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ABSTRAK
Latar belakang 
merokok merupakan perilaku negatif yang sangat merugikan jika kita tidak menyadari  akan  bahayanya. Di banyak Negara, perilaku merokok pada remaja menjadi persoalan yang sangat serius. faktor yang berpengaruh paling banyak antaralain keluarga dan teman.
Tujuan penelitian
mengetahui adanya hubungan antara faktor pengetahuan, sikap, keluarga, dan teman terhadap perilaku merokok pada siswa SMP Muhammadiyah 1 Makassar.
Metode Penelitian
metode penelitian yang digunakan adalah observasional dengan rancangan cross secsional. Sempel yang digunakan adalah siswa SMP Muhammadiyah 1 Makassar. Penelitian ini menggunakan 90 sampel. instrument yang di gunakan adalah berupa kuesioner dan dianalisa menggunakan uji chi square.
Hasil penelitian dan kesipulan
hasil penelitian menunjukkan bahwa adanya hubungan  antara pengetauan dengan perilaku merokok siswa  SMP muhamadiyah 1 makassar  (p = 0,004), adanya hubungan antara sikap dan prilaku merokok siswa SMP Muhamadiyah 1 Makassar (p=0.002). adanya hubungan pengaruh  keluarga dengan perilaku merokok siswa SMP Muhamadiyah 1 Makassar (p=0,013). Adanya hubuangan merokok siswa SMP Muhammadiyah 1 Makassar.  
Kata kunci : pengetahuan, sikap, keluarga, teman, dan prilaku merokok.
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ABSTRAK
Background
smoking is a very negative behavior detrimental if we are not aware of the danger. In many countries, smoking behavior in teenagers is becoming a very serious issue. the most influential factor that has family and friends.
Research objectives
the presence of the relationships between the factors of knowledge, attitudes, family, and friends against the smoking behavior of junior high school students at Muhammadiyah Makassar 1.
Research methods
research method used is the observational design cross secsional. Sempel used is Makassar Muhammadiyah 1 junior high school students. This research uses 90 samples. the instrument in use is in the form of a questionnaire and analyzed using chi square test.
Conclusion and research results
the results showed that the existence of the relationship between the smoking behaviourof students with pengetauan SMP muhamadiyah makassar 1 (p = 0,004), the existence of a relationship between attitudes and behavior of junior high scool students are smoking Muhamadiyah Makassar 1 (p = 0.002). a connection to the influence of the smoking behaviour of family with the junior high school students Muhamadiyah Makassar 1 (p = 0,013). The presence of junior high school students are smoking Muhammadiyah Makassar 1.
Keywords: knowledge, attitude, family, friends, and the behavior of smoke.
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Pengetahuan merupakan unsur penting dalam pembentukan perilaku seseorang pengetahuan itu sendiri mempunyai beberapa tingkatan meliputi tahu, memahami, aplikasi analisis dan sintesis Menurut Green, kesehatan suatu masyarakat dipengaruhi oleh 2 faktor perilaku dan diluar faktor perilaku. Sedangkan perilaku terbentuk dari beberapa faktor yaitu faktor predisposisi seperti pengetahuan, sikap, fisik, tersedia atau tidak tersedianya fasilitas sarana–sarana kesehatan, dan faktor pendorong yaitu sikap dan perilaku perugas kesehatan). Jadi orang yang berpengetahuan belum tentu menerapkan pengetahuannya tersebut dalam kehidupan sehari-hari (Notoatmodjo,1993).
Perlu diketahui juga bahwa pendidikan secara langsung mempengaruhi pengetahuan seseorang. Bila pendidikan seseorang itu tinggi maka memiliki pengetahuan mereka juga akan baik. Selain pendidikan, umur juga berpengaruh terhadap pengetahuan seseorang. Semakin banyak umur seseorang maka semakin banyak kesempatan orang tersebut untuk mendapatkan pendidikan. Dimana pendidikan itu diperoleh secara formal dari bangku sekolah ataupun nonformal dari pengalaman diri sendiri atau pengalaman dari orang lain. (Notoatmodjo, 1993)
Saat ini masyarakat indonesia hampir sebagian besar tidak mengetahui masalah bahayanya merokok terutama pada kalangan pelajar, sekarang banyak kita melihat pelajar SMP yang sudah mulai mengenal rokok.  kita juga mengetahui dengan jelas bahwa di saat mereka masih duduk di bangku sekolah selain guru dan teman-teman sekolah faktor keluargalah yang sangat berperan penting dalam pencegahan penggunaan rokok di kalangan pelajar SMP, Meski semua orang tahu akan bahaya yang ditimbulkan akibat merokok, perilaku merokok tidak pernah surut dan tampaknya merupakan perilaku yang masih dapat ditolerir oleh masyarakat.
Hal ini dapat dirasakan dalam kehidupan sehari-hari di lingkungan rumah, kantor, angkutan umum maupun di jalan-jalan. Hampir setiap saat dapat disaksikan dan di jumpai orang yang sedang merokok. Bahkan bila orang merokok di sebelah ibu yang sedang menggendong bayi sekalipun orang ters ebut tetap tenang menghembuskan asap rokoknya dan biasanya orang-orang yang ada disekelilingnya seringkali tidak peduli. (Notoatmodjo, 2007).
Menurut Global Youth Tobbaco Survey, terungkap 12,6% pelajar setingkat SMA adalah perokok, dan yang sebanyak 30,9% pelajar perokok tersebut mulai merokok sebelum umur 10 tahun dan 3,2% dari mereka sudah tergolong kecanduan. Hasil lain dari penelitian tersebut, sebanyak 64,2% pelajar SMA menyatakan mereka terpapar asap rokok orang lain (perokok pasif) di rumah mereka sendiri. Selain itu, diketahui bahwa sebanyak 81% pelajar SMA terpapar asap rokok orang lain justru di tempat-tempat umum. Keinginan merokok diindikasikan meningkat di usia muda, terutama pada populasi 5-19 tahun. Prevalensi merokok tinggi diantara usia 15-29 tahun. Prevalensi merokok pada masyarakat miskin lebih tinggi dibanding masyarakat kaya. Belanja rokok masyarakat miskin sekitar 11% setiap bulannya, sementara orang kaya hanya 9% setiap bulannya (Afif Z, 2009).
Lebih dari 43 juta anak Indonesia berusia 0-14 tahun tinggal dengan perokok di lingkungannya mengalami pertumbuhan paru yang lambat, dan lebih mudah terkena infeksi saluran pernafasan, infeksi telinga dan asma. Menurut Prof. F. A. Moeloek menjelaskan, secara global lebih dari 15 milyar rokok dihisap setiap harinya di seluruh dunia. Jumlah perokok pada tahun 2025 diperkirakan mencapai 1,6 milyar. Padahal saat ini saja jumlah perokok telah mencapai 1,3 milyar. Sekitar 22% perempuan di negara-negara industri adalah perokok, dimana angka tersebut diperkirakan mencapai 9% di negara-negara berkembang (depkes,2006).
Penyebab siswa yang menjadi perokok ini diantaranya berasal dari lingkungan keluarga, pergaulan teman sebaya, lemahnya pangawasan di lingkungan sekolah maupun tempat umum, serta terpengaruh iklan dan promosi rokok. Merokok merupakan masalah yang belum bisa terselesaikan hingga saat ini. Merokok sudah melanda berbagai kalangan, baik anak-anak sampai orang tua, laki-laki maupun perempuan, terlebih pada siswa-siswi SMU. Banyak faktor yang dapat menyebabkan siswa-siswi tersebut merokok. Diduga beberapa faktor yang mempengaruhi perilaku merokok ini diantaranya adalah karena pengaruh orang tua, pengaruh teman, faktor kepribadian dan karena iklan. Hal ini kalau dibiarkan akan sangat berpengaruh bagi kondisi fisiknya dan selanjutnya akan menghambat prestasinya di sekolah (Komalasri D, Helmi AF. 2007).
Hasil analisis menunjukkan bahwa prevalesi perokok secara nasional sekitar 27,7%. Prevalensi perokok ini khususnya pada laki-laki mengalami kenaikan dibanding tahun 1995 dari 51,2%. Sedang pada perempuan sedikit menurun yaitu 2% pada tahun 1995 menjadi 1,2% tahun 2001. Prevalensi mantan perokok relatif kecil baik secara keseluruhan (2,5%) maupun pada laki-laki atau perempuan (5,3% pada laki-laki dan 0,3% pada perempuan). Prevalensi perokok ini berbanding terbalik dengan tingkat pendidikan. Pada laki-laki yang berpendidikan SD di bawah sekitar 74,8%, SLTP 70,9%, SMU 61,5% dan akademi/perguruan tinggi 44,2%. Di daerah pedesaan lebih banyak dibanding diperkotaan. Untuk itu promosi pendidikan kesehatan harus disesuaikan dengan budaya masyarakat setempat dengan memakai media yang ada (Afif Z, 2009).
Umur mulai merokok kurang dari 20 tahun cenderung meningkat dan lebih dari separuh perokok mengkonsumsi > 10 batang per hari, bahkan yang berumur 10-14 tahun pun sudah didapat sebesar 30,5% yang mengkonsumsi > 10 batang per hari diantaranya 2,6% yang mengkonsumsi > 20 batang per hari. Hal ini dapat menjadi bom waktu pada 25 tahun yang akan datang, mengingat timbulnya penyakit seperti kanker berhubungan dengan lamanya merokok dan banyaknya rokok yang dikonsumsi. (Ambroll, 2009)
Menrut Dr Siti Hariti Sastriyani, Sri Natin SH SU, Dra Heri Susilowati dan Sisparyadi SSos ternyata menghasilkan angka cukup mencengangkan. “Faktor panutan dari anggota keluarga terutama ayah cukup dominan yakni 64,4%. Namun tidak kalah mencengangkan adalah perilaku remaja perokok ini justru karena jumlah guru laki-laki yang merokok mencapai 71%. Sehingga guru laki-laki yang merokok ini cukup menjadi agen imitative yang potensial. Meski ada faktor teman, tapi guru dan ayah yang perokok sangat dominan melahirkan perokok baru. Jika sebagai faktor panutan angka untuk guru mencapai 71% maka ayah di angka 64,4%. Adalah menjadi ironi di kota yang menyandang predikat Kota Pendidikan ini ternyata guru yang merupakan panutan adalah merupakan kelompok pembawa (agent of transmission) yang mentransmisikan perilaku merokok secara langsung kepada siswanya jadi meiliki peranan yang sangan penting (PSW UGM, 2003).
Betapa sulitnya memberantas kebiasaan merokok baik dari kesadaran individu atau pemerintah. Hampir semua orang mengetahui bahwa racun nikotin yang terdapat dalam asap rokok membahayakan bagi kesehatan bagi banyak orang. Bukan hanya untuk perokok itu sendiri melainkan juga untuk orang-orang disekitarnya yang ikut menghisap asap tersebut (perokok pasif). Selain itu asap rokok juga mengganggu hubungan sosial antara perokok dan bukan perokok yang dapat mengakibatkan tibulnya sebuah penyakit dan kerugian bagi kedua bela pihak.
B. Rumusan Masalah
1. Apakah ada hubungan faktor pengetahuan terhadap perilaku merokok pada pelajar SMP Muhammadiyah 1 Makassar ?.
2. Apakah ada hubungan faktor sikap terhadap perilaku merokok pada pelajar SMP Muhammadiyah 1 Makassar ?.
3. Apakah ada hubungan faktor keluarga terhadap perilaku merokok pada pelajar SMP Muhammadiyah 1 Makassar ?.
4. Apakah ada hubungan faktor teman terhadap perilaku merokok pada pelajar SMP Muhammadiyah 1 Makassar ?.
C. Tujuan Penelitian.
1. Mengetahui adanya hubungan faktor pengetahuan dengan perilaku merokok pada pelajar SMP Muhammadiyah 1 Makassar.
2. Mengetahui adanya hubungan antara faktor sikap dengan perilaku merokok pada pelajar SMP Muhammadiyah 1 Makassar.
3. Mengetahui adanya hubungan faktor teman dengan perilaku merokok pada pelajar SMP Muhammadiyah 1 Makassar.
4. Mengetahui adanya hubungan faktor keluarga dengan perilaku merokok pada pelajar SMP Muhammadiyah 1 Makassar. 
D. Manfaat Penelitian
1. Meningkatkan dan kewaspadaan terhadap pengaruh perilaku merokok pada kalangan pelajar SMP Muhammadiyah 1 Makassar.
2. Memperoleh informasi tentang perilaku merokok pada kalangan pelajar.






BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. Dampak Rokok.
Asap rokok mengandung ribuan bahan kimia beracun dan bahan-bahan yang dapat menimbulkan kanker (karsinogen). Bahkan bahan berbahaya dan racun dalam rokok tidak hanya mengakibatkan gangguan kesehatan pada orang yang merokok, namun juga kepada orang-orang di sekitarnya yang tidak merokok yang sebagian besar adalah bayi, anak-anak dan ibu-ibu yang terpaksa menjadi perokok pasif oleh karena ayah atau suami mereka merokok di rumah. Padahal perokok pasif mempunyai risiko lebih tinggi untuk menderita kanker paru-paru dan penyakit jantung ishkemia. Sedangkan pada janin, bayi dan anak-anak mempunyai risiko yang lebih besar untuk menderita kejadian berat badan lahir rendah, bronchitis dan pneumonia, infeksi rongga telinga dan asma (Sumartono R.wasissiburian ganda & idjriatic leke, 2003). 
Hasil penelitian menemukan bahwa rokok tidak hanya merusak pada diri perokok sendiri, tetapi juga orang-orang disekitarnya, istri yang ditemaninya tidur, anak yang dikandung istrinya, anak ibu, bapak, saudara yang ada dalam rumah, teman sekerja kantor, masyarakat  di tempat-tempat umum seperti bis, kantor pos, bank, restoran. Mereka menjadi korban-korban tak berdosa akibat ulah perokok. Banyak orang mengaku bahwa mereka merokok untuk meredakan rasa marah dan rasa gundah. Mereka tidak menyadari bahwa rokok itu adalah penyakit dan bukan obat. Bahkan rokoklah yang menyebabkan mereka mudah tersinggung dan mudah emosi, khususnya ketika kehabisan rokok. Merokok merupakan sebuah kebiasaan yang dapat memberikan kenikmatan bagi si perokok, namun di lain pihak dapat menimbulkan dampak buruk baik bagi si perokok itu sendiri maupun orang-orang disekitarnya (Walgito, 2002). 
Memang tidak mudah meninggalkan kebiasaan yang sudah jadi gaya hidup seperti merokok. Padahal sebenarnya kebiasaan yang jelas merugikan ini dapat dengan mudah juga dibuang, terutama kalau dipertimbangkan konsekuensinya. Merokok sering dihubungkan dengan remaja dengan nilai jelek, aspirasi yang rendah, penggunaan alkohol, kemungkinan putus sekolah, rendah diri, suka melawan, dan pengetahuan tentang bahaya merokok yang rendah.
B. Defenisi Perilaku.
Menurut Morgan (1986) tidak seperti pikiran atau perasaan, perilaku merupakan sesuatu yang konkrit yang dapat diobservasi, direkam maupun dipelajari. 
Menurut Walgito (2002) mendefinisikan perilaku atau aktivitas ke dalam pengertian yang luas yaitu perilaku yang tampak (overt behavior) dan perilaku yang tidak tampak (innert behavior), demikian pula aktivitas-aktivitas tersebut disamping aktivitas motoris juga termasuk aktivitas emosional dan kognitif.
Menurut Chaplin (2007) memberikan pengertian perilaku dalam dua arti. Pertama perilaku dalam arti luas didefinisikan sebagai segala sesuatu yang dialami seseorang. Pengertian yang kedua, perilaku didefinisikan dalam arti sempit yaitu segala sesuatu yang mencakup reaksi yang dapat diamati.
C. Perilaku Merokok.
Bermacam - macam bentuk perilaku yang dilakukan manusia dalam menanggapi stimulus yang diterimanya salah satu bentuk perilaku manusia yang dapat diamati adalah perilaku merokok. Merokok telah banyak dilakukan pada zaman tiongkok kuno dan romawi, pada saat itu orang sudah menggunakan suatu ramuan yang mengeluarkan asap dan menimbulkan kenikmatan dengan jalan dihisap melalui hidung dan mulut. (Danusantoso,1999)
Masa sekarang, perilaku merokok merupakan perilaku yang telah umum dijumpai. Perokok berasal dari berbagai kelas sosial, status, serta kelompok umur yang berbeda, hal ini mungkin dapat disebabkan karena rokok bisa didapatkan dengan mudah dan dapat diperoleh dimana pun juga. Poerwadarminta (1995) mendefinisikann merokok sebagai menghisap rokok, sedangkan rokok sendiri adalah gulungan tembakau yang berbalut daun nipah atau kertas. Merokok adalah menghisap asap tembakau yang dibakar ke dalam tubuh dan menghembuskannya kembali keluar (Armstrong, 2007).
Danusantoso (1999) mengatakan bahwa asap rokok selain merugikan diri sendiri juga dapat berakibat bagi orang-orang lain yang berada disekitarnya. Pendapat lain menyatakan bahwa perilaku merokok adalah sesuatu yang dilakukan seseorang berupa membakar dan menghisapnya serta dapat menimbulkan asap yang dapat terhisap oleh orang-orang disekitarnya. Pada remaja saat ini, merokok merupakan suatu pemandangan yang sangat tidak asing. Kebiasaan merokok dianggap dapat memberikan kenikmatan bagi perokok, namun di lain pihak dapat menimbulkan dampak buruk bagi perokok sendiri maupun orang-orang disekitarnya. Berbagai kandungan zat yang terdapat di dalam rokok memberikan dampak negatif pada tubuh penghisapnya.
Beberapa motivasi yang melatar belakangi merokok adalah untuk mendapat pengakuan untuk menghilangkan kekecewaan dan menganggap perbuatannya tersebut tidak melanggar norma. Hal ini sejalan dengan kegiatan merokok yang dilakukan oleh remaja yang biasanya dilakukan di depan orang lain, terutama dilakukan di depan kelompoknya karena mereka sangat tertatik kepada kelompok sebayanya atau dengan kata lain terikat dengan kelompoknya. Masa remaja bisa jadi masa di mana individu mengkonsumsi rokok. bahwa usia pertama kali merokok umumnya berkisar antara usia 11-13 tahun dan mereka pada umumnya merokok sebelum usia 18 tahun. Usia rentangan masa remaja. (amstrong, 2007)
Faktor dalam diri remaja dapat dilihat dari kajian perkemangan remaja. Remaja mulai merokok pada krisis aspek psikososial yang dialami pada masa perkembangannya yaitu masa ketika mencari jati diri. Dalam masa remaja ini sering terjadi ketidak sesuaian antara perkembangan psikis dan perkembangan sosial. Upaya-upaya untuk menemukan jati diri tersebut tidak selalu dapat berjalan sesuai dengan harapan masyarakat. Beberapa remaja melakukan perilaku merokok sebagai cara kompensatoris. Yang merupakan perilaku simbolisasi. Simbol dari kematangan, kekuatan, kepemimpinan, dan daya tarik terhadap lawan jenis. (Danusantoso,1999)
Merokok bagi sebagian remaja merupakan perilaku proyeksi dari rasa sakit baik psikis maupun fisik. Walaupun di sisi lain, saat pertama kali mengkonsumsi rokok dirasakan ketidakenakkan. Hal ini sejalan dengan kebanyakan remaja yang mengalami gejala-gejala batuk, lidah terasa getir, dan perut mual. Namun demikian, sebagian dari para pemula tersebut mengabaikan pengalaman perasaan tersebut, biasanya berlanjut menjadi kebiasaan dan akhirnya menjadi ketergantungan. Ketergantungan ini dipersepsikan sebagai kenikmatan yang memberikan kepuasan psikologis. (sarwono, 2001)
Berdasarkan uraian diatas maka dapat disimpulkan bahwa perilaku merokok adalah suatu kegiatan atau aktivitas membakar rokok dan kemudian menghisapnya dan menghembuskannya keluar dan dapat menimbulkan asap yang dapat terhisap oleh orang-orang disekitarnya.
D. Faktor Yang Mempengarui Perilaku Merkok.
Ada berbagai alasan yang dikemukakan oleh para ahli untuk menjawab mengapa seseorang merokok. Menurut Levy (1984) setiap individu mempunyai kebiasaan merokok yang berbeda dan biasanya disesuaikan dengan tujuan mereka merokok. 
Pendapat tersebut didukung oleh Smet (1994) yang menyatakan bahwa seseorang merokok karena faktor-faktor sosio cultural seperti kebiasaan budaya, kelas sosial, gengsi, dan tingkat pendidikan. perilaku merokok merupakan fungsi dari lingkungan dan individu. Artinya, perilaku merokok selain disebabkan faktor-faktor dari dalam diri juga disebabkan faktor lingkungan termasuk juga faktor keluarga.
1. Faktor pengetahuan 
Pengetahuan merupakan hasil dari tahu dan ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui pancaindera manusia, yaitu indera penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga.
Menurut Notoatmodjo (2007) komponen perilaku yang termasuk dalam kognitif domain yang terdiri dari enam tingkatan yakni :
a. Tahu (know) diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari sebelumnya termasuk kedalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat kembali (recall) sesuatu yang spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. Oleh sebab itu tahu ini merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah. Kata kerja untuk mengukur orang tahu tentang apa yang dipelajari antara lain menyebutkan, menguraikan, mendefinisikan, menyatakan dan sebangainya. 
b. Memahami diartikan  sebangai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui  dan dapat menginterpretasikan materi tersebut secara benar. Orang yang telah paham terhadap objek atau materi harus dapat menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan, dan sebagainya terhadap objek yang dipelajari, seseorang telah mengetahui secara mendasar pokok-pokok pengertian tentang suatu yang dipelajari.
c. Aplikasi (application) diartikan sebangai kemampuan untuk menggunakan  materiyang dipelajari pada situasi atau kondisi real (sebenarnya). Aplikasi disini dapat diartikan sebangai aplikasi atau penggunaan hukum-hukum, rumus, metode, prinsip dan sebangainya dalam konteks atau situasi yang lain.
d. Analisis (analysis) adalah suatu kemampuan menjabarkan materia atau obyek kedalam komponen-komponen tetapi masih didalam suatu struktur organisasi dan masih ada kaitannya satu sam alin. Kemampuan analisis ini dapat dilihat dari penggunaan kata kerja seperti dapat menggambarkan, membedakan, memisahkan, mengumpulkan dan sebagainya.
e. Sintesis (syntesis) menunjukkan kepada suatu kemampuan untuk meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru dengan kata lain sintesis adalah kemampuan seseorang untuk menyusun kembali pengetahuan yang telah diperoleh kepada bentuk semula maupun bentuk lainnya.
f. Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau penilaian terhadap materi-materi atau obyek. Penilaian-penilaian itu didasarkan pada suatu kriteria yang ditentukan sendiri atau menggunakan kriteria-kriteria yang telah ada. (Notoatmodjo, 2003)
2. Faktor Sikap.
Sikap adalah merupakan respon stimulus atau objek tertentu, yang sudah melibatkan faktor pendapat dan emosional bersangkutan (senang, tidak senagn, setuju, tidak setuju, baik, tidak baik dan sebagainya).
Menurut sarwono (2001). Sikap adalah suatu bentuk evaluasi atau reaksi perasaan , reaksi ini didasari oleh peroses evaluasi dalam diri individu yang memberikan kesimpulan nilai baik dan buruk, suka dan tidak suka, akan bermuara konsep reaksi pada objek sikap.
Menurut walgito (2002), sikap merupakan organisasi pendapat, keyakinan seseorang mengenai objek atau situasi yang relatif ajeg yang sertaiadanya perasan tertentu, dan memberikan dasar kepada individu untuk membuat respon atau berperilaku dalam cara tertentu yang di pilihnya.Sikap belum merupakan sesuatu tindakan atau aktivitas, tapi merupakan sesuatu predesposisi tindakan suatu perilaku atau sikap merupakan kesiapan untuk bereaksi terhadap objek di lingkungan tertentu sebagai sesuatu penghayatan bagi objek.
Tingkatan sikap dapat di bagi menjadi empat yaitu menerima (receiveng) yang berarti subjek mau dan memperhatikan stimulus yang diberikan objek, merespon (responding) yaitu memberikan jawaban apabila ditanya, mengerjakan ,dan menyelesaikan tugas yang di berikan suatu indikasi dari sikap , yang ketiga adalah menghargai (valuing) yaitu mengajak orang lain untuk mengerjakan atau mnediskusikan sutau masalah dan yang paling tinggi adalah bertanggung jawab (responsibel) yaitu bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah dipilih dengan segala resiko. (notoatmodjo, 2007)
Menurut azwar (20012), ada 5 ciri-ciri sikap yang dapat di nilai sebagai unsur dalam diri seserang  yaitu :
a. Sikap bukan dibawah sejak lahir melainkan di bentuk atau dipelajari sepanjang perkembangan itu dalam hubungan dengan obyeknya. Sifat ini membedakannya dengan sifat motifasi seperti lapar ,haus, kebutuhan akan istirahat.
b. Sikap Dapat di rubah – rubah karena itu sikap dapat di pelajari dan sikap dapat berubah pada orang-orang bila terdapat keadaan dan syarat – syarat tertentu yang mempermudah sikap orang itu.
c. Sikap tidak berdiri sendiri, tapi senantiasa mempunyai hubungan tertentu terhadap suatu obyek dengan kata lain , sikap itu terbentuk, di pelajari atau berubah senantiasa berkenaan dengan suatu  obyek tertentu yang yang dapat di rumuskan dengan jelas.
d. Objek sikap itu merupakan suatu han tertentu tetapi dapatjuga merupakan kumpulan dari hal-hal.
e. Sikap mempunyai segi-segi motivasi dan segi-segi perasaan, sifat alamiah yang membedakan sikap dan kecekapan-kecekapan atau pengetahuan yang dimiliki orang.
	Menurut azwar (2012) ada beberapa faktor yang mempengaruhi sikap terhadap obyek sikap antara lain :
a. Pengalaman pribadi, untuk dapat menjadi dasar pembetukan sikap pengalaman pribadi haruslah meninggalkan kesan yang kuat. Karena itu sikap akan lebih mudah terbentuk apabila pengalaman pribadi tersebut terjadi dalam situasi yang melibatkan faktor emosional. 
b. Pengaruh orang lain yang dianggap penting, pada umumnya individu cenderung untuk memiliki sikap yang searah dengan sikap orang yang di anggap penting .kecendrungan ini antara lain dimotivasi oleh keinginan untuk menghindari konflik dengan orang yang dianggap penting tersebut.
c. Peangaruh kebudayaan, tanpa disadari kebudayaan telah menanamakan garis yang mengarahkan sikap kita terhadap berbagai masalah. Kebudayan telahmenanamkan garis yang mnengarahkan sikap kita terhadap berbagai masalah kebudayan telah mewarnai sikap anggota masyarakat karena kebudayanlah yang memberi corak pengalaman individu-individu masyarakat asuhanya.
d. Media massa dalam peberitahuan surat kabar maupun radio aatau media komonikasi lainya, berita yang seharusnya faktual disampaikan secara obyektif cenderung dipengaruhi pleh sikap penulisanya, akibat nya berpengaruh terhadap sikap konsumennya.
e. Lembaga pendidikan atau lembaga agama, konsep moral dan ajaran dari lembaga pendidikan sangat menentukan sistem kepercayan tidak mengherankan jika pada gilirannya konsep tersebut mempengaruhi sikap.
3. Faktor Keluarga.
Keluarga adalah unit terkecil dari masyarakat yang terdiri atas kepala keluarga dan beberapa orang yang berkumpul dan tinggal disuatu tempat dibawah satu atap dalam keadaan saling ketergantungan. (Depertemen Kesehatan RI, 2004)
Keluarga itu adalah satu-satunya lembaga sosial yang diberi tanggung jawab untuk mengubah suatu organisme biologi menjadi manusia, keluarga berperan dalam persoalan perubahan, seperti mengajarkan kemampuan berbicara. (Ginott, 2005)
Keluarga itu terdiri dari pribadi-pribadi tetapi merupakan bagian dari jaringan sosial yang lebih besar. Sebab itu selalu berada dibawah pengawasan saudara-saudara yang merasa  bebas untuk mengkritik, menyarankan, memerintah, membujuk, memuji, atau mengancam, agar kita melakukan kewajiban yang telah dibebankan kepada kita. Hanya melalui keluargalah kita dapat memperoleh dukungan yang diperlukan dari pribadi-pribadi (Gumarsa, 2004).
Keluarga mempunyai pengaruh yang cukup besar bagi perkembangan remaja, karena keluarga merupakan lingkungan sosial pertama yang meletakkan dasar-dasar kepribadian remaja. Selain orang tua, saudara kandung dan posisi anak dalam keluarga juga berpengaruh bagi remaja. Keluarga merupakan lingkungan yang terdekat untuk membesarkannya, mendewasakan dan didalamnya anak mendapat pendidikan pertama kali. Keluarga merupakan kelompok masyarakat kecil, akan tetapi merupakan lingkungan yang paling kuat untuk membesarkan anak dan terutama anak yang belum sekolah. Oleh karena itu keluarga memiliki peranan yang penting dalam perkembangan anak, kelurga yang baik akan berpengaruh positif bagi perkembangan anak, sedangkan pengaruh yang jelek akan berpengaruh negatif, oleh karena sejak kecil anak dibesarkan oleh keluarga dan untuk setereusnya, sebagian waktunya ada didalam keluarga, maka sepantasnya kalau kemungkinan timbulnya deliquency itu sebagaian besar juga berasal dari keluarga (Pratiwi, 2013).
Perlu juga disadari, tidak sepenuhnya faktor-faktor yang mendorong anak untuk merokok datang dari lingkungan di luar rumah. Kita mungkin sering lupa, di rumahnya sendiri anak mendapat contoh kebisaan merokok dari anggota keluarga yang lain. Orang tua tidak menyadari setiap batang rokok dan setiap kepulan asap yang diembuskannya tidak luput dari perhatian anak. Kebiasaan merokok pada orang tua berpengaruh besar pada anak-anaknya yang berusia remaja. Keluarga yang terbiasa dengan perilaku merokok atau tidak melarang perbuatan tersebut, sangat berperan untuk menjadikan seorang anak menjadi perokok dibandingkan dengan keluarga yang bukan perokok. Beberapa penelitian melaporkan, anak yang kedua orang tuanya merokok kemungkinan besar akan menjadi perokok juga, terlebih jika saudara kandung yang lebih tua seorang perokok, anak-anak tersebut memiliki risiko empat kali lipat untuk menjadi perokok. Sebuah riset menunjukkan merokok tidak hanya buruk buat perokok tetapi juga buat lingkungan. Terutama pada anak-anak perokok yang secara tidak langsung juga menghirup asap rokok orang tuanya. (gumarsa, 2004)
Menurut Baer & Corado, remaja perokok adalah anak-anak yang berasal dari rumah tangga yang tidak bahagia, dimana orang tua tidak begitu memperhatikan anak-anaknya dibandingkan dengan remaja yang berasal dari lingkungan rumah tangga yang bahagia. Remaja yang berasal dari keluarga konservatif akan lebih sulit untuk terlibat dengan rokok maupun obat-obatan dibandingkan dengan keluarga yang permisif, dan yang paling kuat pengaruhnya adalah bila orang tua sendiri menjadi figur contoh yaitu perokok berat, maka anak-anaknya akan mungkin sekali untuk mencontohnya. Perilaku merokok lebih banyak didapati mereka yang tinggal dengan satu orang tua (Single Parent). Remaja pada berperilaku merokok apabila ibu mereka merokok daripada ayah yang merokok. Hal ini lebih terlihat pada remaja putri.
4. Faktor Teman.
Berbagai fakta mengungkapkan bahwa semakin banyak remaja merokok maka semakin besar kemungkinan teman-temannya adalah perokok juga dan  demikian sebaliknya. Ada dua kemungkinan yang terjadi dari fakta tersebut, pertama remaja tersebut terpengaruh oleh teman-temannya atau sebaliknya. Diantara remaja perokok terdapat 87% mempunyai sekurang-kurangnya satu atau lebih sahabat yang perokok begitu pula dengan remaja non perokok. (Pratiwi, 2013)


5. Faktor Kepribadian.
Orang mencoba untuk merokok karena alasan ingin tahu atau ingin melepaskan diri dari rasa sakit dan kebosanan. Satu sifat kepribadian yang bersifat pada pengguna obat-obatan (termasuk rokok) ialah konformitas sosial. 
Pendapat ini didukung Atkinson (1999) yang menyatakan bahwa orang yang memiliki skor tinggi pada berbagai tes konformitas sosial lebih menjadi perokok dibandingkan dengan mereka yang memiliki skor yang rendah.
6. Faktor Iklan.
Melihat iklan di media masa dan elektronik yang menampilkan gambaran bahwa perokok adalah lambang kejantanan atau glamour kehidupan. meningkatnya kecenderungan masyarakat untuk merokok tidak terlepas dari pengaruh tayangan iklan di media massa. Yang lebih memprihatinkan, iklan-iklan rokok semakin lihai menyusun strategi menjerat konsumen. Tidak jarang, hal-hal positif diselipkan dan disalahgunakan untuk menanamkan persepsi tentang merokok yang sebenarnya menjerumuska (Sarwono,  2001)








E. Kerangka Teori.
Berdasarka faktor-faktor yang berpengaruh terhadap prilaku remaja maka dapat digambarkan kerangka teori sebagai berikut :
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Gambar 1.
Kerangka teori faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku.
 ( Notoatmodjo, 2003 : 96)







BAB III
KERANGKA KONSEP PENELITIAN
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Keterangan :			gambar 2.
Variabel terikat : 
Variabel bebas : 				 
Banyak faktor yang mempengaruhi terhadap perilaku merokok seseorang, antara lain, faktor kepribadian, faktor keluarga, faktor teman, dan faktor iklan. Serta ada beberapa dampaknya antara lain, dampak diri sendiri, dampak keluarga, dampak psikologi dan dampak lingkungan. Dalam penelitian ini variable yang diteliti adalah faktor yang mempengaruhi perilaku merokok pada siswa SMP antara lain, faktor pengetahuan, faktor sikap, keluarga dan faktor teman. Pada kerangka konsep faktor pengetahuan, sikap, perilaku keluarga, perilaku teman yang akan di teliti.
1. Variabel Penelitian
Variabel dalam penelitian ini antara lain :
0. Variabel Bebas : faktor pengetahuan, faktor sikap, faktor keluarga, dan  faktor teman.
0. Variabel Terikat : Perilaku merokok
1. Definisi Operasional
1. Pengetahuan.
Tingkat kemampuan remaja dalam mengerti dengan memahami kandungan rokok perilaku antara lain bahan kimia yang terkandung dalam rokok, penyakit yang timbul akibat dari merokok, dapampak dari asap rokok bagi diri sendiri dan orang lain, 
Kriteria objektif :
· Baik : apabila jawaban dari responden yang diambil jumlah benar ≥ 75%  atau memiliki sekor ≥ 15 dari seluruh pertanyaan yang ada.
· buruk : jika jumlah responden yang diambil jumlah benar < 75% atau memiliki sekor < 15  dari seluruh pertanyaan yang ada. 
1. Sikap.
Respon atau tanggapan yang di dasari perilaku merokok baik diri sendiri atau siswa lainya yang ada di SMP Muhamadiyah 1 makassar.
 Kriteria objektif :
· Tinggi : jika jawaban benar dari responden yang diambil jumlah benar ≥ 75% atau memiliki sekor ≥ 15 dari pertanyaan yang ada.
· Rendah : jika  jawaban  benar dari responden yang diambil jumlah benar  < 75 % atau memiliki sekor < 15 dari pertanyaan yang ada.
1. Faktor keluarga.
Suatu perbuatan atau tindakan yang di dasari oleh contoh yang di berikan oleh keluarga terhadap prilaku merokok sehingga mempengaruhi perilaku merokok siswa SMP Muhammadiyah 1  Makassar.
Kriteria objektif : 
· Terdapat pengaruh : jika nilai yang diperoleh responden  dengan skor ≥ 24 atau jumlah benar ≥ 48 % dari seluruh pertanyaan yang ada. 
· Tidak dapat pengaruh : jika nilai yang diperoleh responden dengan  skor < 24 atau jumlah benar < 48 % dari seluruh pertanyaan yang ada.
1. Faktor teman.
Suatu perbuatan atau tindakan yang di dasari oleh ajakan teman yang merokok sehingga mempengaruhi perilaku merokok siswa SMP Muhammadiyah 1  Makassar.
Kriteria objektif :   
· Ada pengaruh :  jika nilai responden memiliki nilai skor ≥ 13 atau jumlah benar ≥ 32.5 % dari jumlah pertanyaan yang ada. 
· Tidak ada pengaruh : jika nilai responden memiliki nilai skor < 13 atau jumlah benar < 32.5% dari jumlah pertanyaan yang ada.
1. Perilaku.
Aktivitas atau kegiatan menghisap rerokok yang dilakukan oleh remaja SMP Muhammadiyah 1 Makassar.
Kriteria objektif :
· Merokok : memilih jawaban merokok, jika responden merokok pada saat masuk SMP Muhammadiyah 1 Makassar dan sampai sekarang.
· Tidak merokok : memilih jawaban tidak merokok, jika responden tidak merokok dari masuk SMP Muhammadiyah 1 Makassar  dan sampai sekarang.
1. Hipotesis Penelitian
Hipotesis penelitian ini adalah terdapat hubungan antara faktor pengetahuan, sikap, keluarga, teman terhadap perilaku merokok pada pelajar SMP Muhammadiyah 1 Makassar
3. Adanya hubungan faktor pengetahuan terhadap prilaku merokok pada pelajar SMP Muhammadiyah1 Makassar.
3. Adanya hubungan faktor sikap terhadap prilaku merokok pada pelajar SMP Muhammadiyah1 Makassar.
3. Adanya hubungan faktor keluarga terhadap prilaku merokok pada pelajar SMP Muhammadiyah1 Makassar.
3. Adanya hubungan faktor teman terhadap prilaku merokok pada pelajar SMP Muhammadiyah1 Makassar.




BAB IV
METODE PENELITIAN
1. Jenis Dan Rancangan Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian non experimental atau Observational yaitu hanya dilakukan dengan pengamatan saja tanpa intervensi. Pengambilan data diambil secara Cross Sectional, yaitu pengukuran terhadap variable bebas dan terikat tergantung dilakukan sekali pada saat tertentu dan bersamaan. 
1. Lokasi Penelitian
Penelitian dilakukan di SMP Muhammadiyah 1 Makassar yang merupakan salah satu amal usaha Muhammadiyah dan mudah dijangkau oleh saya sebagai peneliti sehingga dapat memudahkan saya untuk menyelesaikan penelitian ini.
1. Populasi dan sempel
1. Populasi
Populasi yang terdapat di penelitian ini adalah semua siswa yang terdapat di SMP Muhammadiyah 1 Makassar yang berjumlah 180 siswa.	
1. Sampel
Sampel merupakan bagian dari populasi yang terjangkau yang dapat dipergunakan sebanyak-banyaknya untuk proses penelitian pengambilan sampel yang dilakukan adalah dengan mengambil sebagian dari siswa yang berada di sekolah SMP Muhammadiyah 1 Makassar dan aktivdala kegiatan yang berada  
1. Kriteria Inklusi dan Eksklusi
a. Kriteria Inklusi.
Kriteria inklusi adalah karakteristik umum penelitian dari setiap  populasi target dan terjangkau sebagai sampel yang layak untuk di teliti kriteria inklusi sebagai berikut :
· Siswa yang terdaftar sebagai siswa SMP Muhammadiyah 1 Makassar.
·  Siswa yang bersedia untuk menjadi responden
b. Kriteria eksklusi.
Kriteria eksklusi adalah kriteria yang dapat hilang karena subyek tidak memenuhi kriteria inklusi karena berbagai sebab :
· Siswa yang memilki jenis kelamin perempuan. 
· Siswa  yang tidak bersedia menjadi responden.
1. Besar Sample.
Pusat Studi Wanita (PSW) UGM (2003), melakukan penelitian yang menunjukkan bahwa sebanyak 29,1 persen remaja usia sekolah di Yogyakarta merupakan perokok aktif.
Dengan nilai p = 29,1 % berdasarkan nilai hasil penelitian terdahulu yang menyatakan bahwa 29,1 % remaja usia sekolah di Yogyakarta merupakan perokok aktif. Sehingga didapatkan jumlah sampel pada siswa yang diteliti : 90 orang .
Rumus penghitungan jumlah sampel sebagai berikut :
Z² p q
Jumlah Sampel  	n	=	  
			  	    d	
             dimana :
n =  jumlah sampel minimal binomial
Z =  koefisien keterandalan	(1,96)
p =  parameter proporsi yang diduga 	(29,1)
q = 1 – p 	(0,709)
d =  presisi yang ingin dicapai 	(0,1)
1. Cara Pengambilan Sample
Pengambilan sample dilakukan dengan cara acak sistematik (Randomized Sampling). Penyaringan responden berdasarkan kriteria Inklusi, kemudian kriteria Eksklusi. Cara pengambilan sample, sebagai berikut :
 (
populasi
 (Siswa SMP) Muhammadiyah1
 Makassar )
) (
Siswa SMP Muhammadiyah 1 Makassar, dan bersedia mengisi kuesioner.
)
 (
Kuesioner
 :
 
(
pengetahuan ,
 sikap , Perilaku,  keluarga,  teman).
)
Gambar 3.
1. Uji Validitas dan Reliabilitas.
Validitas adalah ketepatan dan kecermatan suatu alat ukur dalam melakukan fungsi ukurnya. Uji validitas merupakan prosedur pengujian untuk melihat apakah alat ukur atau pertanyaan yang dipakai dalam kuesioner dapat mengukur dengan cermat atau tidak. Uji validitas digunakan untuk menguji butir – butir pertanyaan apakah dinyatakan valid atau gugur. Pada penelitian ini uji validitas yang dipakai adalah uji validitas internal yaitu analisis butir dengan cara menghitung nilai koefisien validitas masing butir – butir pertanyaan terhadap total skor faktor (Arikunto, 2006). 
Uji kuesioner dapat dilihat sebagi berikut.Berdasarkan uji kuesioner  pengetahuan yang dilakukan dengan menggunakan spss 16.0 didapatkan pertanyan 1 sampai 10 memiliki validitas, yang menggunakan sampel sebesar 16 orang dari 90 orang sampel penelitian. Validitas di uji dengan memperbandingkan R hasil dengan r tabel. Reabilitas menujukkan jumlah 0.862 > 0.6 maka kuesioner yang digunakan reabilitas. Berdasarkan uji kuesioner sikap Validitas di uji dengan memperbandingkan R hasil dengan r tabel. Reabilitas menujukkan jumlah 0.908 > 0.6 maka kuesioner yang digunakan reabilitas. Berdasarkan uji kuesioner  teman  Validitas di uji dengan memperbandingkan R hasil dengan r tabel. Reabilitas menujukkan jumlah 0.837 > 0.6 maka kuesioner yang digunakan reabilitas. Berdasarkan uji kuesioner keluarga Validitas di uji dengan memperbandingkan R hasil dengan r tabel. Reabilitas menujukkan jumlah 0.783 > 0.6 maka kuesioner yang digunakan reabilitas.    
1. Jalannya Penelitian.
Penelitian ini dilakukan dengan tahap sebagai berikut :
1. Tahap persiapan
1. Mengurus izin penelitian di SMP Muhamadiyah 1 Makassar.
1. Membuat protokoler cara pengisian kuesioner agar responden lebih mudah dalam mengisi kuesioner dan diharapkan responden jujur dalam mengisi kuesioner tersebut.
1. Menetapkan pelaksanaan dan menyiapkan alat dan bahan penelitian seperti alat tulis menulis, kuesioner serta form pengambilan data.
1. Cara Pengolahan dan Analisis Data
Hubungan Faktor pengetahuan, sikap, keluarga dan teman dengan  persepsi diri terhadap perilaku merokok pada pelajar SMP Muhammadiyah 1 Makassar. Perilaku merokok seorang pelajar akan dianalisa berdasarkan faktor keluarga, teman, pengetahuan, dan sikap.
Hasil pengukuran dengan kuesioner kemudian diolah dengan menggunakan piranti lunak SPSS 15.0 for Windows ( 2006 ) untuk melihat hubungan antara keduanya. Uji yang dipakai untuk melihat hubungan antara perilaku merokok dengan faktor pengetahuan, sikap,  keluarga, dan tema yang dialami responden adalah uji Chi-Square.
1. Etika Penelitian
Karena melibatkan responden manusia maka akan dilakukan penjelasan kepada seluruh calon responden tentang maksud dan tujuan penelitian, manfaat dan kegunaan yang diharapkan dan konsekuensi-konsekuensi sebagai responden (informed consent) dan dimasukkan ke Komite Etik untuk mendapatkan Ethical Cleareance.




BAB V
HASIL PENELITIAN
A. Distribusi frekuensi berdasarkan kategori responden.
1. Katagori  Responden Berdasarkan Pengetahuan.
Pengetahuan responden yang meliputi pengertian rokok, jenis-jenis rokok, kandungan dalam rokok yang menggagu kesehatan, penyakit-penyakit yang disebabkan oleh rokok, merokok dapat menyebabkan efek ketergantungan, merokok dapat membahayakan orang disekitar, merokok dapat menghilangkan stres, merokok memiliki fungsi yang tidak baik bagi tubuh, merokok dapat mengganggu fungsi otak, yang di katagorikan menjadi dua bagian baik dan buruk.
Tabel 1.1.Distribusi Responden Berdasarkan Kategori Pengetahuan 
Tentang Rokok i SMP Muhammadiyah 1 Makassar 2014.
	N0
	Pengetahuan
	Jumlah
	Persen

	1
	Baik
	59
	65.6

	2
	Buruk
	31
	34.4

	
	Total 
	90
	100



berdasarkan tabel 1.1 diketahui bahwa pengetahuan dengan kategori baik lebih banyak dari  kategori pengetahuan baik yaitu sebanyak 59 orang (65,6%). Sedangkan kategori pengetahuan buruk 31 orang atau (34,4%) pengetahuan baik lebih tinggi.
2. Kategori Responden Berdasarkan Sikap.
Sikap responden yang meliputi tetap merokok walau ada yang terganggu dengan asap rokok, merokok meningkatkan kepercayan diri, kebijakan pemerintah menaikan harga rokok, menghirup bebas asap rokok adalah hak asasi manusia, pencantuman bahaya merokok pada setiap kemasan rokok, larangan merokok di tempat umum, berhenti merokok, pembatasan jam larangan iklan rokok, merokok hanya menghabiskan uang, dan keluarga yang tidak suka dengan rokok  maka didapatkan Pada tabel 1.2 sebagai berikut.
Tabel 1.2.Distribusi Responden Berdasarkan Kategori Sikap Tentang 
Rokok Di SMP muhammadiyah 1 Makassar.

	No 
	Sikap
	Jumlah
	Persen

	1
	Baik 
	68
	75.6

	2
	Buruk
	22
	24.4

	
	Total
	90
	100



Berdasarkan tabel 1.2. diketahui bahwa responden yang mempunyai sikap dengan kategori baik adalah yang paling dominan sebanyak 68 orang (75.6%). Sedangkan 22 orang atau (24.4%) yang memiliki sikap yang baik.
3. Kategori faktor Teman Responden Di SMP Muhammadiyah 1 Makassar.
Kategori faktor teman meliputi teman yang merokok, merokok bersama teman, tindakan teman ketika kamu merokok, teman memberikan rokok kepada responden, berdasarka kategori di atas maka didapatkan hasil sebagi berikut dapat dilihat pada table 1.3 sebagai berikut. Dapat di kategorikan menjadi dua yaitu faktor teman berpengaruh atau tidak berpengaruh terhadap perilaku merokok.
Tebel 1.3.Distribusi Fakator Teman Responden Berdasarkan Kategori Faktor Teman Di SMP Muhammadiyah 1 Makassar.

	No 
	Faktor Teman
	Jumlah
	Persen

	1
	Berpengaruh
	63
	70

	2
	Tidak Berpengaruh
	27
	30

	Total 
	90
	100



Berdasarkan table 1.3 diketahui bahwa faktor teman dengan kategori berpengaruh sebanyak 63 orang (30%), sedangkan 27 responden atau (30%) yang tidak berpengaruh terhadap teman.
4. Kategori Faktor Keluarga Responden Terhadap Rokok.
Faktor keluarga responden terhadap rokok meliputi adanya keluarga yang merokok, kegiatan merokok bersama keluarga, uang saku untuk membeli rokok, larangan untuk tidak merokok, perintah keluarga untuk membelikan rokok. Faktor keluarga dibagi menjadi dua katagori yaitu berperan atau tidak berperan teradap perilaku merokok.
Tabel 1.4.Distribusi  responden berdasarkan kategori faktor keluarga
tentang rokok di SMP Muhammadiyah 1 Makassar tahun 2014.

	No
	Faktor keluarga
	Jumlah
	Persen

	1
	Berpengaruh
	24
	26.7

	2
	Tidak Berpengaruh
	66
	73.3

	Total 
	90
	100



Berdasarkan tabel 1.4 bahwa responden yang yang mempunyai faktor keluarga dengan kategori tidak berpengaruh sebanyak 66 orang (73.3%) sedangkan sebanyak 24 orang atau (26.7%)  dengan kategori berperan.

5. Kategori Perilaku Merokok
Perilaku merokok Meliputi apakah pernah merokok dan jumlah rokok perhari. Perlaku merokok dibagi menjadi dua yaitu. Merokok dan tidak merokok dapat dilihat di tabel 1.5.  
Tabel 1.5.Distribusi Frekuensi Perilaku Merokok Responden di SMP 
Muhammadiyah Makassar 2014

	Perilaku Merokok
	Jumlah
	(%)

	Merokok
	56
	62,2

	Tidak Merokok
	34
	37.8

	Total 
	90
	100



Di dapat kan hasil bahwayang merokoklebih dominan, dengan jumlah 56 orang atau (62,2%), sedangkan yang tidak merokok 34 orang atau (37,8%).  
B. Hubungan Antara Vareabel Responden
1. Hubungan Pengetahuan Responden Tentang Rokok Dengan Perilaku Merokok.
Untuk mengetahui hubungan pengetahuan responden dengan perilaku merokok di SMP Muhammadiyah 1 Makassar dilihat pada tabel 2.1. 
Tabel 2.1.Hubungan Pengetahuan Responden Tentang Rokok Dengan 
Perilaku Merokok Di SMP Muhammadiyah 1 Makassar Tahun 2014.

	

Pengetahuan
	Perilaku
	
Total
	
OR
	
95% CL
	
P – value

	
	Merokok
	Tidak merokok
	
	
	
	

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	
	
	

	Baik 
	43
	47.8
	16
	17.8
	59
	65.6
	3.570
	1.459 – 8.736
	0.004

	Buruk
	13
	14.4
	18
	20
	31
	34.4
	
	
	


Berdasarkan tabel 2.1 diketahui bahwa pengetahuan responden yang baik dan memiliki perilaku merokok adalah yang paling banyak yaitu 43 orang (47.8%). Dari hasil uji uji chi square didapatkan nilai p = 0.004 < 0.05. maka dapat di simpulkan bahwa terdapat hubungan yang singnifikan. Maka dapat disimpulkan bahwa adanya hubungan antara pengetahuan tentang rokok dengan perilaku merokok di SMP Muhammadiyah 1 Makassar.
2. Hubungan Sikap Responden Tentang Rokok Dengan Perilaku Merokok.
Untuk mengetahui hubungan sikap responden tentang rokok dengan perilaku merokok pada SMP Muhammadiyah 1 Makassar pada tabel 2.2. 
Tabel 2.2.Hubungan Sikap Responden Tentang Rokok Denga Perilaku Merokok Di SMP Muhammadiyah 1 Makassar Tahun 2014.

	

Sikap
	Perilaku
	

Total
	
OR
	
95 % CL
	
P-value

	
	Merokok
	Tidak erokok
	
	
	
	

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	
	
	

	Tinggi
	48
	53.3
	20
	22.2
	68
	75.5
	
4.193

	1.673 –  10.494
	
0.002

	Rendah 
	8
	8.9
	14
	15.6
	22
	24.5
	
	
	


Berdasarkan tabel 2.2 dapat di ketahui bahwa responden dengan kategori baik dan memiliki prilaku yang merokok adalah yang paling banyak yaitu sebanyak 48 orang (53.3%), dari hasil uji chi quare didapatkan nilai p = 0.004 < 0.05, maka disimpulkan bahwa ada hubungan yang singnifikan hubungan antara sikap tentang rokok dengan prilaku merokok pada SMP Muhammadiyah 1 Makassar.
3. Hubungan Faktor Teman Terhadap Perilaku Merokok.
Untuk mengetahui hubungan faktor teman dengan perilaku laku merokok pada siswa SMP Muhammadiyah 1 makasar yang terbagi menjadi dua kategori yaitu berperan atau tidk berperan, maka dapat dilihat pada table 2.3 sebagi berikut.
Table 2.3.Hubungan Faktor Teman Terhadap Perilaku Merokok Pada SMP Muhammadiyah 1 Makassar Tahun 2014.

	
Faktor Teman
	Perilaku
	
Total
	
OR
	
95 % CL
	
P – value

	
	Merokok
	Tidak merokok
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Berperanan
	45
	50
	18
	20
	63
	70
	
3.636
	1.417 -9.331
	
0.006

	Tidak Berperanan
	
11
	
12.2
	
16
	
17.8
	
27
	
30
	
	
	




Berdasarkan table 2.3 diketahui bahwa perilaku orang responden yang merokok dangan faktor teman yang berpengaruh sebanyak 45 orang (50%). Hasil uji chi square didapatkan nilai p = 0.006 < 0.05, maka adanya hubungan factor teman terhadap perilaku merokok siswa SMP Muhammadiyah 1 Makassar. 
4. Hubungan Faktor Keluarga Terhadap Perilaku Merokok
Untuk mengetahu hubungan faktor keluarga yang berpengaruh terhadap perilaku merokok di SMP Muhammadiyah 1 Makassar,memiliki dua kategori berperan atau tidak berperan dapat dilihat pada tabel 2.4 sebagai berikut.


Tabel 2.4.Hubungan Faktor Keluarga Terhadap Perilaku Merokok Di 
SMP Muhammadiyah 1 Makassar Tahun 2014.

	
Faktor Keluarga
	Perilaku
	
Total
	
OR
	
95%CL
	
P -Value

	
	Merokok
	Tidak Merokok
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

4.167 

	
1.283 – 13.53

	

	Berperanan
	20
	22.2
	4
	4.4
	24
	26.6
	
	
	
0.13

	Tidak berperanan
	
36
	
40
	
30
	
33.4
	
66
	
73.4
	
	
	



Berdasarkan tabel 2.4 dapat diketahui bahwa responden dengan kategori berpengaruh dan mempunyai perilaku yang merokok sebanyak 20 orang (22.2%). Dari hasil uji chi square didapatkan nila p = 0.013 > 0.05, maka tidak ada hubungan antara faktor keluarga terhadap perilaku merokok di SMP Muhammadiyah 1 Makassar.









BAB VI
PEMBAHASAN.
1. Hubungan pengetahuan responden terhadap prilaku merokok.
Tingkat pengetahuan responden di SMP Muhammadiyah 1 Makassar yang memiliki kategori pengetahuan baik dan memiliki perilaku merokok adalah yang paling banyak. Sesuai dengan penelitian di Kota Medan menyatakan remaja yang mengetahui bahaya rokok terhadap kesehatan mempunyai persentase yang tinggi sebesar 80,36%. (Alamsyah, 2009)
1. Hubungan sikap responden dengan perilaku merokok.
Tingkat sikap responden tentang rokok di SMP Muhammadiyah 1 Makassar yang kategorinya baik tetapi mempunyai perilaku merokok sebanyak (53.3%). dapat di simpulkan bahwa adanya hubungan antara sikap dengan perilaku merokok, sikap katagori yang baik lebih dominan, dengan kategori baik masih banyak yang merokok. Hal ini disebabkan karena adanya faktor yang mempengaruhi remaja, merokok bukan hanya sikap saja tetapi banyak faktor lain. 
Berdasarkan Hasil penelitian  di sekolah menengah pertama Kudus dengan jumlah 93 responden (71,0%) penelitian yang dapat merespon sikap dengan baik tentang bahaya rokok (Noor, 2004).  
Perkembangan Anak Remaja bmasa remaja merupakan masaperalihan dari masa anak-anak menuju kearah kedewasaan. Remaja yang sedang tumbuh kembang seperti masa sekolah menengah pertama itu mempunyai potensi-potensi, maka dapat dimanfaatkan sebagai generasi bangsa dengan didukung oleh sikap yang lebih baik. (Rumini dan Sundari, 2004)
Menurut komasari dan Helmi (2000) menyatakan bahwa hampir sebagai remaja memahami akibat yang berbahaya dari rokok tapi mereka tidak mencoba menghindari perilaku merokok selain terdapat faktor dalam diri juga disebabkan oleh lingkungan dimana pada remaja mulai krisis aspek psikososial yang masa perkembangannya yaitu masa yang mencari jati diri.
1. Hubungan faktor keluarga terhadap perilaku merokok SMP Muhamadiyah 1 Makassar.
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan prevelensi pengaruh keluarga 22.2%. tidak terdapat hubungan antara perilaku merokok dengan pengaruh keluarga. Dikarenkan berbagai faktor yang mempengaruhi responden untuk merokok. Seperti lingkungan sekolah sesuia dengan penelitian yang dilakukan menyatakan bahwa "Dari lingkungan keluarga 64,4% karena meniru perilaku dari ayahnya, sedangkan 3,8% mengikuti ibu, dan 70,3% meniru perilaku orang di sekitarnya termasuk guru." ( kuryadi,2008 ) 
Fakta tentang kuatnya pengaruh lingkungan dalam menciptakan "budaya" merokok juga terungkap dalam sejumlah penelitian di luar negeri. Sebuah penelitian yang dilakukan Dr Alison B Albers dan timnya dari Boston University School of Public Health, Amerika, mengungkapkan, remaja yang tinggal dalam keluarga yang tanpa larangan merokok biasanya cenderung menganggap merokok sebagai hal lazim. Mereka juga lebih mudah menerima keberadaan perokok dewasa, tanpa merasa terganggu.
Temuan lainnya, remaja yang tinggal dengan keluarga yang tidak merokok dan tidak ada aturan larangan merokok cenderung lebih berani mencoba merokok di dalam rumah ketimbang mereka yang tinggal dalam keluarga yang menerapkan larangan merokok. Dengan kata lain, larangan merokok di dalam rumah dapat membantu remaja membangun sikap anti-merokok dan mencegah rasa ingin mencoba. Sebaliknya, apabila ada salah seorang anggota keluarga yang merokok, akan menjadi faktor penentu utama remaja menjadi perokok ( Albers,2007).
Ada pendapat lain yang menyatakan bahwa remaja perokok adalah anak-anak yang berasal dari rumah tangga yang tidak bahagia, dimana orang tua tidak begitu memperhatikan anak-anaknya dibandingkan dengan remaja yang berasal dari lingkungan rumah tangga yang bahagia. Remaja yang berasal dari keluarga konservatif akan lebih sulit untuk terlibat dengan rokok maupun obat-obatan dibandingkan dengan keluarga yang permisif, dan yang paling kuat pengaruhnya adalah bila orang tua sendiri menjadi figur contoh yaitu perokok berat, maka anak-anaknya akan mungkin sekali untuk mencontohnya. Perilaku merokok lebih banyak didapati mereka yang tinggal dengan satu orang tua (Single Paren). Remaja pada berperilaku merokok apabila ibu mereka merokok daripada ayah yang merokok. Hal ini lebih terlihat pada remaja putri. (Baer & Corado, 2008 ).
Beberapa langkah yang perlu diambil untuk mencegah dan mengurangi bertambahnya remaja berperilaku perokok. Pertama perlu diterapkan peraturan tidak merokok di dalam rumah dengan pengawasan dan contoh dari orang tua Kedua, melakukan pengawasan dan nasihat dari orang tua tentang model pergaulan yang dibangun antara anak dengan teman sebayanya. Ketiga, membatasi pergaulan dengan teman sebaya yang merokok akan mengurangi resiko anak tersebut merokok. Sementara di lingkungan sekolah perlu dibuat aturan larangan merokok di lingkungan sekolah dengan sangsi yang tegas dan jelas (pujiati, erni, 2003). 
1. Hubungan Faktor Teman Dengan Perilaku Merokok Di SMP Muhammadiyah 1 Makassar Tahun 2014.
Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan prevelensi perilaku merokok terhadap pengaruh dari faktor teman sebesar 50%. Setengah dari responden merokok karena faktor dari teman. Sehingga terdapat hubungan perilaku merokok dengan pengaruh teman.  Dari hasil penelitian yang dilakukan Pusat Studi Wanita (PSW) Universitas Gadjah Mada, Yogyakarta, sebanyak 29,1% remaja usia sekolah di Yogyakarta merupakan perokok aktif. Dari jumlah itu 93% diantaranya adalah pria dan 7% lainnya perempuan. Penelitian ini dilakukan terhadap 400 responden berusia tujuh hingga 18 tahun yang terdiri dari kalangan pelajar sekolah dasar (SD), sekolah lanjutan tingkat pertama (SLTP) dan sekolah lanjutan tingkat (atas) SLTA, serta remaja putus sekolah maupun anak jalanan di Kota Yogyakarta. Dalam penelitian yang dilakukan pada 2008 itu, menurut Kepala Pusat Studi Wanita Universitas Gadjah Mada Siti Hariti Sastriyani, umur rata-rata remaja Yogyakarta mulai merokok adalah 12 tahun enam bulan. Artinya, mereka telah memulai merokok pada usia setara dengan pelajar SMP kelas satu. Dari hasil penelitian itu pula diketahui lingkungan sekolah menjadi salah satu faktor pendorong bagi siswa untuk menjadi perokok. (Sastriyani,2008)
Pernyataan tersebut dibenarkan oleh Sisparyadi anggota tim peneliti PSW UGM. Menurutnya, perilaku merokok ini dilakukan di lingkungan sekolah. "Lingkungan Sekolah dan guru menjadi faktor pendorong para siswa untuk merokok. Selain lingkungan dalam sekolah yang permisif bagi siswa untuk merokok, warung-warung yang ada di sekitar sekolah juga menjadi tempat ideal untuk merokok. Di samping itu, tempat-tempat hiburan menjadi tempat mangkal siswa untuk merokok. (kurryadi,2008)
Jika seseorang sudah mulai merokok pada saat remaja, maka secara bertahap dalam kurun waktu tertentu merokok akan menjadi sebuah Dominannya perokok pada laki-laki dan sedikitnya perokok pada perempuan dapat dikaitkan dengan kultur yang kurang menerima perilaku perempuan yang merokok ( Suhardi,2003).
1. Kajian Islam.
وَأَنفِقُوا۟ فِى سَبِيلِ ٱللَّهِ وَلَا تُلْقُوا۟ بِأَيْدِيكُمْ إِلَى ٱلتَّهْلُكَةِ ۛ وَأَحْسِنُوٓا۟ ۛ إِنَّ ٱللَّهَ يُحِبُّ ٱلْمُحْسِنِينَ
Artinya : ”Dan janganlah kamu menjatuhkan dirimu sendiri ke dalam kebinasaan, dan berbuat baiklah, karena sesungguhnya Alloh menyukai orang-orang yang berbuat baik.” {QS Al-Baqoroh: 195}
Hasil penelitian kedokteran di zaman sekarang memperkuat penemuan dunia kedokteran di masa lampau bahwa merokok menyebabkan berbagai jenis penyakit kanker, penyakit pernafasan, penyakit jantung, penyakit pencernaan, berefek buruk bagi janin, juga merusak sistem reproduksi, pendeknya merokok merusak seluruh sistem tubuh.
Oleh karena itu, seluruh negara menetapkan undang-undang yang mewajibkan dicantumkannya peringatan bahwa merokok dapat mebahayakan kesehatan tubuh pada setiap bungkus rokok. Karena itu, sangat tepat fatwa yang dikeluarkan oleh berbagai lembaga fatwa di dunia Islam, seperti fatwa MUI yang mengharamkan rokok, begitu juga Dewan Fatwa Arab Saudi yang mengharamkan rokok, melalui fatwa nomor : (4947), yang menyatakan, “Merokok hukumnya haram, menanam bahan bakunya (tembakau) juga haram serta memperdagangkannya juga haram, karena rokok menyebabkan bahaya yang begitu besar”.











BAB VII
KESIMPULAN DAN SARAN
1. Kesimpulan
0. Tidak ada hubungan faktor keluarga dengan perilaku merokok pada siswa SMP karena lebih dominan kecendrungan keluarga untuk melarang merokok dari pada keluarga yang mengizinkan merokok. Banyak faktor yang  mempengaruhi perilaku merokok seperti pengaruh lingkungan sekitar siswa. 
0. Adanya hubungan faktor pengetahuan, sikap, keluarga dan teman dengan perilaku merokok pada siswa SMP.   
1. Saran
1. Institusi pendidikan
Menginformasikan kepada siswa mengenai bahaya merokok antara lain dengan memasang stiker, dan mengadakan seminar tentang dampak merokok dan penanggulangannya di lingkungan kampus, serta para pendidik dan tenaga profesional bisa menjadi role model yang baik dalam mensukseskan program bebas asap rokok.
1. siswa
Siswa hendaknya memiliki wawasan yang luas tentang bahaya merokok bagi kesehatan dan bersikap positif untuk tidak menyetujui praktik merokok.
1. Peneliti lain
Mengembangkan penelitian serupa dengan desain yang berbeda, variabel yang bervariasi, dengan analisis multivariat sehingga dapat diketahui variabel yang paling berpengaruh. 
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Lampiran 1.
Tabel  1. Hasil data
	No
	umur
	kelas
	perilaku
	pengetahuan rokok
	sikap
	faktor keluarga
	faktor teman

	1
	14
	9
	Tidak
	19
	18
	23
	22

	2
	14
	9
	Tidak
	28
	24
	23
	22

	3
	13
	9
	Ya
	27
	27
	5
	40

	4
	14
	9
	Ya
	12
	16
	14
	40

	5
	14
	9
	Tidak
	12
	22
	23
	31

	6
	14
	9
	Tidak
	14
	13
	14
	13

	7
	15
	9
	Ya
	20
	24
	32
	31

	8
	15
	9
	Ya
	13
	23
	23
	13

	9
	14
	9
	Tidak
	19
	17
	5
	22

	10
	14
	9
	Ya
	10
	15
	13
	40

	11
	15
	9
	Ya
	26
	20
	23
	40

	12
	14
	9
	Ya
	18
	24
	32
	40

	13
	15
	9
	Ya
	19
	21
	5
	13

	14
	14
	9
	Ya
	21
	14
	23
	40

	15
	14
	9
	Ya
	25
	25
	41
	13

	16
	14
	9
	Ya
	18
	26
	23
	13

	17
	15
	9
	Tidak
	14
	22
	5
	22

	18
	14
	9
	Tidak
	18
	24
	14
	13

	19
	13
	9
	Ya
	25
	26
	32
	40

	20
	14
	9
	Tidak
	28
	25
	23
	31

	21
	15
	9
	Ya
	21
	24
	23
	40

	22
	14
	9
	Tidak
	30
	24
	23
	22

	23
	14
	9
	Ya
	29
	18
	5
	40

	24
	14
	9
	Tidak
	14
	23
	23
	22

	25
	13
	9
	Tidak
	27
	24
	5
	13

	26
	14
	9
	Tidak
	22
	24
	23
	22

	27
	14
	9
	Tidak
	24
	14
	14
	31

	28
	14
	9
	Tidak
	24
	20
	23
	22

	29
	13
	8
	Ya
	13
	25
	32
	22

	30
	15
	9
	Ya
	12
	18
	14
	31

	31
	13
	8
	Ya
	26
	25
	32
	13

	32
	13
	8
	Ya
	16
	26
	32
	22

	33
	13
	8
	Ya
	19
	24
	32
	40

	34
	13
	8
	Ya
	30
	25
	13
	31

	35
	13
	8
	tidak
	27
	12
	23
	31

	36
	13
	8
	Ya
	18
	16
	32
	22

	37
	13
	8
	Ya
	21
	19
	5
	22

	38
	14
	8
	Ya
	22
	26
	14
	40

	39
	13
	8
	Ya
	22
	24
	23
	31

	40
	13
	8
	Ya
	21
	13
	23
	40

	41
	13
	8
	Ya
	24
	27
	23
	40

	42
	13
	8
	tidak
	22
	11
	50
	13

	43
	13
	8
	Ya
	12
	20
	41
	4

	44
	12
	7
	Ya
	14
	16
	5
	31

	45
	13
	8
	Ya
	12
	25
	5
	13

	46
	14
	8
	Ya
	27
	23
	22
	31

	47
	14
	8
	Ya
	25
	26
	14
	40

	48
	13
	8
	Ya
	21
	23
	23
	40

	49
	13
	7
	Ya
	22
	22
	23
	13

	50
	13
	7
	Ya
	30
	24
	23
	40

	51
	11
	7
	Ya
	18
	25
	14
	31

	52
	12
	7
	Ya
	18
	18
	23
	22

	53
	13
	7
	Ya
	24
	14
	41
	40

	54
	13
	7
	Ya
	20
	24
	23
	40

	55
	13
	8
	tidak
	18
	25
	5
	23

	56
	13
	8
	tidak
	14
	22
	5
	13

	57
	13
	8
	tidak
	24
	26
	23
	22

	58
	13
	8
	tidak
	21
	25
	23
	22

	59
	13
	8
	tidak
	24
	21
	5
	4

	60
	13
	8
	Ya
	16
	28
	23
	40

	61
	13
	8
	Ya
	20
	26
	23
	22

	62
	13
	8
	Ya
	13
	26
	23
	31

	63
	14
	8
	Ya
	18
	24
	5
	40

	64
	13
	7
	Ya
	17
	25
	50
	4

	65
	13
	8
	Ya
	24
	23
	32
	13

	66
	12
	7
	tidak
	17
	26
	14
	13

	67
	11
	7
	tidak
	25
	25
	5
	22

	68
	13
	7
	tidak
	26
	21
	14
	22

	69
	12
	7
	tidak
	13
	21
	23
	22

	70
	12
	7
	Ya
	26
	25
	14
	22

	71
	13
	7
	tidak
	29
	22
	23
	22

	72
	12
	7
	tidak
	29
	23
	32
	22

	73
	12
	7
	Ya
	26
	25
	14
	22

	74
	12
	7
	Ya
	26
	25
	13
	31

	75
	12
	7
	Ya
	26
	13
	14
	40

	76
	12
	7
	Ya
	23
	25
	14
	31

	77
	12
	7
	tidak
	17
	13
	5
	22

	78
	12
	7
	Ya
	22
	24
	5
	40

	79
	14
	8
	tidak
	23
	28
	23
	13

	80
	14
	8
	Ya
	10
	14
	23
	40

	81
	14
	8
	tidak
	19
	26
	41
	22

	82
	14
	8
	Ya
	13
	20
	23
	31

	83
	15
	9
	Ya
	29
	23
	32
	13

	84
	14
	9
	Ya
	27
	19
	31
	40

	85
	13
	8
	tidak
	18
	20
	13
	22

	86
	14
	9
	Ya
	14
	12
	13
	40

	87
	12
	7
	Ya
	13
	24
	32
	31

	88
	12
	7
	tidak
	26
	22
	5
	22

	89
	13
	7
	tidak
	14
	23
	32
	4

	90
	12
	7
	tidak
	23
	19
	5
	4
























Lampiran 2. Uji validitas dan reabilitas
Tabel 2.1. uji validitas dan reabilitas pengetahuan.
	Pertanyan 
	R  hasil 
	R tabel 
	Uji hasil  ( r hasil > r table )
	Crombach’s alpha

	1
	0.642
	0.497
	Valid 
	0.843

	2
	0.570
	0.497
	Valid
	0.850

	3
	0.595
	0.497
	Valid
	0.847

	4
	0.587
	0.497
	Valid
	0.848

	5
	0.551
	0.497
	Valid
	0.851

	6
	0.533
	0.497
	Valid
	0.853

	7
	0.522
	0.497
	Valid
	0.853

	8
	0.628
	0.497
	Valid
	0.845

	9
	0.621
	0.497
	Valid
	0.846

	10
	0.503
	0.497
	Valid
	0.855



	Reliability Statistics

	Cronbach's Alpha
	N of Items

	0.862
	10



Tabel 2.2. Uji validitas dan reabilitas pertanyan sikap
	Pertanyan 
	R  hasil 
	R tabel 
	Uji hasil  ( r hitung > r table )
	Crombach’s alpha

	1
	0.817
	0.497
	Valid 
	0.888

	2
	0.683
	0.497
	Valid
	0.898

	3
	0.779
	0.497
	Valid
	0.891

	4
	0.648
	0.497
	Valid
	0.900

	5
	0.650
	0.497
	Valid
	0.900

	6
	0.620
	0.497
	Valid
	0.902

	7
	0.498
	0.497
	Valid
	0.908

	8
	0.575
	0.497
	Valid
	0.904

	9
	0.741
	0.497
	Valid
	0.895

	10
	0.685
	0.497
	Valid
	0.898



	Reliability Statistics

	Cronbach's Alpha
	N of Items

	0.908
	10




Tabel 2.3. Uji validitas pertanyaan keluarga
	Pertanyan 
	R  hasil 
	R  tabel 
	Uji hasil  (  r hitung >  r  tabel
	Crombach’s alpha

	1
	0.692
	0.497
	Valid 
	0.790

	2
	0.528
	0.497
	Valid
	0.843

	3
	0.615
	0.497
	Valid
	0.826

	4
	0.784
	0.497
	Valid
	0.785

	5
	0.784
	0.497
	Valid
	0.785



	Reliability Statistics

	Cronbach's Alpha
	N of Items

	0.837
	5



Tabel 2.4.Uji validitas pertanyaan teman
	Pertanyan 
	R  hasil 
	R  tabel 
	Uji hasil  ( r hitung > r table )
	Crombach’s alpha

	1
	0.556
	0.497
	Valid 
	0.750

	2
	0.504
	0.497
	Valid
	0.773

	3
	0.641
	0.497
	Valid
	0.704

	4
	0.717
	0.497
	Valid
	0.693



	Reliability Statistics

	Cronbach's Alpha
	N of Items

	.783
	4



Tabel 2.5.Uji validitas dan reabilitas prilaku
	Pertanyan 
	R  hasil 
	R  tabel 
	Uji hasil ( r hitung > r table )
	Crombach’s alpha 

	1
	0.626
	0.497
	Valid 
	0.729

	2
	0.531
	0.497
	Valid
	0.773

	3
	0.553
	0.497
	Valid
	0.774

	4
	0.763
	0.497
	Valid
	0.687



	Reliability Statistics

	Cronbach's Alpha
	N of Items

	0.792
	4




Lampiran 3. 
	Tabel 3.1. Tabel Frekuensi umur 

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	11-12 tahun
	17
	18.9
	18.9
	18.9

	
	13-14  tahun
	37
	41.1
	41.1
	60.0

	
	14-15 tahun
	36
	40.0
	40.0
	100.0

	
	Total
	90
	100.0
	100.0
	



	Tabel 3.2. Tabel Frekuensi kelas

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	kelas 7
	25
	27.8
	27.8
	27.8

	
	kelas 8
	33
	36.7
	36.7
	64.4

	
	kelas 9
	32
	35.6
	35.6
	100.0

	
	Total
	90
	100.0
	100.0
	



	Tabel 3.3. Tabel Frekuensi perilaku

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	tidak merokok
	34
	37.8
	37.8
	37.8

	
	Merokok
	56
	62.2
	62.2
	100.0

	
	Total
	90
	100.0
	100.0
	



	Tabel 3.4. Tabel Frekuensi Pengetahuan

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	buruk
	31
	34.4
	34.4
	34.4

	
	baik
	59
	65.6
	65.6
	100.0

	
	Total
	90
	100.0
	100.0
	





	Tabel 3.5. Tabel Frekuensi Sikap

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	buruk
	22
	24.4
	24.4
	24.4

	
	Baik
	68
	75.6
	75.6
	100.0

	
	Total
	90
	100.0
	100.0
	



	Tabel 3.6 Tabel Frekuensi Keluarga

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	tidak berpengaruh
	66
	73.3
	73.3
	73.3

	
	Berpengaruh
	24
	26.7
	26.7
	100.0

	
	Total
	90
	100.0
	100.0
	



	Tabel 3.6 Tabel Frekuensi Teman

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	tidak berpengaruh
	27
	30.0
	30.0
	30.0

	
	Berpengaruh
	63
	70.0
	70.0
	100.0

	
	Total
	90
	100.0
	100.0
	













Lapiran 4. Hasil  Chi-square
	Tabel 4.1 pengetahuan dan  perilaku Crosstabulation

	
	
	
	Perilaku
	Total

	
	
	
	tidak merokok
	merokok
	

	Pengetahuan
	buruk
	Count
	18
	13
	31

	
	
	Expected Count
	11.7
	19.3
	31.0

	
	
	% within pengetahuan
	58.1%
	41.9%
	100.0%

	
	
	% within perilaku
	52.9%
	23.2%
	34.4%

	
	
	% of Total
	20.0%
	14.4%
	34.4%

	
	baik
	Count
	16
	43
	59

	
	
	Expected Count
	22.3
	36.7
	59.0

	
	
	% within pengetahuan
	27.1%
	72.9%
	100.0%

	
	
	% within perilaku
	47.1%
	76.8%
	65.6%

	
	
	% of Total
	17.8%
	47.8%
	65.6%

	Total
	Count
	34
	56
	90

	
	Expected Count
	34.0
	56.0
	90.0

	
	% within pengetahuan
	37.8%
	62.2%
	100.0%

	
	% within perilaku
	100.0%
	100.0%
	100.0%

	
	% of Total
	37.8%
	62.2%
	100.0%



	Chi-Square Tests

	
	Value
	Df
	Asymp. Sig. (2-sided)
	Exact Sig. (2-sided)
	Exact Sig. (1-sided)

	Pearson Chi-Square
	8.279a
	1
	.004
	
	

	Continuity Correctionb
	7.015
	1
	.008
	
	

	Likelihood Ratio
	8.205
	1
	.004
	
	

	Fisher's Exact Test
	
	
	
	.006
	.004

	Linear-by-Linear Association
	8.187
	1
	.004
	
	

	N of Valid Casesb
	90
	
	
	
	



	Risk Estimate

	
	Value
	95% Confidence Interval

	
	
	Lower
	Upper

	Odds Ratio for pengetahuan (buruk / baik)
	3.721
	1.489
	9.297

	For cohort perilaku  = tidak merokok
	2.141
	1.280
	3.581

	For cohort perilaku = merokok
	.575
	.370
	.896

	N of Valid Cases
	90
	
	



	Tabel 4.2. Sikap dan Perilaku Crosstabulation


	
	
	
	Perilaku
	Total

	
	
	
	tidak merokok
	merokok
	

	sikap
	Buruk
	Count
	14
	8
	22

	
	
	Expected Count
	8.3
	13.7
	22.0

	
	
	% within sikap
	63.6%
	36.4%
	100.0%

	
	
	% within perilaku
	41.2%
	14.3%
	24.4%

	
	
	% of Total
	15.6%
	8.9%
	24.4%

	
	Baik
	Count
	20
	48
	68

	
	
	Expected Count
	25.7
	42.3
	68.0

	
	
	% within sikap
	29.4%
	70.6%
	100.0%

	
	
	% within perilaku
	58.8%
	85.7%
	75.6%

	
	
	% of Total
	22.2%
	53.3%
	75.6%

	Total
	Count
	34
	56
	90

	
	Expected Count
	34.0
	56.0
	90.0

	
	% within sikap
	37.8%
	62.2%
	100.0%

	
	% within perilaku
	100.0%
	100.0%
	100.0%

	
	% of Total
	37.8%
	62.2%
	100.0%



	Chi-Square Tests

	
	Value
	Df
	Asymp. Sig. (2-sided)
	Exact Sig. (2-sided)
	Exact Sig. (1-sided)

	Pearson Chi-Square
	8.283a
	1
	.004
	
	

	Continuity Correctionb
	6.891
	1
	.009
	
	

	Likelihood Ratio
	8.104
	1
	.004
	
	

	Fisher's Exact Test
	
	
	
	.006
	.005

	Linear-by-Linear Association
	8.191
	1
	.004
	
	

	N of Valid Casesb
	90
	
	
	
	



	Risk Estimate

	
	Value
	95% Confidence Interval

	
	
	Lower
	Upper

	Odds Ratio for sikap (buruk / baik)
	4.200
	1.525
	11.569

	For cohort perilaku1 = tidak merokok
	2.164
	1.332
	3.515

	For cohort perilaku1 = merokok
	.515
	.290
	.914

	N of Valid Cases
	90
	
	





Tabel 4.3. Teman dan perilaku Crosstabulation
	

	
	
	
	Perilaku
	Total

	
	
	
	tidak merokok
	merokok
	

	teman
	tidak berpengaruh
	Count
	16
	11
	27

	
	
	Expected Count
	10.2
	16.8
	27.0

	
	
	% within teman
	59.3%
	40.7%
	100.0%

	
	
	% within perilaku
	47.1%
	19.6%
	30.0%

	
	
	% of Total
	17.8%
	12.2%
	30.0%

	
	Berpengaruh
	Count
	18
	45
	63

	
	
	Expected Count
	23.8
	39.2
	63.0

	
	
	% within teman
	28.6%
	71.4%
	100.0%

	
	
	% within perilaku
	52.9%
	80.4%
	70.0%

	
	
	% of Total
	20.0%
	50.0%
	70.0%

	Total
	Count
	34
	56
	90

	
	Expected Count
	34.0
	56.0
	90.0

	
	% within teman
	37.8%
	62.2%
	100.0%

	
	% within perilaku
	100.0%
	100.0%
	100.0%

	
	% of Total
	37.8%
	62.2%
	100.0%

	
	Chi-Square Tests


	
	Value
	Df
	Asymp. Sig. (2-sided)
	Exact Sig. (2-sided)
	Exact Sig. (1-sided)

	Pearson Chi-Square
	7.572a
	1
	.006
	
	

	Continuity Correctionb
	6.323
	1
	.012
	
	

	Likelihood Ratio
	7.453
	1
	.006
	
	

	Fisher's Exact Test
	
	
	
	.009
	.006

	Linear-by-Linear Association
	7.488
	1
	.006
	
	

	N of Valid Casesb
	90
	
	
	
	




Risk Estimate


	
	Value
	95% Confidence Interval

	
	
	Lower
	Upper

	Odds Ratio for teman (tidak berpengaruh / berpengaruh)
	3.636
	1.417
	9.331

	For cohort perilaku  = tidak merokok
	2.074
	1.258
	3.420

	For cohort perilaku  = merokok
	.570
	.353
	.923

	N of Valid Cases
	90
	
	

	
Tabel 4.4. keluarga Dan  perilaku  Crosstabulation


	
	
	
	Perilaku
	Total

	
	
	
	tidak merokok
	merokok
	

	keluarga
	tidak berpengaruh
	Count
	30
	36
	66

	
	
	Expected Count
	24.9
	41.1
	66.0

	
	
	% within keluarga
	45.5%
	54.5%
	100.0%

	
	
	% within perilaku
	88.2%
	64.3%
	73.3%

	
	
	% of Total
	33.3%
	40.0%
	73.3%

	
	Berpengaruh
	Count
	4
	20
	24

	
	
	Expected Count
	9.1
	14.9
	24.0

	
	
	% within keluarga
	16.7%
	83.3%
	100.0%

	
	
	% within perilaku
	11.8%
	35.7%
	26.7%

	
	
	% of Total
	4.4%
	22.2%
	26.7%

	Total
	Count
	34
	56
	90

	
	Expected Count
	34.0
	56.0
	90.0

	
	% within keluarga
	37.8%
	62.2%
	100.0%

	
	% within perilaku
	100.0%
	100.0%
	100.0%

	
	% of Total
	37.8%
	62.2%
	100.0%



	Chi-Square Tests


	
	Value
	Df
	Asymp. Sig. (2-sided)
	Exact Sig. (2-sided)
	Exact Sig. (1-sided)

	Pearson Chi-Square
	6.205a
	1
	.013
	
	

	Continuity Correctionb
	5.041
	1
	.025
	
	

	Likelihood Ratio
	6.758
	1
	.009
	
	

	Fisher's Exact Test
	
	
	
	.014
	.010

	Linear-by-Linear Association
	6.136
	1
	.013
	
	

	N of Valid Casesb
	90
	
	
	
	



	Risk Estimate


	
	Value
	95% Confidence Interval

	
	
	Lower
	Upper

	Odds Ratio for keluarga (tidak berpengaruh / berpengaruh)
	4.167
	1.283
	13.530

	For cohort perilaku  = tidak merokok
	2.727
	1.073
	6.932

	For cohort perilaku  = merokok
	.655
	.493
	.869

	N of Valid Cases
	90
	
	


KUESIONER FAKTOR PENGETAHUAN, SIKAP, KELUARGA, DAN TEMAN TERHADAP PERILAKU MEROKOK DI SMP UHAMADIYAH 1 MAKASSAR.
KATERISTIK RESPONDEN
USIA	: 
KELAS	:
NAMA	:
 JENIS KELAMIN	:
PERERILAKU MEROKOK.
1. Apakah kamu pernah merokok ?
a. Ya	b. tidak
2. Sudah berapa lama kamu merokok ?
a. Kurang dari 1 tahun.	C. ………
b. Lebih dari 1 tahun. 
[bookmark: _GoBack]
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