarga berpendidikan tinggi (95% CI 1,05-1,19). Pendidikan orang
tua berperan besar dalam membentuk perilaku anak, termasuk dalam hal merokok.
Penelitian ini sejalan dengan Septiono et al. (2021) menemukan bahwa remaja laki-laki
dari keluarga dengan pendidikan orang tua rendah memiliki kemungkinan merokok yang
lebih tinggi (OR: 1,57; 95% CI: 1,01-2,43) dibandingkan dengan mereka yang berasal dari
keluarga dengan pendidikan tinggi (Septiono et al., 2021). Penelitian yang dilakukan oleh
Yenti et al (2025) juga menemukan bahwa pendidikan ibu berpengaruh signifikan
terhadap perilaku merokok remaja di wilayah rural dan urban (Yenti et al., 2025).

Penelitian oleh Rudatsikira et al (2010) menunjukkan bahwa pelajar yang berasal
dari keluarga dengan orang tua dengan pendidikan rendah memiliki kemungkinan lebih
tinggi untuk menjadi perokok dibandingkan dengan pelajar yang orang tuanya memiliki
Pendidikan lebih tinggi (Rudatsikira, Abdo and Muula, 2007). Dalam konsep keluarga,
pendidikan orang telah banyak di kaji sebagai salah satu faktor yang berkontribusi
terhadap perilaku merokok anak. Orang tua yang memiliki pendidikan tinggi cenderung
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memiliki pengetahuan kesehatan yang lebih baik dan pola asuh yang ketat terhadap
perilaku merokok (Oztekin et al., 2021).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pelajar yang berasal dari orang tua yang
keduanya bekerja memiliki risiko merokok sebesar 1,14 kali lebih tinggi dibanding
dengan remaja yang memiliki setidaknya satu orang tua yang bekerja. Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa status pekerjaan orang tua juga memiliki kontribusi dalam
pembentukan perilaku kesehatan anak khususnya terkait kebiasaan merokok. Penelitian
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Yenti et al (2025) menyatakan bahwa
remaja yang berada dilingkungan orang tua yang bekerja memiliki risiko perilaku
merokok dua kali lebih besar dibanding dengan yang memiliki orang tua tidak bekerja
(Yenti et al., 2025).

Pekerjaan orang tua, terutama ayah yang sering berada dilingkungan dengan
kebiasaan merokok, dapat menjadi sumber paparan perilaku merokok bagi anak. Anak-
anak yang melihat atau mengetahui kebiasaan merokok orang tuanya cenderung meniru
perilaku tersebut (Hidayati and Arianto, 2024). Kurangnya kehadiran orang tua di rumah
dapat menyebabkan anak merasa kurang mendapat perhatian dan kontrol, sehingga
mereka lebih mudah terpengaruh oleh lingkungan sosial, termasuk teman sebaya yang
memiliki kebiasaan merokok (Kharie and Pondaag, 2014). Temuan ini juga didukung oleh
penelitian yang dilakukan Xie et al (2021) menunjukkan bahwa keterbatasan waktu
orang tua yang bekerja secara signifikan mengurangi pengawasan terhadap aktivitas
anak, sehingga bisa meningkatkan peluang anak untuk terlibat dalam perilaku merokok
(Xie et al., 2025)

Hasil penelitian menunjukkan status pernikahan orang tua memiliki kontribusi
terhadap perilaku merokok pada pelajar, dimana anak pada orang tua yang berpisah
memiliki peluang 1,2 kali lebih tinggi untuk perilaku merokok dibanding dengan anak
yang orang tuanya menikah. Hasil penelitian sejalan dengan penelitian Amiri et al (2021)
menunjukkan bahwa anak-anak dari orang tua yang bercerai memiliki kemungkinan 1,45
kali lebih tinggi untuk merokok dibanding dengan anak yang orang tuanya tidak bercerai
(Amiri et al., 2021).

Penelitian lain yang dilakukan oleh Ramani et al (2024) menemukan bahwa remaja
laki-laki dengan orang tua yang bercerai memiliki risiko merokok sekitar 1,3 kali lebih
tinggi dibanding dengan mereka yang berasal dari keluarga utuh (Ramani et al.,, 2024).
Hubungan orang tua dengan anak dijelaskan oleh beberapa faktor. Perceraian orang tua
dapat menyebabkan stres, pengawasan yang kurang dan konflik keluarga yang
meningkat, semua faktor ini bisa mendorong remaja untuk mencari pelarian melalui
perilaku merokok.

Dalam upaya pencegahan perilaku merokok di kalangan remaja, penting untuk
mempertimbangkan intervensi yang menargetkan keluarga, khususnya dalam
mendukung keluarga yang mengalami perceraian. Program edukasi dan dukungan
psikososial yang dirancang untuk meningkatkan stabilitas dan komunikasi dalam
keluarga dapat menjadi strategi efektif dalam menurunkan angka merokok di kalangan
pelajar (Thomas, McLellan and Perera, 2013).

Hasil penelitian menunjukkan adanya perilaku berisiko dalam keluarga
meningkatkan peluang merokok sebesar 1,67 kali dibandingkan yang tidak memiliki
perilaku berisiko dalam keluarga (95% CI 1,58-1,80). Perilaku berisiko yang dimaksud
dalam penelitian ini adalah keluarga sekitar yang menggunakan narkoba dan merokok.
Hal yang sama ditemukan pada penelitian Li et al (2010) dan Vundavalli et al (2021)
menunjukkan bahwa perilaku merokok orang tua dan anggota keluarga lainnya memiliki
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hubungan yang kuat dengan peningkatan prevalensi merokok pada kelompok pelajar
sekolah menengah (Li et al, 2010; Vundavalli et al., 2021).

Adanya perilaku merokok atau penggunaan narkoba oleh anggota keluarga dapat
menjadi model perilaku yang ditiru oleh remaja dan lingkungan keluarga yang primitif
terhadap perilaku berisiko dapat menurunkan pengawasan dan kontrol terhadap remaja,
sehingga meningkatkan peluang untuk remaja melakukan perilaku merokok (Brook et al,
2008; Baheiraei et al., 2014). Dalam upaya strategi pencegahan prevalensi merokok pada
remaja penting juga untuk melibatkan edukasi pada keluarga dalam rangka
meningkatkan kesadaran dan Pendidikan orang tua tentang bahaya merokok dan penting
dalam pengawasan terhadap anak dapat menjadi strategi efektif dalam menurunkan
angka merokok di kalangan pelajar. Selain itu, dukungan psikososial bagi keluarga dengan
anggota yang memiliki perilaku berisiko juga penting untuk menciptakan lingkungan
yang sehat bagi para remaja (Thomas et al,, 2015).

Kehangatan keluarga yang rendah juga berkontribusi pada peningkatan risiko
perilaku merokok. Responden yang jarang merasakan kehangatan keluarga memiliki
peluang merokok 1,18 kali lebih tinggi (95% CI 1,20-1,26), dan yang tidak pernah
merasakannya memiliki peluang 1,41 kali lebih tinggi (95% CI 1,29-1,54) dibandingkan
yang sering merasakannya kehangatan dalam keluarga. Kehangatan keluarga mencakup
dukungan emosional dan komunikasi yang terbuka. Penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Mahabee-Gittens et. Al (2011) menyatakan bahwa ikatan
keluarga yang kuat, kehadiran orang tua berperan sebagai protektif terhadap perilaku
merokok remaja (Mahabee-Gittens et al., 2011).

Penelitian oleh Zaborskis et al. (2021) yang melibatkan 42 negara menunjukkan
bahwa dukungan keluarga yang rendah secara signifikan meningkatkan risiko merokok
pada remaja. Dimana remaja yang memiliki dukungan keluarga rendah memiliki rasio
prevalensi 1,81 (95% 1,71-1,91) kali meningkatkan risiko merokok dibanding mereka
yang mendapatkan dukungan keluarga tinggi (Zaborskis et al., 2021).

Pengalaman kekerasan fisik dalam keluarga secara signifikan dapat meningkatkan
risiko merokok. Responden yang jarang mengalami kekerasan memiliki risiko 1,12 kali
lebih tinggi (95% CI 1,05-1,20), sedangkan yang sering mengalami kekerasan memiliki
risiko merokok 1,43 kali lebih tinggi (95% CI 1,29-1,59), dibandingkan dengan yang tidak
mengalami kekerasan dalam keluarga. Penelitian Yoon (2020) dan Lewis et al (2019)
sejalan dengan hasil penelitian ini menyatakan bahwa anak yang mengalami kekerasan
fisik memiliki risiko yang lebih besar untuk melakukan perilaku merokok dibanding
dengan anak yang tidak mengalami kekerasan fisik dalam keluarga. Kekerasan fisik dalam
keluarga dapat menimbulkan tekanan mental yang dapat mendorong anak dalam
penggunaan zat adiktif seperti nikotin sebagai bentuk coping mechanism (Yoon,
2020)(Lewis et al.,, 2019).

Mekanisme psikososial yang mendasari hubungan ini mencakup pengaruh trauma
masa kecil. Terhadap regulasi emosi dan peningkatan kebutuhan untuk pengalihan stres.
Sejalan dengan penelitian Widome (2013) menunjukkan adanya kekerasan dalam
keluarga berhubungan dengan perilaku merokok pada remaja dan dewasa muda
(Widome et al, 2011). Penelitian oleh Lawrence (2022) menemukan bahwa paparan
kekerasan dalam keluarga berhubungan positif dengan perilaku agresif pada remaja, dan
penggunaan zat seperti rokok. Dan beberapa remaja yang cenderung menggunakan rokok
sebagai cara untuk mengatasi stres dan trauma yang dialami (Lawrence and Merrin,
2025).

Hasil penelitian sejalan dengan Theory of Triadic Influence (TTI) oleh Flay et al
(2009) menyatakan bahwa perilaku kesehatan remaja dipengaruhi oleh jalur

DOI: https://doi.org/10.51888/phj.v16i1.323



https://doi.org/10.51888/phj.v16i1.323

Faktor Risiko Keluarga sebagai ... (Mona Lisa dkK) | 68

intrapersonal, sosial dan lingkungan. Dalam kasus ini, keluarga sebagai komponen sosial
utama yang berperan dalam membentuk norma, nilai dan strategi coping remaja terhadap
tekanan sekitar (Flay, Snyder and Petraitis, 2009).

Bias yang mungkin terjadi dalam penelitian ini adalah bias informasi yang terjadi
karena karena responden tidak menjawab secara jujur atau akurat, terutama karena
perilaku merokok merupakan isu sensitive, apalagi di kalangan pelajar. Cara yang
dilakukan untuk mengatasi bias tersebut berupa menggunakan kuesioner yang telah
divalidasi dan memastikan pengisian secara anonym untuk mengurangi jawaban yang
bias karena tekanan sosial.

KESIMPULAN DAN SARAN

Rendahnya Pendidikan dan status pekerjaan orang tua, status pernikahan orang
tua, minimnya kehangatan keluarga, paparan perilaku berisiko keluarga dalam rumah
tangga serta pengalaman kekerasan fisik terbukti meningkatkan peluang pelajar untuk
merokok. Gabungan dari faktor-faktor ini mencerminkan bahwa kerentanan pelajar
terhadap perilaku merokok tidak semata berasal dari pengaruh eksternal seperti teman
sebaya atau media namun juga sangat dipengaruhi oleh kualitas lingkungan keluarga.
Perilaku berisiko dalam keluarga memiliki kontribusi paling besar terhadap perilaku
merokok pada pelajar. Oleh karena itu perlu dilakukan intervensi berbasis keluarga yang
fokus pada peningkatan kehangatan relasi keluarga, edukasi orang tua, setra
pencengahan kekerasan dan perilaku berisiko di lingkungan rumah.
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