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POLA ASUH ORANG TUA DENGAN PERILAKU MEROKOK REMAJA LAKI-LAKI
RELATIONSHIP OF PARENTS 'PARENTS AND ADOLESCENT SMOKING BEHAVIOR
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ABSTRAK
Latar belakang: perilaku merokok yang meningkat pada remaja dikarenakan Remaja cenderung memilih cara yang salah untuk bebas dari masalah. merokok adalah cara yang terbaik yang dilakukan oleh remaja, karena menurut mereka rokok merupakan cara yang ampuh untuk keluar dari masalah yang mereka hadapi. Salah satu penyebab munculnya kenakalan dan tindak penyimpangan pada remaja adalah akibat komunikasi orang tua yang tidak memuaskan, hal ini akan berpengaruh terhadap sikap dan perilaku remaja sehingga remaja bisa melakukan perilaku yang menyimpang yaitu merokok.

Tujuan: Untuk mengetahui hubungan pola asuh orang tua dengan perilaku merokok remaja laki-laki.
Metode: penelaahan ini dilakukan dengan metode review dari hasil penelitian dari media elektronik yang dipublikasi mulai Januari 2015 sampai Desember 2019. Keyword yang digunakan adalah “parenting, smoking behavior,dan a teenager”. Literatur didapat dari Google Scholar dan Perpustakaan Nasional RI. Jurnal yang diperoleh sebanyak 11 artikel, tetapi yang sesuai dengan kriteria inklusi hanya 6 artikel.

Hasil: Hasil penelahaan menemukan bahwa pola asuh orang tua berhubungan dengan perilaku merokok remaja. Karena interaksi yang dilakukan oleh orang tua kepada remaja dalam menerapkan kedisiplinan, mengasuh, memberikan arahan, peraturan, dan memberikan kasih sayang untuk membentuk sikap dan karakter seseorang remaja dalam menjalani kehidupan sosialnya.

Kesimpulan: Pola asuh orang tua merupakan hal yang penting untuk membentuk perilaku seseorang. Dengan pola asuh orang tua yang baik diharapkan dapat membentuk perilaku seseorang, peran orang tua sangat besar dalam membentuk pola anak sejak dini, Pola asuh yang paling tepat digunakan adalah pola asuh yang disesuaikan dengan keadaan anak.
Kata kunci: Pola Asuh, Perilaku Merokok, Remaja.
ABTRACT

Background: increased smoking behavior in adolescents because adolescents have the nature of thinking that has not reached maturity so it tends to be influenced by the surrounding environment to smoke social life and lifestyle regardless of the many poisons contained in cigarettes that are harmful to health. One of the causes of the emergence of delinquency and acts of deviation in adolescents is the result of unsatisfactory communication of parents, this will affect the attitudes and behavior of adolescents so that adolescents can engage in deviant behavior namely smoking
Objective: To find out the relationship between parenting style and smoking behavior of adolescent boys.

Method: This review was conducted with a review method of research results from electronic media which were published from January 2014 to December 2019. The keywords used were " parenting, smoking behavior,dan a teenager ". Literature is obtained from the Google Scholar and the RI National Library. There were 11 articles in the journal, but only 6 articles were in accordance with the inclusion criteria.

Results: The results of the study found that parenting parents are associated with teenage smoking behavior. Because the interaction is done by parents to adolescents in applying discipline, nurturing, giving direction, regulations, and giving love to shape the attitudes and character of a teenager in living his social life

Conclusion: Parenting is an important thing to shape someone's behavior. With good parenting parents are expected to shape one's behavior, the role of parents is very large in shaping the pattern of children from an early age, both in democratic parenting, authoritarian parenting, and permissive parenting.
Keywords: parenting, smoking behavior,dan a teenager
PENDAHULUAN
Kehidupan di era globalisasi saat ini banyak menuntut anak diusia remaja untuk mengenal dan tahu berbagai hal yang baru. Perilaku anak di usia remaja pada umumnya merupakan suatu pengembangan jati diri anak, dimana anak usia remaja ingin diberikan kebebasan dalam melakukan sesuatu yang mereka inginkan. Remaja lebih sering diistilahkan sebagai masa adolescence, istilah tersebut mencakup arti yang luas, dalam hal ini kematangan mental, emosional dan fisik sangat mempengaruhi perkembangannya (Murtiyanti, 2011).

Pada masa remaja ini seorang anak laki-laki sudah mulai menjadi seorang pria dewasa, karena keinginannya menjadi seorang dewasa maka perkembangan remaja mengalami peralihan dari sifat yang sangat tergantung pada orang tua ke sifat yang mulai berani untuk mencoba menjadi mandiri dan bertanggung jawab (Hurlock, 2012). Masa remaja ada dalam tiga kategori, antara lain remaja awal (11-14 tahun), masa remaja pertengahan (15-17 tahun), masa remaja akhir (18-20 tahun). Ketiga kategori tersebut memiliki karakteristik yang berbeda sesuai dengan usia dan yang paling rentan dipengaruhi adalah masa remaja awal dan pertengahan, dimana pada usia tersebut remaja berada pada kondisi kebingungan karena masih ragu, remaja cenderung lebih mudah terpengaruhi akan berbagai hal dan remaja masa ini sangat rentan terhadap berbagai pengaruh negatif dari luar (Potter & Perry, 2010).

Salah satu pengaruh negatif yang rentan adalah perilaku merokok. Perilaku merokok adalah suatu aktivitas yang dilakukan individu berupa membakar dan menghisap serta dapat menimbulkan asap yang dapat terhisap oleh orang-orang disekitarnya. Ada empat tahapan dalam perilaku merokok, keempat tahapan tersebut adalah sebagai berikut Tahap Prepatory, tahap Intiation (Tahap Perintisan Merokok), tahap Becoming a smoker, tahap Maintenance of Smoking. Kandungan rokok membuat seseorang tidak mudah berhenti merokok karena dua alasan, yaitu faktor ketergantungan atau adiksi pada nikotin dan faktor psikologi yang merasakan adanya kehilangan suatu kegiatan tertentu jika berhenti merokok. Meskipun semua orang mengetahui tentang bahaya yang ditimbulkan akibat rokok, tetapi hal ini tidak pernah surut dan hamper setiap saat dapat ditemui banyak orang yang sedang merokok bahkan perilaku merokok sudah sangat wajar dipandang oleh para remaja, khususnya remaja laki-laki (Yulia Pratiwi, 2017).

World Health Organization menyebutkan bahwa Indonesia merupakan Negara ke-3 dengan jumlah perokok terbesar di dunia setelah China dan India. Sementara itu ASEAN merupakan sebuah kawasan dengan 10% dari seluruh perokok dunia dan 20% penyebab kematian global akibat rokok. Persentase perokok pada penduduk di Negara ASEAN terbesar di Indonesia (46,16%), Filipina (16.62%), Vietnam (14,11%), Myanmar (8,73%), Thailand (7,74%), Malaysia (2,90%), Kamboja (2,07%), Laos (1.23%), Singapura (0,39%) dan Brunei (0,04%). Peningkatan konsumsi rokok berdampak pada semakin tingginya beban penyakit akibat rokok dan bertambahnya angka kematian akibat rokok. Tahun 2030 diperkirakan angka kematian rokok di dunia akan mencapai 10 juta jiwa dan 70% diantaranya berasal dari Negara berkembang (WHO, 2014). Perokok di Indonesia tidak hanya di kalangan dewasa saja, melainkan sudah merambat ke kalangan remaja muda. Kalangan remaja sendiri diantaranya berasal dari kalangan sosial ekonomi rendah, sedangkan rata-rata usia seseorang yang mulai merokok yaitu dari 15 tahun. (Kemenkes, 2015).

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Bali mencatat bahwa prevalensi perokok remaja tertinggi ditemukan di kabupaten Gianyar (54,49%) Klungkung (54,35) Jembrana (51,89%) kota Denpasar (48,53%) Badung (43,71) Buleleng (43,54%) Tabanan (41,59%) Karangasem (38,70%) Bangli (36,56%) (Riskesdas, 2018).

Salah satu penyebab tingginya konsumsi rokok pada remaja dapat disebabkan oleh pola asuh orang tua. Pola asuh adalah salah satu faktor yang secara signifikan turut membentuk perilaku dan karakter seorang anak, hal ini didasari bahwa pendidikan dalam keluarga merupakan pendidikan yang utama dan pertama bagi anak, yang tidak bisa digantikan oleh lembaga pendidikan manapun. Diketahui bahwa pola asuh orang tua terkait dengan memberikan pengasuhan, perhatian dan memberikan pengaruh positif pada remaja sangatlah penting sehingga mereka tidak melakukan perilaku yang menyimpang seperti halnya merokok (Nasution, 2012).

Salah satu penyebab munculnya kenakalan dan tindak penyimpangan pada remaja adalah akibat komunikasi orang tua yang tidak memuaskan, tanpa memandang status ekonomi keluarga itu. Orang tua sangat memegang tanggung jawab utama dalam pembinaan remaja, pola asuh orang tua sangat mempengaruhi perkembangan masa depan anak. Jika peran orang tua gagal cenderung mengakibatkan Broken Home (perpecahan keluarga), kurangnya perhatian dan waktu pada anak menyebabkan rapuhnya nilai-nilai keluarga termasuk sopan santun, hal ini akan berpengaruh terhadap sikap dan perilaku remaja sehingga remaja bisa melakukan perilaku yang menyimpang yaitu merokok (Nasution, 2012).

Menurut Baumrid (2010) masing-masing pola asuh yang diberikan orang tua kepada remaja akan memberikan dampak yang berbeda pula terhadap remaja dalam bertingkah laku. Karakteristik remaja sesuai dengan masing-masing pola asuh orang tua adalah sebagai berikut :

1. Pola asuh Otoriter

Remaja yang mendapatkan pola pengasuhan otoriter akan memiliki kepribadian yang sangat sensitif, penakut, sangat mudah untuk merasakan sedih dan tertekan, lebih suka menghabiskan waktu diluar rumah, membenci orang tua dan sering merasakan ketakutan. Dariyo (2013) menyebutkan bahwa remaja yang dididik dalam pola asuh otoriter, cenderung memiliki kedisiplinan, patuh,kurang mandiri, kurang inisiatif, pesimis, kadang juga anak dapat memberontak dan melakukan hal-hal yang tidak diinginkan saat berada diluar pengawasan orang tua.

2. Pola asuh Demokratis

Remaja yang diasuh dengan pola asuh demokratis ini akan menghasilkan remaja yang memiliki rasa harga diri tinggi, keingintahuan yang besar, merasa puas dengan apa yang telah dia dapatkan atau lakukan, memiliki kreatifitas yang baik, cerdas, memiliki kepercayaan pada orang tua sehingga akan lebih terbuka kepada orang tua serta menghormati maupun menghargai orang tua, tidak dapat stress dan depresi dengan mudah, memiliki prestasi dan teman yang banyak di lingkungannya (Baumrind, 2010). Pola asuh demokratis ini, juga memiliki sisi yang negatif terhadap remaja, yaitu remaja cenderung selalu berpatokan pada orang tua karena semua hal yang dilakukan harus dipertimbangkan dengan orang tua. Di samping memiliki sisi positif dari remaja, terdapat juga sisi negatifnya, dimana remaja cenderung merongrong ke wibawaaan otoritas orang tua, karena segala sesuatu itu harus dipertimbangkan oleh remaja kepada orang tua (Dariyo, 2013).

3. Pola asuh Permisif

Remaja akan mendapatkan pola asuh seperti ini akan berkembang menjadi remaja yang kurang pengertian, remaja tidak disiplin, tidak hormat, tidak sensitif, agresif dan umunya remaja menentang kemauan orang tua, merasa tidak berarti, rendah diri, nakal, memiliki kemampuan sosialisasi yang buruk, kontrol diri yang buruk, dan kurang menghargai orang lain (Baumrind, 2010). Pola asuh permisif yang diterapkan orang tua, dapat menjadikan remaja kurang disiplin dengan aturan-aturan sosial yang berlaku. Namun bila remaja mampu menggunakan kebebasan secara bertanggung jawab, maka dapat menjadikan seseorang yang mandiri, kreatif, dan mampu mewujudkan aktualisasinya (Deriyo, 2013).

4. Pola asuh Campuran

Anak yang diasuh orang tua dengan metode semacam ini nantinya bisa berkembang menjadi anak yang tidak mempunyai pendirian tetap karena orang tua yang tidak konsisten dalam mengasuh anaknya (Surbakti,2009).
Upaya pemerintah yang dilakukan dalam penanggulangan perokok salah satunya penyuluhan kesehatan kepada masyarakat tentang dampak merokok bagi kesehatan. Hal ini dilakukan melalui media yang ada, baik di tempat sarana pelayanan kesehatan maupun juga di tempat-tempat umum. Upaya lain yang dilakukan yaitu melalui pengaturan iklan rokok. Harus diakui bahwa iklan berperan penting dalam pembentukan opini masyarakat, termasuk mau merokok atau tidak. Selain itu pemerintah juga mengupayakan terwujudnya kawasan tanpa asap rokok (KTR) hal ini untuk menjamin bahwa masyarakat setidaknya dikawasan tempat-tempat umum dapat menghirup udara bersih, sehat dan bebas dari asap rokok (Murtiyanti, 2011).

Berdasarkan uraian tersebut, penulis ingin melakukan telaah literatur lebih lanjut mengenai adanya hubungan pola asuh orang tua dengan perilaku merokok remaja
METODE
Metode studi literatur adalah serangkaian kegiatan yang berkenaan dengan metode pengumpulan data pustaka, membaca dan mencatat, serta mengelola bahan penulisan (Zed, 2008 dalam Nursalam, 2016). Metode yang digunakan dalam penulisan literature review ini menggunakan strategi secara komprehensif, seperti pencarian artikel yang sudah terpublikasi melalui data base jurnal penelitian, pencarian melalui internet. Pencarian artikel baik internasional maupun nasional, dengan penelusuran internet dari database google scholar, google cendekia atau perpustakaan nasional. Kata kunci yang digunakan dalam pencarian artikel yaitu pola asuh, perilaku merokok, remaja. Hasil pencarian diperoleh 25 artikel sesuai dengan kata kunci. Kemudian artikel yang didapatkan di saring berdasarkan full text dan publication date 2015-2020 ditemukan 11 artikel Sehingga didapatkan hasil artikel yang dianalisis melalui ekstraksi data 3 artikel. Ekstraksi data penelitian dibuat dari hasil masing-masing artikel penelitian yang diambil intisarinya meliputi judul penelitian, nama peneliti dan tahun penelitian dan tahun penerbit, jurnal penerbit, tujuan penelitian, metode penelitiannya, dan hasil penelitian. Semua item tersebut dimasukan dalam tabel ekstraksi data. 
Strategi pencarian studi berbahasa inggris yang relevan dengan topik dilakukan dengan menggunakan database google scholar, google cendekia atau perpustakaan nasional dibatasi dari 2015-2020. Keyword yang digunakan adalah “parenting, smoking behavior, dan a teenager”. Artikel full text dan abstrak direview untuk memilih studi yang sesuai dengan kriteria. Jurnal yang diperoleh sebanyak 17 artikel, tetapi yang sesuai dengan kriteria hanya 3 artikel. Artikel yang digunakan sebagai sampel selanjutnya diidentifikasi dan disajikan dalam table.
HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Hasil Review Artikel
Tabel 1

Hasil Review Artikel
	Peneliti
	Judul
	Sampel
	Metode
	Output

	Ni Luh Arik Setiawati1, Made Nyandra2, Nyoman Suarjana3
(2019)
	Hubungan pola asuh orang tua dengan perilaku merokok pada remaja laki-laki di SMK Nusa Dua tahun 2019 
	Sampel menurut kelas X dan XI di SMK Nusa Dua mendapat responden 60 dari 398 populasi perokok.

	Cross

sectional


	Dari hasil 60 responden diperoleh hasil paling banyak pola asuh demokratis 21 responden (35,0).  perilaku merokok yang paling banyak adalah yang memiliki perilaku merokok ringan 32 responden (53,3%). Berdasarkan hasil penelitian dengan menggunakan uji statistic chi square diperoleh hasil korelasi chi square sebesar 0,010 dan nilai probabilitas 0,000 (p <0,05) yang berarti ada hubungan signifikan.

	Bintang Hartati Nasution (2017)
	Hubungan pola asuh orang tua dengan perilaku merokok pada remaja
	sampel 88 yang terdiri dari 40 siswa kelas X, 24 siswa kelas XI, 24 siswa kelas XII.
	Cross

sectional


	Berdasarkan hasil penelitian frekuensi pola asuh responden yang paling banyak adalah permisif sebanyak 43 orang dengan persentase 66,2%. Hal ini menunjukkan bahwa pola asuh responden yang paling banyak adalah permisif tentang perilaku merokok sedangkan frekuensi perilaku merokok  responden yang paling banyak adalah perokok ringan sebanyak 58 orang dengan persentase 89,2%. Hal ini menunjukkan bahwa perilaku merokok  responden yang paling banyak adalah perokok ringan. hasil uji statistik menggunakan chi square  dengan nilai p= 0,003 (p<á 0,05).  menunjukkan ada hubungan antara pola asuh orang tua dengan perilaku merokok pada remaja laki laki.

	Tirta sasna kencana
	Hubungan pola asuh orang tua dengan prilaku merokok siswa 
	Subyek penelitan ini sebanyak 45 responden dengan teknik stratified random sampling
	Cross

sectional


	Berdasarkan hasil penelitian frekuensi pola asuh yang paling banyak demokratis sebanyak 23 siswa (52,4%), frekuensi perilaku merokok ringan 28 siwa (40,6%). Dari hasil tabulasi pola asuh orang tua dengan perilaku merokok siswa di dapatkan hasil p value 0,025 (p value<0,05) artinya terdapat hubungan pola asuh orang tua dengan perilaku merokok.


	Tingting Yang
	Parental migration and smoking behavior of left-behind children: evidence from a survey in rural Anhui, China
	Sebanyak 1.343 anak memenuhi kriteria anak-anak 10 hingga 14 tahun.
	cross-sectional
	frekuensi merokok rata-rata dari Siklus 1 (usia 10-11) hingga Siklus 4 (usia 16-17) meningkat secara linear. menemukan bahwa tingkat merokok adalah yang tertinggi ketika kedua orang tua bermigrasi (6,1%). Sebaliknya, tingkat terendah merokok anak-anak ditemukan ketika kedua orang tua di rumah (1,4%). Tingkat merokok adalah 5,4% ketika ayah dan ibu berpisah atau tidak merawat anak bersama-sama dirumah. 

	Xieping Chen
	Adolescent smoking behavior and communication with parents: Depression as a mediator and gender as a moderator
	Partisipan adalah 1.134 siswa pada 6 junior sekolah tinggi di Cina yang menyelesaikan Skala Komunikasi Orangtua-Remaja, Skala Depresi Studi Epidemiologis, dan Uji Perilaku Merokok.
	cross-sectional
	Hasil penelitian ini menunjukan bahwa efek dari komunikasi yang kurang baik orang tua terhadap remaja membuat remaja bebas, dan salah dalam menentukan pilihan, tingkat merokok remaja bertambah (35,29) ketika mediasi orang tua bersama remaja kurang baik. Orang tua yang memiliki komunikasi yang baik dengan remaja memiliki perilaku merokok (1,5%). Hal ini menunjukan ada hubungan yang signifikan.

	Mahsa Mojallal
	Parent-Child Relationship and Smoking Among College Students: Role of Parents in Females’ and Males’ Smoking Behavior
	Sampel terdiri dari mahasiswa (N = 242: 142 perokok, 99 bukan perokok) yang dipilih menggunakan metode snowball sampling di kalangan mahasiswa Universitas Guilan. Peserta menyelesaikan survei hubungan orangtua-anak
	cross-sectional
	Hasil penelitian menunjukkan bahwa hubungan orang tua dan anak membuat kontribusi yang signifikan remaja yang tinggal bersama orang tua memiliki perilaku merokok 2,6% remaja tidak tinggal bersama orang tua memiliki perilaku merokok 3,6%.  statistik (χ2 (2, 140) = 7.45, P <0,05) yang berarti ada hubungan yang signifikan.


2. Pembahasan
Perilaku merokok merupakan suatu perilaku yang melibatkan proses membakar tembakau yang kemudian dihisap asapnya, perilaku merokok ternyata tidak hanya dijumpai pada kalangan orang dewasa, namun juga dapat ditemui pada kalangan remaja umumnya yang semakin lama semakin meningkat sesuai dengan tahap perkembangannya yang ditandai dengan meningkatnya frekuensi dan intensitas merokok (Hasnida dan Kemala, 2005).

Kebiasaan merokok dianggap dapat memberikan kenikmatan bagi perokok. Berbagai kandungan zat yang terdapat pada rokok dapat memberikan dampak negatif pada tubuh penghisapnya. Beberapa motivasi yang melatarbelakangi merokok seperti ingin mendapat pengakuan (anticipatory beliefs) untuk menghilangkan kekecewaan (reliefing beliefs) dan menganggap perbuatannya tersebut tidak melanggar norma (permission beliefs) (Joemana, 2004). 

Salah satu faktor remaja merokok adalah mereka berasal dari anak dari rumah tangga yang tidak bahagia. Orang tua tidak begitu memperhatikan anak-anaknya dan terbiasa memberikan hukuman fisik yang keras lebih mudah dibanding anak-anak muda yang berasal dari lingkungan rumah tangga yang bahagia. Merokok sering dianggap sebagai pelampiasan rasa frustasi dan kegundahan hati. Remaja yang berasal dari keluarga yang menekankan nilai-nilai sosial dan agama dengan baik dengan tujuan jangka panjang lebih sulit untuk terlibat dengan rokok, tembakau atau narkoba dibandingkan dengan keluarga permisif yang menekankan falsafah “kerjakan urusanmu sendiri-sendiri” (Abu Umar Basyir, 2012). Review ini sejalan dengan penelitian Yang (2016), Hasil penelitian ini menunjukan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara pola asuh orang tua dengan perilaku merokok remaja. Hidup bersama dengan orang tua akan meningkatkan komunikasi orang tua-anak, yang dapat mengurangi perilaku tidak sehat anak-anak seperti merokok, tidak mengherankan bahwa migrasi orang tua berdampak penting dalam perilaku merokok remaja.
Pola asuh merupakan interaksi yang diberikan oleh orang tua dalam berinteraksi dan berkomunikasi dengan remaja dalam penerapan kedisiplinan dan mengajarkan nilai atau norma serta memberikan kasih sayang dan perhatian agar sikap dan perilaku orang tua dapat dijadikan panutan bagi anak (Dery, 2011). Review ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Sasna kenchana (2017),  terdapat hubungan pola asuh orang tua dengan perilaku merokok. Penyebab paling mempengaruhi perilaku merokok adalah faktor orang tua karena orang tua adalah lingkungan paling dekat dengan seorang individu. Review ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Mojallal (2017), menunjukan bahwa pola asuh orang tua adalah prediktor signifikan status merokok di kalangan siswa. Lingkungan keluarga yang lebih berperan dapat melindungi remaja dari peristiwa-peristiwa yang membuat stres dan membantu mereka mengelola masalah mereka menggunakan strategi koping yang lebih efisien. Mereka juga dapat menghabiskan lebih banyak waktu berbicara dengan keluarga mereka, meningkatkan kesadaran mereka tentang efek berbahaya dari merokok, dan melindungi mereka terhadap faktor-faktor risiko seperti informasi yang salah, pengaruh media, iklan, atau tekanan sosial. Review ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Arik Setiawati (2019), menyatakan bahwa Orang tua menjadi pemegang tanggung jawab utama dalam membimbing anak, pola asuh orang tua sangat mempengaruhi perkembangan dan masa depan anak. Peran orang tua yang gagal cenderung mengakibatkan perpecahan keluarga sehingga menyebabkan kurangnya perhatian dan waktu pada anak yang mengakibatkan kurangnya penerapan nilai-nilai, normal dan sopan santun pada anak, sehingga menyebabkan perilaku yang menyimpang seperti merokok.

Salah satu penyebab tingginya konsumsi rokok pada remaja dapat disebabkan oleh pola asuh orang tua. Pola asuh adalah salah satu faktor yang secara signifikan turut membentuk perilaku dan karakter seorang anak, hal ini didasari bahwa pendidikan dalam keluarga merupakan pendidikan yang utama dan pertama bagi anak, yang tidak bisa digantikan oleh lembaga pendidikan manapun. Diketahui bahwa pola asuh orang tua terkait dengan memberikan pengasuhan, perhatian dan memberikan pengaruh positif pada remaja sangatlah penting sehingga mereka tidak melakukan perilaku yang menyimpang seperti halnya merokok (Nasution, 2012). Review ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Arik Setiawati (2019) menyatakan bahwa Orang tua menjadi pemegang tanggung jawab utama dalam membimbing anak, pola asuh orang tua sangat mempengaruhi perkembangan dan masa depan anak. Peran orang tua yang gagal cenderung mengakibatkan perpecahan keluarga sehingga menyebabkan kurangnya perhatian dan waktu pada anak yang mengakibatkan kurangnya penerapan nilai-nilai, normal dan sopan santun pada anak, sehingga menyebabkan perilaku yang menyimpang seperti merokok.

Sikap orang tua tercermin dalam pola pengasuhan kepada anaknya yang berbeda-beda. Karena orang tua mempunyai pola pengasuhan tertentu. (Tarmuji, 1991). Orang tua yang terlalu memberikan kebebasan sepenuhnya kepada anak, control yang minim apalagi dengan anak usia remaja pertengahan dengan penuh gejolak jiwa dapat menyebabkan penyimpangan perilaku pada anak, yang salah satunya merokok (Agus, 2012). Review ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Hartati Nasution (2017), menyatakan bahwa pola asuh orang tua yang terlalu memberi kebebasan pada anak akan menyebabkan anak terjebak pada lingkungannya sendiri. Kebebasan yang diberikan pada orang tua memberi kesempatan kepada anak untuk bergaul pada semua lingkungan yang terdapat di sekitarnya. Hal ini menyebabkan anak untuk mencoba hal-hal baru yang diperoleh dari teman-temannya seperti merokok. Kurangnya pengawasan dari orang tua menyebabkan anak terbiasa merokok. Perilaku merokok yang diperoleh anak akan terbawa dalam kehidupan anak remaja sehingga anak menjadi seorang perokok.

Berdasarkan pemaparan diatas menunjukan bahwa pola asuh orang tua berhubungan dengan perilaku merokok remaja. Peran orang tua sangat besar dalam membentuk pola anak sejak dini, orang tua harus tahu apa yang dibutuhkan dan dilakukan anak-anak mereka, agar anak tidak berpaling pada hal-hal yang tidak benar. Orang tua harus mampu memposisikan diri dengan baik, ada kalanya orang tua berperan sebagai teman saat anak membutuhkan tempat untuk meluapkan isi hatinya. Orang tua juga harus mampu menjadi seorang guru yang bisa memberikan nasehat-nasehat yang baik, namun cara penyampaiannya harus dengan cara yang halus dan diwaktu yang tepat agar anak dapat menerima nasehat dengan baik dan mengamalkannya dalam kehidupan sehari-hari, apabila orang tua mampu melakukan semua itu dan menggunakan pola asuh yang tepat maka anak tidak akan terjerumus dalam jurang kegelapan.
SIMPULAN DAN SARAN
1. Simpulan
Pola asuh orang tua berhubungan dengan perilaku merokok remaja. Pola asuh orang tua merupakan hal yang penting untuk membentuk perilaku seseorang. Dengan pola asuh orang tua yang baik diharapkan dapat membentuk perilaku seseorang, peran orang tua sangat besar dalam membentuk pola anak sejak dini, pola asuh yang diberikan orang tua kepada remaja akan memberikan dampak yang berbeda pula terhadap remaja dalam bertingkah laku. Interaksi yang dilakukan oleh orang tua kepada remaja dalam menerapkan kedisiplinan, mengasuh, memberikan arahan, peraturan, dan memberikan kasih sayang untuk membentuk sikap dan karakter seseorang remaja dalam menjalani kehidupan sosialnya. Berdasarkan tiga pola asuh di atas, maka yang paling tepat digunakan adalah pola asuh yang disesuaikan dengan keadaan anak dan harus sesuai kebutuhan. Apabila berkenaan dengan masalah ibadah, maka akan lebih baik pola asuh otoriter yang dipakai oleh orang tua.namun dalam masalah lain pola asuh demokratis lebih tepat untuk digunakan dan tetap dalam pengawasan orang tua agar anak tidak merasakan terkekang dan mampu menemukan jati dirinya. Mungkin sesekali pola asuh permisif dibutuhkan saat anak sudah mampu mengendalikan diri dengan baik dan mampu bertanggung jawab atas apa yang dilakukan agar anak mampu hidup mandiri dan menentukan jalannya sendiri sesuai keinginannya. Hal tersebut akan membuat anak berpikir bahwa orang tuanya tidak semena-mena dalam menentukan jalan hidupnya dan mau memahaminya dengan baik, sehingga anak akan jauh dari hal-hal buruk.
2. Saran
Berdasarkan hasil dari analisis literature review ini :

1. Saran bagi orang tua agar lebih memperhatikan dalam menerapkan pola asuh yang tepat kepada anak sesuai dengan karakter anak. Khususnya bagi orang tua yang mempunyai anak remaja diharapkan selalu memberikan pendidikan yang baik serta selalu memperhatikan anaknya supaya tidak terjerumus ke dalam perilaku yang menyimpang khususnya perilaku merokok.
2. Saran bagi remaja diharapkan dapat mulai membatasi diri dengan pergaulan bebas yang dapat merujuk ke arah perilaku merokok dan mulai menyadari akan dampak rokok bagi kesehatan mereka dan kesehatan orang-orang di sekeliling mereka yang menghirup asap dari rokok tersebut.
3. Saran bagi instansi kesehatan diharapkan dapat meningkatkan perannya dalam memberikan edukasi tentang rokok dengan cara memberikan penyuluhan kesehatan di sekolah tentang bahaya rokok. Dengan demikian diharapkan remaja dapat lebih mengetahui dampak buruk merokok.
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Parental migration and smoking behavior of left-behind children: evidence from a survey in rural Anhui, China
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Abstract

Background: Parental migration is most an important factor affecting children’s behaviors. Few studies have addressed the association between parental migration and children’s smoking behavior in China. This study aims to estimate the current smoking prevalence among children, evaluate the association of parental migration and the smoking behavior of children and identify factors associated with smoking behavior among left-behind children (LBC).

Methods: A cross-sectional study was conducted in 6 cities in Anhui province during July and August, 2012. All participants were interviewed face-to-face using a standardized questionnaire. Only children 10 to 14 years old that live in rural villages for at least 6 months during the previous year were included in the study.

Results: A total of 1343 children met the sampling criteria and participated in the study. Of these, 56 % are LBC and 44 % live with both parents. The average rate of smoking is 3.4 %. The rate of smoking is statistically higher for LBC

with both parents out (rate=6.1 %; OR=5.59, P<0.001) than for children living with both parents (1.4 %). Similarly, the rate of LBC with father home only (rate=5.0 %; OR=5.60, P=0.005) is also statistically higher than for children living with both parents when controlling other variables. Factors affecting the smoking behavior of LBC, include gender (i.e., boys), (perceived) school performance and primary caregiver.

Conclusions: Parental migration is associated with a significant increase in smoking behavior among children. Intervention studies that target LBC would help to develop strategies to reduce smoking among rural children. Gender-specific strategies and anti-smoking education also appears to be needed to reduce tobacco use among rural LBC.

Keywords: Parental migration, Current smoking, Left-behind children, Risk factors, Cross-sectional study

Background

Tobacco use, in particular smoking, is one of the major



Tobacco use is among the most serious public health problems in China [3, 4]. Policy makers and health offi-

preventable causes of morbidity and mortality globally.
cials are increasingly concerned about the smoking

The World Health Organization (WHO) attributes 6 million deaths to tobacco each year. Nearly 70 % of these deaths occur in low- and middle-income counties. If the current trend continues, the annual death rate will rise to more than 8 million people per year. Eighty percent of these deaths are projected to occur in low- and middle-income countries by 2030 [1, 2].
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behavior of adolescents and young adults, as these indi-viduals are said to particularly susceptible to initiating tobacco use [5–8]. Some studies indicated that most smoking behavior in China begins between the ages of 10 to 15 years; a quarter of individuals that are smoking today began to use tobacco before the age of 10 [9]. Adolescents often underestimate the risks of smoking behavior and the likelihood of becoming addicted to tobacco use. The younger children are when they first start using tobacco, the more likely they are to become regular users and the less likely they are to quit [10, 11]. Health officials believe that preventing children from
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being stricken by tobacco use may be able to reduce tobacco-related morbidity and mortality in the future.

Many studies suggest that the family environment is one of the most critical determinants of adolescent health behavior and development [12, 13]. In that case, parental migration may play an important role in the smoking behavior of children due to lack of monitoring. In China, as society undergoes rapid urbanization and economic change, a large number of rural residents have migrated to China’s major cities to seek employment opportunities. In many cases they have chosen to leave their children behind (called left behind children, LBC) in rural areas rather than bring them to the city where ser-vices such as education can be difficult to access [14, 15]. LBC refers to children who stay at home in their rural village/community when either one or both of their par-ents migrate elsewhere to work for at least six months during the previous year [16]. A report released in May 2013 by the All-China Women’s Federation estimated that over 61 million children were left in their rural homes by one or both of their parents migrating for work. This number of children accounts for about 37.7 % of rural children [17]. Two studies conducted in China indicated that parental migration was a risk factor for unhealthy behaviors among children in rural China [18, 19]. Another study also found that adolescents whose mothers migrated from home to work elsewhere were at elevated risk for smoking [20]. However, there is also a dearth of studies which attempt to discern the association of parental mi-gration with smoking behavior of children.

There are three objectives in the present study. First, we estimate the prevalence of smoking among children living with parents and LBC. Second, we evaluate the association between parental migration and the smoking behavior of children. Finally, we identify socio-demographic factors associated with the smoking behavior of LBC. Ultimately, we hope the findings of the study will help in developing interventions that can reduce tobacco use among children.

Methods Study site

This study was conducted in Anhui province in central China. With a population of nearly 70 million, Anhui is divided into 16 municipalities and 105 counties [21]. A national survey indicates that Anhui ranks third in terms of the number of LBC [17]. It is estimated that there are more than 4.4 million LBC in Anhui, accounting for

over 50 % of rural children in the province [17].In 2007,
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GDP level (high, middle and low) and also location (northern, central and southern) of the cities, Fig. 1 shows the location of the six study sites.

Study participants

To recruit our sample’s children, we used a cluster ran-dom sampling approach, using townships as the basis of our cluster. Step one of the study’s sampling protocol was to stratify all prefecture-level cities into three groups according to per capita gross domestic product, and to select two cities from each group. The location (northern, central and southern regions in Anhui Province, China) was also considered when selecting sample cities. Next, we obtained a list of all the townships in each of the cities, and randomly select one township in each of the selected six cities. Third, in each township three villages with a population of 1000 residents (including all age groups) or above were randomly sampled from a list of all villages. Fourth, we used official records and telephone calls to the heads of the selected villages in order to conduct our survey. Fifth, we chose the study participants. The par-ticipants included all of those that met the following criteria: children that were ages 10 to 14 years who had lived in each sample village for at least 6 months during the previous year. A total of 1343 children were recruited for the study.

Data collection

A survey was conducted between July and August, 2012. All participants were interviewed face-to-face using a standardized survey questionnaire. The survey instru-ment included personal demographic information (age, sex, grade, etc.), parental migration status, other infor-mation about the occupation of parents, and children’s health behavior. The interviewers assisted children to complete a questionnaire in their homes without the presence of caregivers. The survey was conducted by graduate students from Shandong University. Before the survey the investigators were trained rigorously on the content of the questionnaires and on proper interviewing techniques.

Definitions and measures

LBC were categorized into three types: mothers at home but fathers out; fathers at home but mother out; and both parents gone. Smoking in this study means that the individual was known to have engaged in smoking ciga-

rettes during one or more days at some point in the past

the prevalence of current smoking,among adults in
30 days (before the survey).In this study, a primary care-

Anhui province was 33.8 %, with a rate of 67.0 % among men and 2.6 % among women in the same province [22].A total of six cities (that is, administrative munici-palities that encompass large rural areas) were randomly selected to serve as the study cities after considering the


giver is the person who takes primary responsibility for caring the children and had lived together with the chil-dren for more than 6 months in the past year. Primary caregivers were categorized into four types in this study: mother, father, grandparents and other relatives. We
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Fig. 1 Location of the study sites in Anhui province

used a question to measure “perceived school perform-ance”: “How do you think your teacher estimates your school performance compared with other classmates?”, and the answer categories were: very good, good, aver-



percentages, and mean ± standard deviation (SD). Chi-square tests and t-tests were performed to evaluate differences for categorical and quantitative variables, respectively.

age, and less than average. When analyzing the variable,
The smoking behavior of children was compared

we merged the “very good” and “good” into one group of “good”.

Age of the children were categorized into two types: 10–12 years (most of the children with such age were still elementary school students) and 13–14 years (most of the children with such age were junior school students). Grade of the children were also categorized into two types: grade 6 and below (elementary school students) and grade 7 and above (junior school students). We catego-rized “length of parental migration” into three types in this study: 1 year and below, 1 to 5 years, 6 years and above. We categorized “frequency of parental contacts” into four types: everyday, once a week, once every 1 to 4 weeks, and once a month or longer. We also classified “parental frequency of home visits” into four types: once each 3 months, once each 4 to 6 months, once each 7 to 12 months, and once each 12 months or longer.

Data analysis

The data were double entered using EPI Data 6.04. Both copies of the data were checked for consistency. The stat-istical package SPSS 13.0 was used to analyze the data.

Descriptive analyses were performed using frequencies,



among different subgroups using univariate logistic re-gression analysis. Multivariate logistic regression model was employed to analyze risk factors associated with smoking behavior and also to control possible confound-ing of the influences of the factors (e.g. gender, age, grade of the children, perceived school performance, fre-quency of parental contact, frequency of parental visits, primary caregiver).

Results

Table 1 shows basic information about the overall sample. The sample is subdivided by parental migra-tion status. A total of 1343 children were eligible for analysis. LBC with the age from 10 to 12 accounted for 57 %, which is higher than that among non-LBC (50 %) (p= 0.01). In the sample, 56 % were boys and 77 % were grade 6 and below (or in elementary school). About 56 % of the participants were LBC.

Of the 757 LBC (see Table 2), those children who did not live with either parent (that is, both parents had out-migrated) accounted for over 50 %. Of the remaining LBC, 37 % lived with their mother only; 13 % lived with their father only. In our sample, in the case of only 21 %
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Table 1 Socio-demographic characteristics of study participants in rural Anhui, China, 2012
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Table 2 Characteristics (related to migration) of left-behind children (LBC) in rural Anhui, China, 2012
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Variable n Gender

Male Female

Age 10–12 13–14

Grade ≤6 ≥7

Only child Yes

No


Overall

1343 (100.0 %)

750 (55.8 %)

593 (44.2 %)

723 (53.8 %)

620 (46.2 %)

1027 (76.5 %)

316 (23.5 %)

670 (49.9 %)

673 (50.1 %)


Left-behind 757 (56.4 %)

422 (55.7 %)

335 (44.3 %)

432 (57.1 %)

325 (42.9 %)

604 (79.8 %)

153 (20.2 %)

362 (47.8 %)

395 (52.2 %)


Non-left-behind 586 (43.6 %)

328 (56.0 %)

258 (44.0 %)

291 (49.7 %)

295 (50.3 %)

423 (72.2 %)

163 (27.8 %)

308 (52.6 %)

278 (47.4 %)


P-value

0.93

0.01

0.00

0.09
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Variable
Number n
757 Migration status

Father out only
281 Mother out only
100 Both out
376

Length of parental migration (years)

≤1                                                     168 1–5                                                      403 ≥6                                                     186

Frequency of parental contacta

Everyday                                              160 Once a week                                        342

Once every 1 to 4 weeks
145


Percentage (%) 100.0

37.1

13.2

49.7

22.2

53.2

24.6

21.1

45.2

19.2

Perceived school performance
0.79
Once a month (or longer)
110
14.5

Good

Moderate

Bad


632 (46.2 %)

532 (38.9 %)

203 (14.9 %)


356 (45.6 %)

310 (39.7 %)

115 (14.7 %)


276 (47.1 %)

222 (37.9 %)

88 (15.0 %)


Frequency of home visits by parents

Once each 3 months
118
15.6

Once each 4 to 6 months
287
37.9

Source: Authors’ analyses of survey data that the authors and collaborators conducted in rural Anhui province, China

of the LBC, the migrant parent had contact (usually by phone) with the LBC every day. According to our data, the mother was the primary caregiver in 37 % of the cases. The paternal grandparents were the primary care-


Once each 7 to 12 months
299
39.5

Once each 12 months (or longer)
53
7.0

Primary caregiver

Mother
281
37.1

Father
100
13.2

Grandparents
263
34.7

Other relatives
113
14.9

giver in 35 % of the cases.

In order to understand the correlation between the migration status of the parents and the smoking behavior of the sample children, we describe the rate of smoking by parental migration status (Fig. 2). Our data show that the average rate of smoking among the sample participants was 3.4 % (45/1343). When we examine the association of smoking behavior of children with the migration status of their parents, we find that the rate of smoking was the highest when both parents had migrated (6.1 %). In con-trast, the lowest rate of smoking of children was found when both parents were at home (1.4 %). The rate of smoking was 5.0 % with the mother having migrated (and the father was at home); it was 3.2 % with the father hav-ing migrated while the mother was at home.

We present the results of the study to estimate the effect of parental migration on smoking behavior of children using two models. The unadjusted model shows



Source: Authors’ analyses of survey data that the authors and collaborators conducted in rural Anhui province, China

aThe parents contacted with their children left behind usually by phone (over 95 %)

parents migrate are also statistically higher than the households in which both parents are at home.

The analysis also shows that the rate of smoking can be compared across different subgroups of LBC using univariate analysis. The analysis shows that a) those LBC

who are male; b) those LBC whose ages are older; c) those LBC who are in 7th grade and above; d) those LBC whose perceived performance is poor; e) those LBC

whose parental migratory length of time is between 1 and 5 years; f) those LBC whose frequency of parents contact and home visits frequency are higher; and g) those LBC who are cared for by other relatives are more likely to smoke. The multi-logistic regression analysis

that when the mother migrates and when both parents
also identifies factors associated with the smoking

migrate, the rate of smoking is statistically significant compared to when both parents are at home (Table 3). When controlling for other variables, the smoking rates of children for households in which the mother or both


behavior of LBC (Table 4). According to the analysis, LBC that are male; LBC who perceive their school per-formance to be low; and LBC who are cared for by other relatives tend to be smokers.
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Fig. 2 Smoking rates of children by different family types

Discussion

This study shows that the current smoking prevalence among the participants is 3.4 %. The rate of smoking among LBC is higher than that among non-LBC. A gen-der difference is observed among LBC in this study, those who are male are more likely to be current smokers. Per-ceived school performance is also found to be associated with smoking. Interestingly, we also find that the type of caregiver is associated with smoking among the LBC.



Many previous studies indicate that parental migration affects the physical and mental health of their children when they are left behind in their home communities [23, 24]. However, research that addresses the relation-ship between parental migration and specific health behavior of children is scarce. The current study was conducted as a way to identify and compare the preva-lence of smoking between rural children living with both of parents and LBC. Our study demonstrates that an

Table 3 Association of current smoking behavior of rural children and parental migration status, Anhui, China 2012 Variable
Model 1 (No covariates)
Model 2 (Covariates)

P
OR Migration status

Both parents at home
1.0 Father out, mother home                    0.076
2.39 Mother out, father home                     0.021
3.80 Both parents out                                0.000
4.71

Gender Female Male

Grade ≤6 ≥7

Only child Yes

No

Perceived school performance Good

Moderate Bad

Observations
1343


OR 95 % CI

0.91–6.26

1.22–11.87

2.08–10.64


P
OR

1.0

0.063
3.20

0.005
5.60

0.000
5.59

1.0

0.000
10.86

1.0

0.002
2.80

1.0

0.088
1.82

1.0

0.790
1.12

0.000
5.08

1343


OR 95 % CI

0.94–8.77

1.67–18.73

2.38–13.15

3.28–35.91

1.44–5.45

0.92–3.62

0.48–2.63

2.36–10.93

Source: Authors’ analyses of survey data that the authors and collaborators conducted in rural Anhui province, China
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Table 4 Factors associated with current smoking behavior among rural left-behind children (LBC), Anhui, China 2012

Variable n=757 Gender

Female (ref.)† Male

Age

10–12 (ref.) 13–14

Grade

≤6 (ref.) ≥7

Perceived school performance Good (ref.)

Moderate Bad

Length of parental migration (years) ≤1 (ref.)

1–5 ≥6

Migration status

Both parents out (ref.) Father out, mother home Mother out, father home

Frequency of parental contact※ Everyday (ref.)

Once a week

Once every 1 to 4 weeks Once a month (or longer)

Parental frequency of home visits Once each 3 months (ref.) Once each 4 to 6 months Once each 7 to 12 months

Once each 12 months (or longer) Primary caregiver

Other relatives (ref.) Mother

Father

Grandparents



Smoker (%) 37(4.9)

3(0.9)

34(8.1)

12(2.8)

25(7.7)

22(3.6)

15(9.8)

10(2.9)

11(3.6)

16(15.0)

3(1.8)

27(6.7)

7(3.8)

23(6.1)

9(3.2)

5(5.0)

4(2.5)

13(3.8)

9(6.2)

11(10.0)

3(2.5)

7(2.4)

22(7.4)

5(9.4)

13(11.5)

9(3.2)

5(5.0)

10(3.8)



Non-smoker (%) 720(95.1)

332(99.1)

388(91.9)

420(97.2)

300(92.3)

582(96.4)

138(90.2)

338(97.1)

291(96.4)

91(85.0)

165(98.2)

376(93.3)

179(96.2)

353(93.9)

272(96.8)

95(95.0)

156(97.5)

329(96.2)

136(93.8)

99(90.0)

115(97.5)

280(97.6)

277(92.6)

48(90.6)

100(88.5)

272(96.8)

95(95.0)

253(96.2)


P
OR*

1.0

0.000
9.70

1.0

0.002
2.92

1.0

0.002
2.88

1.0

0.581
1.28

0.000
5.94

1.0

0.026
3.95

0.273
2.15

1.0

0.091
0.51

0.674
0.81

0.456
1.54

0.121
2.58

0.014
4.33

0.951
0.96

0.075
3.05

0.045
3.99

0.002
0.26

0.097
0.41

0.006
0.30



ORc95%CI

2.95–31.86

1.44–5.90

1.45–5.69

0.54–3.05

2.61–13.54

1.18–13.20

0.55–8.46

0.23–1.12

0.30–2.18

0.49–4.80

0.78–8.57

1.34–13.99

0.24–3.77

0.89–10.37

1.12–17.37

0.11–0.61

0.14–1.18

0.13–0.72


P
OR#

0.000

1.0

0.000
8.99

0.149

1.0

0.149
1.98

0.366

1.0

0.366
1.54

0.010

1.0

0.388
1.51

0.004
3.92

0.217

1.0

0.094
2.99

0.322
2.88 NA△
0.573

1.0

0.775
0.83

0.797
1.20

0.477
1.62

0.338

1.0

0.804
1.21

0.212
2.46

0.231
2.71

0.079

1.0

0.031
0.35

0.309
0.54

0.024
0.33



ORa95%CI

2.65–30.44

0.78–5.01

0.60–3.94

0.59–3.85

1.56–9.84

0.83–10.75

0.49–8.91

0.24–2.93

0.31–4.61

0.43–6.06

0.27–5.46

0.60–10.04

0.53–13.81

0.13–0.91

0.16–1.77

0.13–0.87

Source: Authors’ analyses of survey data that the authors and collaborators conducted in rural Anhui province, China. Note: The p-value for the model is 0.000 * ORc:crude odds ratio;# ORa: adjusted odds ratio

† ref.: reference group

△NA: not applicable; ※The parents contacted with their children left behind usually by phone (over 95 %)

average of 3.4 % of all participants were current smokers. The rate of smoking in the current study is lower than that in Chongqing (6.3 %), Tianjin (5.7 %) and Guangdong (4.5 %), according to researchers that conducted the 1999


participants ages 13 to 15). The rate of smoking in this study is higher than that in Shandong (2.4 %–also accord-ing to GYTS) as well as according to a recent survey of Shandong (1.2 %) in 2012 [25, 26]. The variations in the

Global Youth Tobacco Survey (GYTS—a study with
rates of prevalence could be explained by the age

Yang et al. International Journal for Equity in Health (2016) 15:127

differences of the participants in the sample or by cultural discrepancies in the different study areas or by the way of collecting data (GYTS-self administered questionnaires, Shandong-similar with our study, assisted by trained interviewers) [25, 26].

Our results show that parental migration is associated with the smoking behavior of children. The analysis makes clear that the rate of smoking of LBC in families in which the mother outmigrates (but the father is home) and in families in which both parents outmigrate is greater than in families in which children live with both parents. Furthermore, the age of LBC was statisti-cally younger than non-LBC. The rate of smoking of LBC might be underestimated. The difference of the rate of smoking between the LBC and might be greater. More general studies indicate that a stable family envir-onment is important for adolescents who are in their critical stage of development [12, 13, 18]. Living together with parents will improve parent-child communication, which may reduce children’s unhealthy behavior [12, 13]. As a result, it is not surprising that parental migration appears to play a significant role in LBC smoking behav-ior. Such a result implies that even though parental migration might have short-term financial benefits to a family, it may also have a negative effect on the health behavior of children.

Several studies have found that there is a gender differ-ence in the rate at which children smoke [27, 28]. Similar with earlier studies, we observe a large gender disparity among the LBC in this study, with 8.2 % of boys and only 1.2 % of girls smoking. In China, there is a big gender difference in smoking behavior among adults. In our study province, a survey indicated that 67.0 % of men had smok-ing behavior, but only 2.6 % of women were current smokers [22]. This role model might be an important rea-son for the gender difference among adolescents found in our study. Another possible reason may be that cultural norms encourage young men to start smoking. It is often said that in rural China males should be more adventur-ous, and one way to demonstrate this is to engage in smoking; in contrast, there appear to be fewer cultural reasons for females to smoke [27–29]. In fact, in China
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developing strategies on gender gap reduction in current smoking behavior among LBC.

We find that grandparents are most likely to be care-givers of LBC when both parents are absent, followed by other relatives. As expected, those with one migrant par-ent and one parent at home are cared for by the parent at home.. Differing from other studies [19, 20], however, we find that there is a significant association between the type of caregiver and LBC smoking behavior. This indicates that care from other relatives may have adverse effects on LBC smoking behavior. Compared with LBC that are cared for parents or grandparents, those who were cared for by other relatives may be more at risk for neglect and exploitation [25], which in turn may lead to increased tobacco use. Our study also found that aca-demic performance was related with current smoking rate among LBC, those who perceived poorer academic per-formance tended to be higher frequent current smokers.

In China, anti-smoking campaigns had been issued to reduce the prevalence of smoking behavior among chil-dren, including policies on banning smoking in primary and secondary schools, forbidding to sell tobacco to minors. The findings from this study would be useful for developing tobacco control interventions among chil-dren. The results show that parental migration would increase the risk of current smoking behavior of chil-dren, which implicates a need to build a social support network targeting LBC from potential providers, includ-ing teachers, classmates and other caregivers, to offset the negative effect of parental migration on smoking behaviors of children. Our research also shows that per-ceived school performance is associated with smoking behavior among LBC. It is vital to develop school-based remedial classes targeting LBC who perceived poorer school performance. The intervention may not only lead to a reduction in smoking prevalence, but also a human capital investment for their futures. Interestingly, we found that those LBC cared by other relatives were more likely to be current smokers. This finding implies for those parents that when they decide to outmigrate, they should consider the capabilities of the caregivers who will replace them. If possible, they should not leave their

parents and grandparents often believe that females
children to other relatives for care.

should be modest and responsive to the authority of care-givers [28], which may also limit smoking among young females.

Previous studies have suggested that narrowing the gender gap in smoking behavior, especially in the case of


The study has several limitations. First, it is a cross-sectional study, and, therefore, can be only used to measure associations between smoking behavior and parental migration. The relationships that we identify cannot be interpreted as causal in nature. Second, the

adolescents, would be helpful for shrinking gender
selection of LBC might be biased. The survey is con-

disparity in life expectancy [30]. However, there is little attention in the literature on developing sex-specific interventions for tobacco use control when targeting children. Lessons learned from studies on why the rate of smoking among females is lower may be useful for


ducted during the summer holiday time period. It might be that some LBC left the sample sites and were in the city with their parents during the period of the survey. Such children were not included in the study. This might affect the difference between LBC and non-LBC

Yang et al. International Journal for Equity in Health (2016) 15:127

found in this study. Third, even though we have mini-mized the estimation error by helping the students in their recall efforts, the measure of socio-demographic and smoking behavior data were self-reported, meaning that a self-reporting bias may affect our results. Fourth, some important information were not collected in our study, such as smoking habits of primary caregivers, social integration, social support, parental attitudes to children’s smoking behavior and also the reasons for initiating to-bacco use. It might affect the result of our study. Further-more, there were only five current smokers among those whose “mother out, father home” and only four smokers among female LBC. To some extent, this small numbers might affect the result. In spite of these limitations, this study adds some new values. First, we find that LBC, espe-cially those whose parents both migrated, tend to be current smokers. Second, different from previous studies, our research result indicates that the LBC who perceive poorer school performance are more likely to be current smokers.

Conclusion

Our study suggests that parental migration is associated with increased risks of smoking by children. The study also finds a gender difference in smoking behavior among LBC. A sex specific intervention for the control of tobacco use may be needed. LBC perform poorer academically also tend to have higher rates of smoking. Given the significant costs associated with healthcare for tobacco users when they reach adulthood and beyond, some public health actions and anti-smoking intervention studies that target youth and in particular vulnerable youth are likely to be worthwhile.
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HUBUNGAN POLA ASUH ORANG TUA DENGAN PERILAKU MEROKOK PADA REMAJA

Bintang Hartati Nasution

(S1 Keperawatan STIKes Flora Medan)

Abstrak

Ahli badan kesehatan dunia World Health Organization (WHO) memperkirakan bahwa di negara industri sekitar sepertiga kaum pria berumur di atas lima belas tahun punya kebiasaan merokok. Di pihak lain, sekitar setengah dari kaum pria di Negara berkembang juga punya kebiasaan yang sama. Jumlah perokok wanita di Negara maju sedikit lebih rendah dari kaum prianya, sementara di Negara berkembang di perkirakan sekitar 10 % wanitanya merokok. WHO telah mengumpulkan data dari 65 negara antara tahun 1975 sampai dengan tahun 1986, yang menunjukan bahwa kebiasaan merokok di Negara-negara berkembang ternyata cukup tinggi. Delapan dari sepuluh Negara yang punya komsumsi rokok tertinggi di dunia datang dari kelompok Negara dunia ketiga,dan di antara 30 negara dengan komsumsi rokok terbanyak hanya ada Sembilan Negara yang sudah tergolong Negara maju.

Penelitian ini yang di gunakan adalah rancangan penelitian korelasi untuk mengungkapkan hubungan korelasi antar variabel.Bertujuan untuk mengetahui kolerasi suatu variabel dengan variabel lain tersebut diusahakan dengan mengidentifikasi variabel yang ada pada suatu objek, kemudian diidentifikasi pula variabel lain yang ada pada objek yang sama

Berdasarkan penelitian yang dilakukan dapat disebutkan bahwa dalam hubungan pola asuh orangtua dengan perilaku merokok pada anak dapat dilakukan dengan pola pendekatan secara pola asuh demokratis, pola asuh otoriter, dan pola asuh permisif yang dapat dilakukan oleh orangtua untuk mengawasi anak dari penggunaan konsumsi rokok pada anak sejak dini.

Kata kunci
: Merokok, global youth tobacco survey, konsumsi

PENDAHULUAN

Para ahli badan kesehatan dunia World Health Organization (WHO)memperkirakan bahwa di negara industri sekitar sepertiga kaum pria berumur di atas lima belas tahun punya kebiasaan merokok. Di pihak lain, sekitar setengah dari kaum pria di Negara berkembang juga punya kebiasaan yang sama. Jumlah perokok wanita di Negara maju sedikit lebih rendah dari kaum prianya, sementara di Negara berkembang di perkirakan sekitar 10 % wanitanya merokok. WHO telah mengumpulkan data dari 65 negara antara tahun 1975 sampai dengan tahun 1986, yang menunjukan bahwa kebiasaan merokok di Negara-negara berkembang ternyata cukup tinggi. Delapan dari sepuluh Negara yang punya komsumsi rokok tertinggi di dunia datang dari kelompok Negara dunia ketiga,dan di antara 30 negara dengan komsumsi rokok terbanyak hanya ada Sembilan Negara yang sudah tergolong Negara maju(Tjandra Yoga Aditama, 2011).

Kenyataannya, berdasarkan survey yang dilakukan global youth tobacco survey (GYTS). Indonesia tahun 2006 yang dilakukan terhadap remaja berusia 13-15 tahun,sebanyak 24,5 % remaja laki-laki dan 2,3 persen remaja perempuan merupakan perokok, 3,2 % di antaranya sudah kecanduaan. Bahkan, yang lebih mengkhawatirkan, 3 dari 10 pelajar mencoba merokok sejak mereka dibawah usia 10 tahun (Muhammad jaya, 2012).
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Rokok dan merokok merupakan masalah yang masih sulit diselesaikan hingga saat ini. Berbagai dampak dan bahaya merokok sebenarnya sudah dipublikasikan kepada masyarakat, namun kebiasaan merokok masyarakat masih sulit untuk dihentikan. Dalam rokok terkandung tidak kurang dari 4000 zat kimia beracun. Ironisnya para perokok sebenarnya sudah mengetahui akan dampak dan bahaya dari merokok, namun masih tetap saja melakukan aktivitas tersebut. Berbagai pihak sudah sering mengeluhkan ketidaknyamanan mereka ketika berdekatan dengan orang yang merokok. Terbukti bahaya merokok bukan saja milik perokok tetapi juga berdampak pada orang-orang disekelilingnya. (Imasar dalam Arina uswatun Hasanah, Sulastri 2008).

Sekitar 4,9 juta orang di negara berkembang meninggal dunia karena rokok pada tahun 2003. Bahkan di seluruh dunia, tingkat kematian akibat rokok justru lebih besar ketimbang kematian karena malaria, kematian maternal, penyakit-penyakit yang sering menyerang anak-anak dan tuberculosis. Maka dari itu, para ahli kesehatan dunia memperkirakan tahun 2030 sekitar 10 juta orang mati akibat rokok dan 70 persen terjadi di negara berkembang. Di Indonesia sendiri, Indonesia termasuk 5 negara dengan konsumsi rokok terbesar di dunia. Konsumsi tembakau di Indonesia meningkat 7 kali lipat dalam jangka waktu 3 tahun (1997-2000) dan prevalensi penggunaan tembakau di Indonesia telah meningkat dalam segala usia (Nawi cit Ramadhan, 2007).

Suatu penelitian menunjukkan bahwa jumlah perokok di Indonesia cenderung bertambah yaitu 31,5% dari penduduk Indonesia tahun 2001, bahkan lebih dari 50% dengan sampel di suatu daerah, dan semakin dini dari segi usia memulai merokok. Meskipun perokok di perkotaan sedikit lebih tinggi dari perokok di pedesaan, kebiasaan untuk berhenti merokok lebih tinggi di perkotaan. Hal ini tentu terkait erat dengan rendahnya tingkat pendidikan dan kurangnya pendidikan kesehatan di daerah yang jauh dari kota (Asroruddin, 2006).

Penanggulangan masalah rokok di Indonesia memang sangat dilematis. Di satu sisi, industri rokok dianggap sebagai penghasil pajak paling besar dibandingkan dengan sektor lain. Misalnya, dapat memberikan kontribusi terhadap pemasukan keuangan negara berupa pembayaran cukai. Singkat kata, industri rokok adalah industri padat karya dan memberikan sumbangan yang cukup besar dalam perekonomian bangsa. Meski keberadaannya memegang peranan penting bagi kehidupan masyarakat, tetapi banyak penyakit yang ditimbulkan akibat merokok. Penyakit tersebut merupakan penyebab kematian utama. Beberapa penyakit yang cukup berisiko tinggi pun siap menghampiri pemakainya, seperti impotensi, kanker paru-paru, jantung koroner, bronchitis kronis, dan sebagainya (Aditama cit Caroline, 2008).

Usia pertama kali merokok pada umumnya berkisar antara usia 11-13 tahun. Mereka pada umumnya merokok sebelum usia 18 tahun (Smet, 1994). Perokok usia muda di Indonesiasemakin meningkat. Hasil survey sosial ekonomi memperlihatkan, terjadi peningkatan yangmengkhawatirkan perokok di kalangan di bawah usia 19 tahun, dari 69 % tahun 2001meningkat menjadi 78 % di tahun 2004 yang lalu. (YKI, 2008). Aktivitas merokok di kalangan pelajar khususnya pelajar di tingkat SMU bukan merupakan hal yang baru. Aktivitas
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merokok yang biasa dilakukan kaum pria, saat ini telah merambah dan sudah dilakoni pula oleh kaum hawa. Dari nikmatnya merokok yang dinilai mengasyikkan dari sebagian orang perokok ternyata tersimpan hal negatif yang bisa ditimbulkan rokok. Setara 4.000 zat kimia yang terdapat dalam sebatang rokok menjadi sumber penyakit ataupun memperparah penyakit yang diderita seseorang (Baradja, 2008).

Rokok pada dasarnya merupakan pabrik kimia. Sekali satu batang rokok dibakar maka ia akan mengeluarkan sekitar 4000 bahan kimia seperti nikotin, gas karbon monooksida, nitrogen oksida, hydrogen cynide, ammonia, acrolein, acetilen, benzaldehyde, urethane, benzene, methanol, coumarin, 4-ethylcatechol, ortocresol, perylene dan lain-lain (Tjandra, 2011).

SMA N2 T.Balai merupakan salah satu institusi pendidikan yang terletak di Wilayah T.Balai. Dari data yang diperoleh dari kepala sekolah kesiswaan, SMA N2 T.Balai tersebut memiliki jumlah siswa 88 yang terdiri dari 40 siswa kelas X, 24 siswa kelas XI, 24 siswa kelas XII. Dari hasil wawancara dan observasi dengan beberapa siswa. Mereka mengatakan bahwa sebanyak kurang lebih 80% dari jumlah siswa kelas X, XI, dan XII atau siswa disana adalah perokok. Mereka merokok baik pada saat jam-jam istirahat dikantin maupun setelah pulang sekolah. Hal tersebut juga diperkuat oleh pengakaun ibuk kantin dan juga beberapa warga sekitar SMA N2 T.Balai yang mengatakan bahwa mereka sering melihat para siswa disana yang merokok. Hal ini membuktikan bahwa terdapat masalah perilaku merokok dikalangan siswa laki-laki khususnya di SMA N2 T.Balai. Berdasarkan latar belakang diatas maka perlu dilakukan penelitian mengenai Hubungan pola asuh orang tua dengan prilaku remaja merokok pada siswa SMA N2 T.Balai.

METODE

Jenis penelitian ini yang di gunakan adalah rancangan penelitian korelasi untuk mengungkapkan hubungan korelasi antar variabel. Bertujuan untuk mengetahui kolerasi suatu variabel dengan variabel lain tersebut diusahakan dengan mengidentifikasi variabel yang ada pada suatu objek, kemudian diidentifikasi pula variabel lain yang ada pada objek yang sama dan dilihat apakah ada hubungan antara keduanya (Notoatmodjo, 2010).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Di Indonesia pada umumnya, rokok dibedakan menjadi beberapa jenis.Perbedaan ini didasarkan atas bahan pembungkus rokok, bahan baku atau isi rokok, prosespembuatan rokok, dan penggunaan filter pada rokok. Kata “merokok” itu sendiri Nampaknya ditujukan untuk perbuatan menyala api pada rokok sigaret atau cerutu, atau tembakau dalam pipa rokok.Termasuk juga dengan menggunakan sejenis pipa khusus yang mengandung air dibagian tengahnya, walaupun bahannya bukan berasal dari tembakau, atau sejenis bahan mirip tembakau yang memberikan cita rasa sama seperti cita rasa tembakau. Asap dari tembakau atau sejenis
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yang terkena api itu yang disedot melalui mulut sehingga merasuk kebagian dalam tubuh, lalu dihisap masuk ke dalam rongga dada, lalu dilepaskan keluar malalui hidung atau mulut, atau melalui keduanya sekaligus. Itulah yang disebut “merokok” (Abu Umar Basyir, 2005). Rokok yang proses pembuatannya menggunakan mesin. Sederhananya, material rokok dimasukan kedalammesin pembuat rokok. Keluaranyang dihasilkan mesin pembuat rokok berupa rokok batangan. Saat ini mesin pembuat rokok telah mampu menghasilkan keluaran sekitar 6000-8000 batang per menit. Mesin pembuat rokok, biasanya, dihubungkan dengan mesin pembungkus rokok sehingga keluaran yang dihasilkan bukan lagi berupa rokok batangan namu telah dalam bentuk pax.

Salah satu temuan tentang remaja remaja perokok adalah mareka berasal dari anak dari rumah tangga yang tidak bahagia. Orang tua tidak begitu memperhatikan anak-anaknya dan terbiasa memberikan hukuman fisik yang keras lebih mudah dibanding anak-anak muda yang berasal dari lingkungan rumah tangga yang bahagia. Karenanya, merokok sering dianggap sebagai pelampiasan rasa prustasi dan kegundahan hati. Remaja yang berasal dari keluarga yang menekankan nilai-nilai sosial dan agama dengan baik dengan tujuan jangka panjang lebih sulit untuk terlibat dengan rokok, tembakau atau narkoba dibandingkan dengan keluarga permisif yang menekankan falsafah “kerjakan urusanmu sendiri-sendiri” (Abu Umar Basyir, 2012). Berbagai fakta mengungkapkan, semakin banyak remaja merokok maka
semakin besar kemungkinan teman-temannya perokok juga. Begitu dengan sebaliknya.Fakta tersebut menyatakan dua kemungkinan : remaja itu terpengaruh oleh teman-temannya atau teman-teman remaja tersebut dipengaruhi oleh nya, sehingga akhirnya mareka semua menjadi perokok. Diantara remaja perokok, terdapat 87 %
mempunyai sekurang-kurangnya satu atau lebih sahabat yang perokok.begitu juga dengan remaja non-perokok (Abu Umar Basyir, 2012).

Orang mencoba rokok karena alasan ingin tahu atau ingin melepaskan diri dari rasa sakit fisik atau jiwa, membebaskan diri dari rasa bosan. Namun salah satu sifat kepribadian prediktif pada pengguna obat-obatan (termasuk rokok) adalah kompormitas sosial. Orang yang memiliki skor tinggi pada berbagai tes komformitas sosial lebih mudah menjadi pengguna dibandingkan dengan mareka yang memiliki skor rendah (Abu Umar Basyir, 2012).

Iklan di berbagai media massa yang menampilkan gambaran bahwa perokok adalah lambang kejantanan dan glamour, membuat remaja sering terpicu untuk mengikuti perilaku seperti yang terdapat dalam iklan tersebut. Hal itu dapat diantisipasi, jika seorangmukmin selalu mengingat peringatan nabi “barang siapa yang meniru kelompok manusia tertentu, maka ia termasuk golongan mereka (Abu Umar Basyir, 2012).

Berdasarkan pola asuh dilihat bahwa frekuensi pola asuh responden yang paling banyak adalah permisif sebanyak 43 orang dengan persentase 66,2%. Frekuensi paling sedikit adalah demokrasi sebanyak 22 orang dengan persentase 33,8%. Sedangkan pola asuh otoriter tidak ada. Hal ini menunjukkan bahwa pola asuh responden yang paling banyak adalah permisif tentang perilaku merokok.
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Tarsmizi (2009) dan Ira Pentrato (2006) menjelaskan pola asuh orang tua adalah pola prilaku yang di terapkan pada anak dan bersifat relatif konsisten dari waktu kewaktu. Pola prilaku ini dapat dirasakan oleh anak, dari segi negatif maupun positif.

Sikap orang tua tercemin dalam pola pengasuhan kepada anaknya yang berbeda-beda. Karena orang tua mempunyai pola pengasuhan tertentu. (Tarmuji, 1991). Tipe pola asuh terdiri dari dua dimensi perilaku yaitu directive behavior dan supportive behavior. Directive behavior melibatkan komunikasi searah dimana orang tua menguraikan peran anak dan memberitahu anak apa yang harus mereka lakukan, dimana, kapan, dan bagaimana melakukan suatu tugas. Supportive behavior melibatkan komunikasi dua arah dimana teguran positif dan membantu mengarahkan perilaku anak (Shochib, 2000).

Menurut asumsi peneliti bahwa pola asuh responden yang paling banyak adalah permisif tentang perilaku merokok. Hal ini dikarenakan pola asuh yang diberikan orang tua kepada anak dalam memberikan pengawasan yang sangat longgar memberikan kesempatan kepada anak untuk melakukan sesuatu tanpa pengawasan dari orang tua. Kesempatan yang diberikan orang tua kepada anak yang terlalu longgar sehingga anak bebas dalam bergaul dengan semua orang. Kebebasan yang diberikan menjadi kesempatan bagi anak untuk mencoba hal-hal yang baru seperti merokok sehingga anak menjadi terbiasa dengan perilaku merokok.

Frekuensi perilaku merokok responden yang paling banyak adalah perokok ringan sebanyak 58 orang dengan persentase 89,2%. Frekuensi responden perokok sedang paling sedikit sebanyak 7 orang dengan persentase 10,8%. Hal ini menunjukkan bahwa perilaku merokok responden yang paling banyak adalah perokok ringan.

Kebiasaan merokok bagi sebagian orang merupakan suatu hal yang nikmat apabila dilakukan, tetapi tidak bagi orang lain. Meskipun semua orang mengetahui bahaya yang ditimbulkan dari merokok, perilaku merokok tetap dibudayakan pada kalangan remaja. Hal ini dapat dirasakan dikehidupan sehari-hari seperti dilingkungan rumah, kantor, angkutan umum maupun dijalan-jalan. Hampir setiap saat disetiap tempat kita menjumpai orang merokok (Laning, 2008).

Menurut asumsi peneliti bahwa perilaku merokok sangat mempengaruhi kebiasaan merokok pada responden. Perilaku merokok yang terus diterapkan responden akan meninbulkan sifat kecanduan terhadap rokok. Responden akan terbiasa dengan menghirup asap rokok sehingga rokok menjadi bagian dari kehidupan responden setiap hari.

Menurut penelitian sebelumnya Heni Sulistyawati dan Rina Mulyati (2008), dengan judul Hubungan Persepsi Terhadap Pola Asuh Permisif Orang Tua dan Tingkat Stress Dengan Intensitas Perilaku Merokok Pada Wanita Perokok Aktif didapatkan hasil uji linearitas dilakukan untuk mengetahui linearitas variabel penelitian. Hal ini diperlukan untuk dapat menentukan taraf hubungan antara variabel secara tepat. Dari hasil uji linearitas diketahui bahwa antara variabel persepsi terhadap pola asuh permisif orang tua dengan variabel intensitas perilaku merokok mempunyai F sebesar 11.732 dengan p= 0.001 (p<0.05). Berdasarkan hasil
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uji linearitas yang dilakukan dapat diketahui bahwa ada hubungan yang linear antara variabel variabel penelitian.

Menurut penelitian sebelumnya Runi Rahmatia Kharie dkk (2013), dengan judul Hubungan Pola Asuh Orang Tua Dengan Perilaku Merokok Pada Anak Laki-Laki Usia 15-17 Tahun di Kelurahan Tanah Raja Kota Ternate berdasarkan hasil uji statistik menggunakan chi-square menunjukkan ada hubungan bermakna antara pola asuh orang tua dengan perilaku merokok pada anak laki laki usia 15-17 tahun, dengan nilai p= 0,003 (p<á 0,05).

Menurut asumsi peneliti bahwa pola asuh orang tua sangat berhubungan dengan perilaku merokok pada remaja. Hal ini disebabkan pola asuh orang tua yang terlalu memberi kebebasan pada anak akan menyebabkan anak terjebak pada lingkungannya sendiri. Kebebasan yang diberikan pada orang tua memberi kesempatan kepada anak untuk bergaul pada semua lingkungan yang terdapat di sekitarnya. Hal ini menyebabkan anak untuk mencoba hal-hal batu yang diperoleh dari teman-temannya seperti merokok. Kurangnya pengawasan dari orang tua menyebabkan anak terbiasa dengan rokok bahkan anak dari menjadi sering merokok. Perilaku merokok yang diperoleh anak akan terbawa dalam kehidupan anak remaja sehingga anak menjadi seorang perokok. Jadi menuruti peneliti bahwa ada hubungan pola asuh orang tua dengan perilaku merokok pada remaja di SMA N 2 T. Balai.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil pembahasan diatas dapat disimpulkan bawha peran orangtua sangat besar dalam membentuk pola anak sejak dini, selain orantua faktor lingkungan juga sangat mempengaruhi tindakan anak, baik teman, lingkungan sekolah dan dalam penggunaan internet. Karena itu, sewajarnya orangtua memciptakan berbagai pola pendekatan dengan anak agar terus bisa mengawasi anak, baik secara pola asuh demokratis, pola asuh otoriter, dan pola asuh permisif. Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah dilakukan peneliti mengenai hubungan pola asuh orang tua dengan perilaku merokok pada remaja di SMA N 2 T. Balai diambil kesimpulan bahwa hasil penelitian frekuensi pola asuh responden yang paling banyak adalah permisif sebanyak 43 orang dengan persentase 66,2%. Frekuensi paling sedikit adalah demokrasi sebanyak 22 orang dengan persentase 33,8%. Dan hasil penelitian frekuensi perilaku merokok responden yang paling banyak adalah perokok ringan sebanyak 58 orang dengan persentase 89,2%. Frekuensi responden perokok sedang paling sedikit sebanyak 7 orang dengan persentase 10,8%.

DAFTAR PUSTAKA

Basyir. Abu Umar, 2012, “Mengapa Ragu Tinggalkan Rokok”, Pustaka at-Tazkia, Jakarta

Proverawati. Atikah, Rahmawati. Eni, 2011, “PHBS Perilaku Hidup Bersih&Sehat”, Numet, Yogyakarta

Ali. Muhammad, Asrori. Muhammad, 2011, “Psikologi Remaja”, Bumi Aksara, Jakarta


Jurnal Keperawatan Flora
12

Volume X No. 1 Januari 2017

Jaya. Muhammmad, 2012, “Pembunuh Berbahaya Itu Namanya Rokok”, Riz’ma, Yogyakarta

Nursalam, 2013, “MetodologiPenelitian Ilmu Keperawatan”, Salemba Medika, Jakarta

Notoatmodjo. Soekidjo, 2010, “Metodologi Penelitian Kesehatan”, Rineka Cipta, Jakarta

Sugiyono, 2010, “Penelitian Kuantitatif Kualitatif dan R&D”, AlfaBeta, Bandung

Aditama. Tjandra Yoga, 2013, “Rokok dan Kesehatan”, UI-Press, Jakarta

Laning. Dwi Vina, 2008, “Kenakalan Remaja dan Penanggulangannya”, Cempaka Putih, Klaten


Jurnal Keperawatan Flora
13

Universitas Dhyana Pura Bali, 7 Agustus 2019

Prosiding 2019

HUBUNGAN POLA ASUH TERHADAP PERILAKU MEROKOK PADA REMAJA LAKI-LAKI DI SMK NUSA DUA
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ABSTRAK

Pola asuh merupakan sikap orang tua dalam berinteraksi dengan anak-anaknya. Sikap orang tua ini meliputi cara orang tua memberikan aturan-aturan, hadiah maupunhukuman, cara orangtua menunjukkan otoritasnya dan cara orang tua memberikan perhatian serta tanggapan terhadap anaknya. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pola asuh terhadap perilaku merokok pada remaja laki-laki di SMK Nusa Dua tahun 2019. Penelitian ini merupakan penelitian analitik korelasi dengan pendekatan cross sectional teknik sampling yang digunakan adalah simple random sampling yang mendapat responden 60 orang dari 398 populasi perokok. Teknik analisa yang digunakan dengan analisa chi square. Hasil penelitian ini diperoleh dari 60 responden yaitu setengahnya 31 responden (51,6%) memiliki pola asuh permisif dan hampir seluruhnya 26 responden (83,9%) memiliki prilaku merokok yang ringan. Nilai chi square test sebesar 0,010 dengan tingkat signifikan 0.000 (p<0.05) membuktikan bahwa ada hubungan antara pola asuh terhadap perilaku merokok pada remaja laki-laki di SMK Nusa Dua tahun 2019.

Kata kunci: Pola Asuh, Perilaku, Merokok, Remaja.

ABSTRACT

Parenting is the attitude of parents in interacting with their children. This parent's attitudeincludes theway parents provide rules, gifts andpunishments, how parents show their authority and how parents give attention and responses totheir children. Thepurposeof this study was todetermineparentingbehavior in male adolescents at SMK Nusa Dua in 2019. This study is a correlation analytic study with a cross sectional approach. The sampling technique used was simple random sampling which received 60 respondents from 398 populations. smoker. The analysis technique used with chi square analysis. The results of this study were obtained from 60 respondents, half of which 31 respondents (51.6%) had permissive parenting and almost 26 respondents (83.9%) had mild smoking behavior. The chi square test value is 0.010 with a significant level of 0.000 (p <0.05) proving that there is a relationship between parenting to smoking behavior in adolescent boys in Nusa Dua Vocational School in 2019.

Keywords: Parenting, Behavior, Smoking, Youth.
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1. Pendahuluan

Seiring perkembangan zaman globalisasi semua aspek ikut larut dalam perubahan globalisasi, salah satu yang ikut dalam perubahan degradasi zaman yaitu pola kehidupan masyarakat. Remaja merupakan bagian dari masyarakat yang ikut dalam perubahan era globalisasi. Remaja memiliki arti yaitu masa peralihan dari anak-anak menuju dewasa yang mengalami perkembangan semua aspek atau fungsi untuk memasuki masa dewasa (Ari Nur Hasani, 2013). Masa remaja merupakan masa mencari jati diri seseorang ingin menunjukkan eksistensi diri dan berusaha untuk menonjolkan diri.

Perilaku remaja pada era globalisasi salah satunya yaitu merokok merupakan suatu pemandangan yang tidak asing, kebiasaan merokok dianggap dapat memberikan kenikmatan bagi perokok. Berbagai kandungan zat yang terdapat pada rokok dapat memberikan dampak negatif pada tubuh penghisapnya. Beberapa motivasi yang melatar belakangi merokok seperti ingin mendapat pengakuan (anticipatory beliefs) untuk menghilangkan kekecewaan (reliefing beliefs) dan menganggap perbuatannya tersebut tidak melanggar norma (permission beliefs) (Joemana, 2004).

Keluarga merupakan unit terkecil dari masyarakat yang terdiri dari kepala keluarga danbeberapa orangyangberkumpuldantinggaldisuatutempatdibawahsatuatapdalam keadaan saling ketergantungan. Selain itu terdapat juga beberapa fungsi keluarga yaitu memelihara dan membesarkan anak, memberikan rasa aman dan kasih sayang, membentuk norma-norma tingkah laku sesuai dengan tingkat perkembangan anak (Departemen Kesehatan RI, 1988).

Perubahan-perubahan dari nilai atau norma pada lingkungan tertentu akan mempengaruhi perkembangan, pertumbuhan, sikapdan perilakuanak. Orangtua menjadi pemegang tanggung jawab utama dalam membimbing anak, pola asuh orang tua sangat mempengaruhi perkembangan dan masa depan anak. Peran orang tua yang gagal cenderung mengakibatkan perpecahan keluarga sehingga menyebabkan kurangnya perhatian dan waktu pada anak yang mengakibatkan kurangnya penerapan nilai-nilai, normal dan sopan santun pada anak, sehingga menyebabkan perilaku yang menyimpang seperti merokok (Wahyudi, 2000).

Menurut data lembaga survey WHO tahun 2008, Indonesia menduduki peringkat ketiga sebagai jumlah perokok terbesar didunia dan Indonesia juga mencetak rekor baru jumlah perokok remaja tertinggi di dunia. Sebanyak 13,2% dari total keseluruhan remaja di Indonesia adalah perokok aktif. Perilaku merokok yang merugikan sudah bergeser menjadi perilaku yang menyenangkan dan menjadi aktivitas yang bersifat obsesif.

Berdasarkan data Kemenkes RI menunjukkan bahwa prevalensi remaja usia 16-19 tahun yang merokok meningkat tiga kali lipat dari 7,1% ditahun 1995 menjadi 20,5% pada tahun 2014. Usia mulai merokok saat ini semakin muda yaitu usia 10-14 tahun meningkat lebih dari 100% dalam kurun waktu kurang dari 20 tahun yaitu dari 8,9% ditahun 1995 menjadi 18% ditahun 2013 (Kemenkes RI, 2013).

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Bali, jumlah perokok remaja berusia 15-19 tahun mencapai 12,9% ditahun 2016 dan pada ditahun terakhir 2017 berada di angka 14,1% . perokok remaja usia 20-29 tahun juga mengalami peningkatan hingga mencapai 15,4% ditahun 2017 dari angka 13,3% ditahun 2016. Menurut data Riskesdas 2013. Rentang umur perokok paling muda ada sejak usia 5-9 tahun mencapai 0,4%, perokok usia 10-14 tahun mencapai 5,6%, usia 15-19 tahun mencapai 48,6%, usia 20-24 tahun mencapai 30%, usia 25-29tahunmencapai8,9%dan usia diatas 30tahunmencapai 6,5% (Riskesdas, 2013).

Berdasarkan kondisi tersebut yang melatarbelakangi peneliti untuk melakukan penelitian mengenai pola asuh orang tua terhadap perilaku merokok pada remaja laki-laki di SMK Nusa Dua. Pada wawancara tanggal 3 Desember 2018 yang telah dilakukan pada
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10 orang siswa-siswi di SMK Nusa Dua didapatkan hasil yaitu enam orang mengatakan melakukan perilaku merokok karena orang tua membiarkan merokok tanpa teguran dan empat orang mengatakan dilarang merokok oleh orang tuanya. Berdasarkan data yang diperoleh tersebut peneliti berniat melakukan penelitian tentang “Hubungan Pola Asuh Terhadap Perilaku Merokok Pada Remaja Laki-laki di SMK Nusa Dua”.

2. Metode Penelitian

Rancangan penelitian ini bersifat analitik dengan desain cross sectional. Penelitian ini dilakukan di SMK Nusa Dua pada bulan juni 2019. Populasi penelitian ini adalah siwa yang merokok pada kelas X dan XI. Sampel dari penelitian ini sebanyak 60 responden denganmenggunakan metodesimplerandomsampling. Analisis data yangdilakukanyaitu analisis univariat berupa tabel distribusi frekuensi yang disertai dengan narasi.

3. Hasil dan Pembahasan

3.1
Hasil Penelitian

Hasil penelitian berdasarkan pola asuh terhadap perilaku merokok pada remaja laki-laki di SMK Nusa Dua tahun 2019 dapat dilihat pada tabel dibawah ini:

a. Karakteristik responden menurut kelas X dan XI di SMK Nusa Dua tahun 2019.

Hasil penelitian yang dilaksanakan di SMK Nusa Dua tahun 2019 dapat dilihat gambaran umum karakteristik responden menurut kelas X dan XI dapat dijelaskan pada tabel sebagai berikut:

Tabel 5.1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Menurut Kelas pada Kelas X dan XI di SMK NUSA DUA Tahun 2019.

	No
	kelas
	Frekuensi (f)
	Persentase (%)

	1
	X
	30
	50,0

	2
	XI
	30
	50,0

	
	Total
	60
	100


Sumber: Data Primer penelitian bulan juni tahun 2019.

Berdasarkan tabel 5.1 diatas, dari 60 responden diperoleh setengahnya yaitu 30 responden (50,0%) berada di kelas X dan setengahnya 30 responden (50,0%) berada di kelas XI.

b. Karakteristik responden menurut umur pada kelas X dan XI di SMK Nusa Dua tahun 2019.

Hasil penelitian yang dilaksanakan di SMK Nusa Dua tahun 2019 dapat dilihat gambaran karakteristik responden menurut umur pada kelas X dan XI dapat dijelaskan sebagai berikut:

Tabel 5.2. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Menurut Umur pada kelas X dan XI di SMK Nusa Dua Tahun 2019.

	No
	Umur
	Frekuensi (f)
	Persentase (%)

	1
	15 tahun
	30
	50,0

	2
	16 tahun
	30
	50,0

	
	Total
	60
	100


Sumber: Data Primer Penelitian Bulan Juni Tahun 2019
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Berdasarkan tabel 5.2. diatas, dari 60 responden diperoleh hampir setengahnya yaitu 30 responden (50,0%) berumur 15 tahun dan setengahnya 30 responden (50,0%) berumur 16 tahun.

1. Hasil penelitian terhadap objek penelitian

a. Karakteristik responden menurut pola asuh orang tua di SMK NUSA DUA tahun 2019.

Hasil penelitian yang dilaksanakan di SMK Nusa Dua tahun 2019 dapat dilihat gambaran umum karakteristik responden menurut pola asuh orang tua dapat dijelaskan pada tabel sebagai berikut:

Tabel 5.3. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Menurut Pola Asuh Orang Tua pada Kelas X dan XI di SMK Nusa Dua Tahun 2019.

	NO
	Pola Asuh
	Frekuensi (F)
	Persentase (%)

	1
	Permisif
	31
	51,6

	2
	Otoriter
	8
	13,3

	3
	Demokratis
	21
	35,0

	
	Total
	60
	100


Sumber: Data Primer Penelitian Bulan Juni Tahun 2019.

Berdasarkan tabel 5.3. di atas, dari 60 responden diperoleh setengahnya yaitu 31 responden (51,6%)memiliki pola asuhpermisif,sebagian kecil yaitu8 responden(13,3%) memiliki pola otoriter, hampir setengahnya yaitu 21 responden (35,0%) memiliki pola asuh demokratis.

b. Karakteristik responden menurut perilaku merokok remaja di SMK Nusa Dua Tahun 2019.

Hasil penelitian yang dilaksanakan di SMK Nusa Dua tahun 2019 dapat dilihat gambaran karakteristik responden menurut perilaku merokok pada kelas X dan XI dapat dijelaskan sebagai berikut:

Tabel 5.4. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Menurut Perilaku Merokok di SMK Nusa Dua tahun 2019.

	No
	Perilaku merokok
	Frekuensi (F)
	Persentase (%)

	1
	Berat
	7
	11,6

	2
	Sedang
	21
	35,0

	3
	Ringan
	32
	53,3

	
	Total
	60
	100


Sumber: Data Primer Penelitian Bulan Juni tahun 2019.

Berdasarkan tabel 5.4. di atas, dari 60 responden diperoleh hasil yaitusebagian kecil 7 responden (11,6%) memiliki perilaku merokok berat, hampir setengahnya 21 responden (35,0%) memiliki perilaku merokok sedang, setengahnya 32 responden (53,3%) memiliki perilaku merokok yang ringan.

c. Hubungan pola asuh orang tua dengan perilaku merokok pada remaja pada kelas X dan XI di SMK Nusa Dua Tahun 2019.
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Hasil penelitian yang dilaksanakan di SMK Nusa Dua Tahun 2019 dapat dilihat gambaran umum hubungan pola asuh orang tua terhadap perilaku merokok remaja di kelas X dan XI dapat dijelaskan sebagai berikut:

Tabel 5.5. Distribusi Frekuensi Hubungan Pola Asuh Orang Tua terhadap Perilaku Merokok Remaja di Kelas X dan XI di SMK Nusa Dua tahun 2019.

Berdasarkan Tabel 5.5. di atas dari 60 responden diperoleh hasil pola asuh yaitu hampir setengahnya 21 responden (35,0) memiliki pola asuh demokratif, sebagian kecil 8 responden (13,4%) memiliki pola asuh otoriter dan setengahnya 31 responden (51,6%) memiliki pola asuh permisif. Berdasarkan dari 60 responden diperoleh hasil perilaku merokok yaitu sebagian kecil 7 responden (11,7%) memiliki perilaku merokok berat, hampir setengahnya 21 responden (35,0%) memiliki perilaku merokok sedang dan setengahnya 32 responden (53,3%) memiliki perilaku merokok yang ringan.

d. Uji Hipotesa

Setelah data penelitian tersebut diolah, selanjutnya dilakukan pengujian data untuk menguji hubungan pola asuh orang tua terhadap perilaku merokok remaja pada kelas X dan XI di SMK Nusa Dua Tahun 2019 dengan menggunakan rumus chi square melalui bantuan windows SPSS Versi 22. Analisis korelasi digunakan untuk mengetahui tinggi rendahnya dan ada arah hubungan antara variabel independent (pola asuh orang tua) dan variable dependent (perilaku merokok). Besarnya koefisien korelasi dapat diketahui dari besarnya nilai pada tabel di bawah ini:

Tabel 5.6. Hasil uji statistik chi square

Berdasarkan tabel 5.6. di atas, diperoleh hasil korelasi chi square sebesar 0,010 dan nilai probabilitas 0,000 (p < 0,05) yang berarti ada hubungan signifikan. Dari hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan signifikan antara pola asuh orang tua dengan perilaku merokok pada remaja.
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3.2 Pembahasan Hasil Penelitian

Pola asuh orang tua merupakan hal yang penting untuk membentuk perilaku seseorang. Dengan pola asuh orang tua yang baik diharapkan dapat membentuk perilaku seseorang. Berikut akan dibahas mengenai pola asuh orang tua dan perilaku merokok remaja serta hubungannya yaitu:

1. Pola asuh orang tua terhadap perilaku merokok remaja pada kelas X dan XI di SMK Nusa Dua tahun 2019.

Pola asuh orang tua adalah interaksi antara orang tua dan anak selama masa pengasuhan agar terbentuk pribadi-pribadi yang memiliki norma-norma yang sesuai di masyarakat (Aisyah, 2010). Berdasarkan analisis data dari dari 60 responden diperoleh setengahnya yaitu31responden(51,6%)memiliki pola asuhpermisif,sebagian kecil yaitu 8 responden (13,3%) memiliki pola otoriter, hampir setengahnya yaitu 21 responden (35,0%) memiliki pola asuh demokratis. Menurut asumsi peneliti hal ini terjadi karena kurangnya perhatian yang diberikan oleh orang tua, hal ini dapat disebabkan oleh kurangya tingkat pengetahuan orang tua dan kurangnya waktu untuk membimbing anak.

2. Perilaku merokok remaja laki-laki di kelas X dan XI SMK Nusa Dua tahun 2019.

Perilaku merokok merupakan suatu perilaku yang melibatkan proses membakar tembakau yang kemudian dihisap asapnya, perilaku merokok ternyata tidak hanya dijumpai pada kalangan orang dewasa, namun juga dapat ditemui pada kalangan remaja umumnya yangsemakinlama semakinmeningkatsesuaidengantahap perkembangannya yang ditandai dengan meningkatnya frekuensi dan intensitas merokok (Hasnida dan Kemala, 2005).

Berdasarkan hasil analisis data dari 60 responden diperoleh hasil yaitu sebagian kecil 7 responden (11,6%) memiliki perilaku merokok berat, hampir setengahnya 21 responden (35,0%) memiliki perilaku merokok sedang, setengahnya 32 responden (53,3%) memiliki perilaku merokok yang ringan. Menurut asumsi peneliti hal ini terjadi karena faktor pergaulan dan lingkungan sekitar yang membuat remaja memiliki rasa keinginan tertarik pada pemakaian rokok.

3. Hubungan pola asuh orang tua dengan perilaku merokok pada remaja laki-laki di SMK Nusa Dua tahun 2019.

Berdasarkan tabel 5.5 di atas dari 60 responden diperoleh hasil dari yang memiliki pola asuh demokratif 21 responden (35,0%) yaitu sebagian kecil 6 responden (10,0%) memiliki perilaku merokok ringan sebagian kecil 15 responden (25,0%) memiliki perilaku merokok sedang dan tidak ada responden yang memilikili perilaku merokok yang berat. Dari yang memiliki pola asuh otoriter yaitu sebagian kecil 8 responden (13,4%) sebagian kecil 7 responden (11,7%) memiliki perilaku merokok yang berat, sebagian kecil 1 responden (1,7) memiliki perilaku merokok yang sedang dan tidak ada yang memiliki perilaku merokok ringan. Dari yang memiliki pola asuh permisif yaitu hampir setengahnya 31responden(51,6%)sebagiankecilyaitu5 responden(8,3%)memilikiperilakumerokok sedang, hampir setengahnya yaitu 26 responden (43,3%) memiliki pola asuh ringan dan tidak ada yang memiliki perilaku merokok berat.

Uji statistic chi square diperoleh hasil korelasi chi square sebesar 0,010 dan nilai probabilitas 0,000 (p <0,05) yang berarti ada hubungan signifikan. Dari hasil tersebut
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dapatdisimpulkanbahwa terdapathubungansignifikanantara pola asuhorangtuadengan perilaku merokok pada remaja yang berarti Ha diterima atau ada hubungan antara pola asuh orang tua terhadap perilaku merokok pada remaja laki-laki di SMK Nusa Dua tahun 2019.

4. Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan terhadap 60 responden mengenai “Hubungan Pola Asuh terhadap Perilaku Merokok pada Remaja Laki-laki di SMK Nusa Dua Tahun 2019” dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut:

1. Terdapat pola asuh permisif dengan perilaku merokok yang ringan.

2. Terdapat hubungan yang signifikan antara pola asuh dengan perilaku merokok pada remaja laki-laki.
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HUBUNGAN POLA ASUH ORANG TUA DENGAN PERILAKU MEROKOK SISWA DI SMP N 16 YOGYAKARTA1
Tirta Sasna Kenchana2, Suryani3

INTISARI

Latar Belakang : Masa remaja merupakan masa transisi seseorang dari anak-anak menjadi dewasa. Remaja mulai menunjukan jati dirinya dengan menunjukan perilaku yang bermacam-macam, salah satunya adalah perilaku merokok. Pengasuhan orang tua berusaha untuk mempertahankan kehidupan fisik anak dan mendorong peningkatan perilaku sesuai dengan nilai agama dan budaya yang diyakini.

Tujuan : Mengetahui hubungan pola asuh orang tua dengan perilaku merokok pada siswa SMP Negeri 16 Yogyakarta.

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif non eksperimental, dengan pendekatan cross sectional. Subyek penelitian ini sebanyak 45 responden dengan teknik stratified random sampling. Metode pengumpulan data menggunakan kuesioner atau angket. Analisa data menggunakan koefisien kontingensi dengan α = 0,05.

Hasil
: Siswa dengan pola asuh demokratis sebagian besar memiliki perilaku merokok sebanyak 14 siswa (31,1%)dengan p value 0,025 (p value < 0,05) . Artinya terdapat hubungan yang signifikan antara pola asuh orang tua dengan perilaku merokok remaja di SMP Negeri 16 Yogyakarta dengan hasil p value 0,025.

Kesimpulan : Ada hubungan yang signifikan antara pola asuh orang tua dengan perilaku merokok siswa di SMP Negeri 16 Yogyakarta.

Saran : . Khususnya bagi orang tua yang memiliki anak remaja diharapkan selalu memberikan pendidikan yang baik serta selalu memperhatikan anaknya supaya tidak terjerumus ke dalam perilaku menyimpang khususnya perilaku merokok.

Kata Kunci : Pola asuh orang tua, Remaja, Perilaku merokok. Daftar Pustaka : 30 Buku, 5 jurnal , 8 skripsi, dan 6 internet. Jumlah Halaman : 66 Halaman, 6 Tabel, 15 Lampiran.
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THE CORRELATION BETWEEN PARENTING STYLE AND SMOKING BEHAVIOR OF STUDENS

IN JUNIOR HIGH SCHOOL 16 OF YOGYAKARTA1

Tirta Sasna Kenchana2, Suryani3

ABSTRACT

Background: Adolescence is a transition period from childhood to adulthood. Adolescents begin to show their identity by showing a variety of behaviors, one of which is smoking behavior. Parental care seeks to preserve the child's physical life and encourages the improvement of behavior according to the values of religion and culture that they believe.

Objective: The study aimst to determine the correlation between parenting style and smoking behavior in students of Junior High School 16 of Yogyakarta.

Method: The study was non experimental quantitative research, with cross sectional approach. The subjects of this study were 45 respondents with stratified random sampling technique. Data collecting technique used questionnaire. Data analysis used contingency coefficient with α = 0,05.

Result: Students with democratic parenting style mostly had smoking behavior as many as 14 students (31.1%) with p value 0.025 (p value <0.05). This means that there was a significant correlation between parenting style and the smoking behavior of adolescents in Junior High School 16 of Yogyakarta with p value 0.025.

Conclusion: There is a significant correlation between parenting style and smoking behavior of students in Ujior High School 16 of Yogyakarta.

Suggestion: Parents who have adolescents are expected to always provide good education and always keep from falling into specific deviant behavior of smoking behavior.
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: 61 Pages, 6 Tables, 14 appendices ________________________________

1 Thesis title

2 School of Nursing Student, Faculty of Health Sciences, ‘Aisyiyah University of Yogyakarta 3 School of Nursing Lecturer, Faculty of Health Sciences, ‘Aisyiyah University of Yogyakarta

v

PENDAHULUAN

Merokok merupakan salah satu dari sekian
banyaknya
masalah
kesehatan masyarakat karena dapat menimbulkan berbagai     penyakit     bahkan     kematian. Hampir semua orang tahu akan bahaya yang ditimbulkan akibat merokok. Rokok mengandung
4000     zat
kimia
yang berbahaya bagi kesehatan, seperti nikotin yang bersifat adiktif dan tar yang bersifat karsinogenik,     bahkan
juga     formalin. Rokok adalah produk yang berbahaya dan adiktif yang berisi 4000 bahan kimia dimana 68 diantaranya karsinogenik. Zat berbahaya dalam rokok antara lain tar, karbonmonoksida, sianida, arsen, formalin, dan nitrosamine. Dan rokok merupakan salah satu zat adiktif yang bila digunakan dapat mengakibatkan bahaya kesehatan bagi individu dan masyarakat. Berdasarkan PP No.19 tahun 2003, diketahui bahwa rokok adalah hasil olahan tembakau dibungkus termasuk cerutu ataupun bentuk lainnya yang dihasilkan dari tanaman Nicotiana tabacum, Nicotiana rustica dan spesies lainnya atau sintesisnya yang mengandung nikotin dan tar dengan atau tanpa bahan tambahan. (Agustiani, 2006).

Data
World
Health
Organization (WHO)       tahun       2008       menunjukkan Indonesia menduduki peringkat ke tiga dengan jumlah perokok terbesar di dunia setelah China dan India. Menurut data Kementerian         Kesehatan         Republik Indonesia, lebih dari sepertiga pelajar dilaporkan mulai terbiasa merokok. Ada tiga diantara sepuluh pelajar menyatakan pertama kali merokok pada usia dibawah 10 tahun. Prevalensi perokok remaja Indonesia     yang berusia     13-15
tahun mengalami peningkatan dari 12,6% di tahun 2006 menjadi 20,3% pada tahun 2009.
Data
Riskesdas     tahun     2010 menunjukkan         adanya         peningkatan persentase perokok aktif hingga mencapai 67% pada remaja laki-laki, dan 2,7% pada remaja perempuan dari jumlah penduduk.


Konsumsi
rokok
di
Indonesia menempati peringkat 4 di dunia dan peringkat 2 di Asia. Indonesia menempati peringkat 4 setelah Cina, Amerika Serikat, dan Rusia (Eriksen, 2012). Prevalensi perokok di Indonesia adalah 57,2 % pada laki laki dan 5,1% pada perempuan (Riset Kesehatan Dasar, 2013). Prevalensi siswa remaja yang merokok di Indonesia adalah 1 banding 10 siswa ( 12,6 % ), dengan rincian prevalensi remaja laki-laki 24,5 %, angka ini jauh lebih tinggi dibandingkan dengan remaja perempuan yaitu 2,3 % . Dan dari siswa yang saat ini merokok, ternyata sekitar 7 dari 10 siswa ( 75,9 % ) ingin berhenti merokok (Aditama et al., 2013).

Menurut
Riset
Kesehatan
Dasar (Riskesdas,     2013),     perilaku
merokok masyarakat di Indonesia mencapai 34,7% yang terdiri dari pelaku merokok setiap hari sebanyak 28,2% dan pelaku merokok kadang-kadang sebanyak 6,5%. Dalam berita Jogja.Tribunnews.com (2016) hasil data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2013, menunjukan bahwa jumlah perokok per harinya di DIY berjumlah sebesar 21,2 persen. Dari 50 persen perokok tersebut berusia dibawah 20 tahun dan bahkan ada yang berumur 9 tahun. Masyarakat di Indonesia mempunyai persepsi bahwa perilaku merokok masih dianggap wajar. Serta merupakan bagian dari kehidupan sosial dan gaya hidup, tanpa memahami risiko yang dapat terjadi dan bahaya terhadap dirinya sendiri serta masyarakat di sekitarnya.

Tujuan Penelitian

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan pola asuh orang tua dengan perilaku merokok siswa di SMP N 16 Yogyakarta.

Manfaat Penelitian

Manfaat
yang dapat diperoleh dari penelitian ini ialah :

1. Manfaat secara teori
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Penelitian ini diharapkan dapat memperkaya dan menambah ilmu
pengetahuan
tentang perkembangan anak mengenai pola asuh orang tua yang berhubungan dengan perilaku merokok remaja di SMP Negeri 16 Yogyakarta.

2. Manfaat secara praktis a. Bagi peneliti lain

Hasil penelitian ini bermanfaat sebagai
data
dasar
untuk melakukan                  penelitian selanjutnya.
Penelitian     yang berkesinambungan              serta berkelanjutan sangat diperlukan di bidang keperawatan, agar dapat memberikan intervensi yang tepat untuk mengatasi permasalahan          berdasarkan fenomena         yang         terjadi, terutama tentang pola asuh dan perilaku merokok.

b. Bagi
SMP
Negeri
16 Yogyakarta

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada sekolah dan guru tentang pola asuh orang tua dengan perilaku merokok remaja di SMP Negeri 16 Yogyakarta.

c. Bagi orang tua

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada orang tua mengenai pola asuh dan
perilaku
merokok, sehingga diharapkan orang tua dapat          memahami          dan menerapkan pola asuh yang benar sesuai dengan karakter anak masing-masing.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif non eksperimental, dengan pendekatan
cross
sectional.
Subyek penelitian ini sebanyak 45 responden dengan teknik stratified random sampling. Metode pengumpulan data menggunakan kuesioner     atau
angket.
Analisa
data


menggunakan
koefisien
kontingensi dengan α = 0,05.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini mengambil lokasi di SMP Negeri 16 Yogyakarta. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan pola asuh orang tua dengan perilaku merokok pada siswa SMP Negeri 16 Yogyakarta. Berdasarkan penelitian yang dilakukan didapatkan hasil sebagai berikut: 1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian

SMP Negeri 16 Yogyakarta terletak di daerah Wisata Taman Sari Yogyakarta dengan status sekolah negeri di bawah naungan Departemen Pendidikan
Nasional
dan
telah terakreditasi A oleh BAN-SM (Badan Akreditasi                                Nasional-Sekolah/Madrasah). Jumlah guru pada sekolah ini adalah 41 guru, pegawai tata usaha 11 orang, sedangkan jumlah murid adalah 721 siswa. Terdapat 21 kelas dan setiap angkatan memiliki 7 kelas.

SMP Negeri 16 Yogyakarta memiliki fasilitas sekolah antara lain perpustakaan, laboratorium komputer, laboratorium biologi dan fisika, ruang ketrampilan, UKS (Unit Kesehatan Sekolah), Musholla, Koprasi sekolah, lapangan olah raga, ruang gamelan. SMP Negeri 16 Yogyakarta memiliki program ekstrakulikuler diantaranya: Seni musik, Seni tari, Pramuka, Sepak bola , Futsal, Basket, Bulu tangkis, Tenis meja, Pencak silat, Palang Merah Remaja
(PMR),
semua
kegiatan ekstrakulikuler ini boleh di ikuti oleh seluruh siswa dan siswi. Setiap sekolah memiliki tata tertib sendiri, termasuk juga SMP Negeri 16 Yogyakarta, baik untuk     siswa,
maupun     guru
dan karyawan. Setiap pelanggaran terhadap tata tertib yang ada akan dikenakan sanksi sesuai dengan peraturan yang telah       ditetapkan.       Siswa       yang bermasalah akan ditangani oleh pihak-pihak yang telah ditentukan, antara lain oleh guru bimbingan dan konseling
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(BK). Misalnya jika ada siswa yang merokok di lingkungan sekolah maka akan di panggil oleh guru bimbingan dan konseling dan akan diberikan surat panggilan untuk orang tua.


b. Karakteristik orang tua dapat dilihat pada tabel berikut ini:

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Orang Tua di SMP N 16 Yogyakarta


1. Karakteristik responden dan orang tua. a. Karakteristik pada responden dapat

dilihat pada tabel berikut ini:

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Siswa di SMP N 16 Yogyakarta

Karakteristik
Frekuensi
Presentase Responden             (n)                 (%)

Umur

10-12 Tahun                          0                   0,0 13-15 Tahun                         37                 82,2 16-19 Tahun                          8                  17,8

Kelas

Kelas VIII                             23                51,1 Kelas IX                               22                48,9

Status Tinggal

Bersama Ortu                            31                68,9 Bersama Saudara                       10                22,2 Kos                                             2                  4,4 Asrama                                       2                  4,4

Total
45
100,0


Karakteristik responden

Usia orang tua < 40 tahun

40-50 tahun

>50 tahun Pendidikan

SD SMP SMA SMK S1 S2

Pekerjaan Buruh petani Swasta PNS Lain-lain

Total


Frekuensi (n)

6 24 15

11 14 11 4 4 1

17 7 13 4 4

45


Persentase (%)

13,3 53,3 33,3

24,4 31,2 24,4 8,9 8,9 2,2

37,8 15,6 28,9 8,9 8,9

100,0

Tabel
4.1
menunjukan
bahwa karakteristik responden menurut umur remaja paling banyak adalah usia remaja median 13-15 tahun yaitu 37 orang (82,2%),          karakteristik
responden berdasarkan kelas mempunyai 23 siswa kelas VIII dan 22 kelas IX, dan status tinggal siswa paling banyak siswa yang tinggal bersama orang tua.


Pada tabel 4.2 dapat dilihat bahwa karakteristik responden menurut usia orang tua yang paling banyak adalah usia 40-50 tahun yaitu sebanyak 38 orang (55,1%). Pendidikan responden orang tua terbanyak adalah berpendidikan SMP yaitu sebanyak 18 orang (26,1%). Sementara karakteristik responden
menurut
pekerjaanya
yang paling banyak yaitu buruh 24 orang (34,8%).

2. Pola Asuh Orang Tua

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Pola Asuh Orang Tua Siswa di SMP N 16 Yogyakarta

Pola asuh


Pola asuh otoriter Pola asuh permisif Pola asuh demokratis


Total:


Jumlah     Presentase (n)               (%)

11
24,4 10
22,2 24
53,3

45
100,0
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Berdasarkan tabel 4.3 menunjukan bahwa pola asuh orang tua yang paling banyak diterapkan oleh orang tua siswa di SMP N 16 Yogyakarta adalah pola asuh demokratis sebanyak 44 orang (63,8%).

3. Perilaku Merokok

Berdasarkan
hasil
penelitian yang
telah
dilakukan     diketahui frekuensi      perilaku merokok pada siswa SMP N 16 Yogyakarta adalah sebagai berikut :

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Kategori merokok

Perilaku merokok
Jumlah
Presentase (n)               (%)

Perokok ringan

(1−10 batang/hari)
26
57,8 Perokok Sedang

(11–20 batang/hari)
13
28,9 Perokok berat

(>21 batang/hari)
6
13,3

Total
100,0 45

Berdasarkan
tabel
4.4 menunjukan bahwa jumlah siswa dengan
perilaku     paling     banyak adalah      perokok      ringan      (1-10 batang/hari)
adalah      28      orang (40,6%).

4. Hubungan antara Pola Asuh Orang Tua dan Perilaku Merokok di SMP N 16 Yogyakarta

Tabel
4.5Uji
tabulasi
silang Hubungan pola asuh orang tua dengan perilaku merokok siswa di SMP Negeri 16 Yogyakarta




	Ket. Merokok
	Otoriter
	Permisif
	Demokrat is

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%

	Perokok Ringan
	7
	15,6
	5
	11,1
	14
	31,1

	Perokok Sedang
	2
	18,2
	3
	30,3
	8
	33,3

	Perokok Berat
	2
	33,3
	2
	33,3
	2
	33,3

	Total
	11
	24,4
	10
	22,2
	24
	53,3

	P-Value
	0,025


Tabel 4.5 menunjukan bahwa dari total 45 responden, siswa dengan pola asuh otoriter sebagian besar memiliki perilaku merokok dalam kategori ringan sebanyak 7 siswa (15,6%), siswa dengan pola
asuh
permisif
sebagian
besar memiliki      perilaku      merokok      dalam kategori
ringan
sebanyak
5     siswa (11,1%), serta siswa dengan pola asuh demokratis     sebagian     besar     memiliki perilaku merokok sebanyak 14 siswa (31,1%).

5. Uji Statistik Hubungan pola asuh orang tua dengan perilaku merokok siswa di SMP N 16 Yogyakarta

Tabel 4.6 Uji Statistik Hubungan pola
asuh
orang
tua
dengan perilaku merokok siswa di SMP Negeri 16 Yogyakarta

	Hubungan pola asuh orang tua dengan perilaku merokok
	Kendall Tau
	Koefesien Kolerasi
	Keterangan

	
	0,025
	0,138
	Signifikan


Berdasarkan
hasil
uji
statistik menggunakan kendal tau, diketahui bahwa nilai p-value sebesar 0,025. Sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara pola asuh
orang
tua     dengan     perilaku merokok
remaja     di     SMP     N
16 Yogyakarta.
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PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil didapatkan pola asuh otoriter yaitu sebanyak 11 orang (24,4%) dan pola asuh permisif adalah sebanyak 10 orang (22,2%). Sedangkan untuk pola asuh demokratis adalah sebanyak 24 orang (53,3%). Dari hasil tabulasi hubungan pola asuh orang tua dengan perilaku merokok di SMP N 16 Yogyakarta didapatkan hasil p value 0,025 (p value≤0,05) artinya terdapat hubungan yang signifikan antara pola asuh
orang
tua
dengan
perilaku merokok
remaja     di
SMP     N
16 Yogyakarta dengan hasil p value 0,025.

Sedangkan
berdasarkan
hasil tabulasi hubungan pola asuh orang tua dengan perilaku merokok di SMP N 16 Yogyakarta        didapatkan pola asuh otoriter
dengan     kategori      perilaku merokok ringan sebanyak 7 orang (15,6%) dan untuk pola asuh permisif dengan     kategori     perilaku
merokok ringan sebanyak 5 orang (11,1%) dan untuk pola asuh demokratis dengan perilaku merokok sebanyak 14 orang (31,1%).

Penelitian
ini
sejalan
dengan Lianasari (2014), pola asuh orang tua dengan konsep diri remaja sebagian besar adalah pola asuh demokratis yaitu sebanyak 63 orang (81,8%), sedangkan remaja yang memiliki konsep diri positif sebanyak 59 orang (76,6%) dan remaja yang memiliki konsep diri negatif sebanyak 18 orang (23,4%), dari hasil pengujian dua tingkat dimana terdiri dari uji silang antara pola asuh otoriter dan demokratis serta uji silang antara
pola      asuh      permisif
dan demokratis diperoleh hasil yaitu nilai (p-value)      sebesar      0,000      (p<0,05) sehingga      dapat      disimpulkan      ada hubungan yang signifikan antara pola asuh orang tua dengan konsep diri remaja.

Penelitian ini hampir sama dengan penelitian Reza Aulia (2014), dengan (p) 0,03 untuk penerimaan orang tua (ayah) dan 0,006 untuk penerimaan


orang tua (ibu), arah korelasi (+) positif dari penerimaan orang tua (ayah-ibu), dan nilai korelasi (r) lambda sebesar 0,188 untuk penerimaan orang tua (ayah) dan 0,321 untuk penerimaan orang tua (ibu). Hasil significancy pada penerimaan orang tua ayah dan ibu menunjukan nilai (p<0,05) yang artinya ada hubungan (korelasi) yang bermakna antara penerimaan orang tua (ayah-ibu) dengan perilaku merokok pada siswa. Senada dengan hasil penelitian Faudah (2011) penyebab paling mempengaruhi perilaku merokok adalah faktor orang tua, karena orang tua adalah lingkungan paling dekat dengan seorang individu.

Hasil
penelitian
ini
juga berbanding terbalik dengan penelitian yang dilakukan Liao Huang et al, (2013) menjelaskan bahwa pengaruh dukungan orang tua dan teman sebaya berpengaruh secara signifikan terhadap perilaku merokok remaja. Pengaruh teman sebaya saat sekolah SMP lebih besar pengaruhnya ketimbang dengan dukungan keluarga dan ketika anak sudah masuk sekolah SMA pengaruh dukungan orang tuanya malah lebih besar
ketimbang
dengan     pengaruh teman sebaya. Penelitian ini berbanding terbalik      dengan      penelitian      yang dilakukan RCP (Royal     college of pshysicians, 2010) yang menyimpulkan bahwa remaja di London Inggris awal mula merokok yaitu dengan meniru kebiasaan dari orang tuanya, saudara kandung perokok, iklan rokok, dan ajakan dari teman sebaya yang juga perokok, hasilnya signifikan. Faktor lingkungan meliputi paparan iklan atau variabel pengganggu tidak diteliti oleh peneliti sehingga memengaruhi hasil penelitian terhadap kuesioner dukungan keluarga.

Penerapan pola asuh demokratis, walapun pola asuh demokratis banyak memiliki
dampak
positif,
namun terkadang juga dapat menimbulkan masalah apabila anak atau orangtua kurang       memiliki       waktu       untuk
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berkomunikasi. Selain itu, emosi anak yang kurang stabil akan menyebabkan perselisihan disaat orangtua sedang mencoba
membimbing
anak
tidak memberikan
kebebasan     pada     anak untuk berpendapat akan membuat anak tertekan, marah kesal kepada orang tuanya, akan tetapi anak tidak berani mengungkapkan kemarahannya itu dan melampiaskan kepada hal lain berupa perilaku merokok. Orang tua yang memberikan     kebebasan     sepenuhnya kepada anak, kontrol yang minim apalagi     dengan
anak     usia     remaja pertengahan dengan penuh gejolak jiwa dapat
menyebabkan      penyimpangan perilaku pada anak, yang salah satunya merokok. Pola asuh permisif yang cenderung memberikan kebebasan pada anak untuk berbuat apa saja, dapat berpotensi     membuat
anak
menjadi bingung      dan      salah      arah      dalam berperilaku (Agus, 2012).

SIMPULAN DAN SARAN A.KESIMPULAN

Berdasarkan
hasil
penelitian
dan pembahasan tentang hubungan pola asuh orang tua dengan perilaku merokok remaja di
SMP
N     16
Yogyakarta     dapat disimpulkan bahwa :

1. Sebagian besar orang tua di SMP N 16 Yogyakarta banyak menerapkan pola asuh orang tua demokratis.

2. Sebagian besar perokok dari siswa di SMP N 16 Yogyakarta adalah perokok ringan.

3. Ada hubungan yang signifikan antara pola asuh orang tua dengan perilaku merokok
remaja
di
SMP
N
16 Yogyakarta dengan keeratan hubungan sangat rendah nilai koefisien kolerasi 0,138 .

B. SARAN 1.
Siswa

Sehingga remaja akan terhindar ketergantungan dari perilaku merokok sejak dini.


2.
Orang tua

Orang tua diharapkan agar lebih memperhatikan dalam
menerapkan pola asuh yang tepat kepada anak sesuai
dengan
karakter
anak. Khususnya bagi orang tua yang memiliki anak remaja diharapkan selalu memberikan pendidikan yang baik     serta
selalu     memperhatikan anaknya supaya tidak terjerumus ke dalam          perilaku          menyimpang khususnya perilaku merokok.

3.
Sekolah

Pihak sekolah diharapkan dapat lebih
meningkatkan
pendidikan kesehatan tentang bahaya merokok pada siswa agar lebih meningkatkan kesadaran siswa kepada kesehatan tubuhnya dan menghentikan kebiasaan merokok sedini mungkin.

4.
Peneliti Selanjutnya

Bagi
peneliti
selanjutnya, diharapkan dapat meneliti faktor-faktor lain yang memengaruhi tingkat kemandirian anak sehingga dapat digunakan          sebagai
data
yang berkesinambungan serta berkelanjutan agar dapat memberikan intervensi yang
tepat        untuk        mengatasi permasalahan sesuai dengan fenomena yang terjadi.
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Parent–adolescent communication is assumed to be an important factor affecting adolescent smoking behavior. However, the inner mechanismaccountingforthisassociationhasstillnotbeenclarifiedin research. Our purpose in this study was to examine the relationships between parent–adolescent communication, adolescent smoking behavior, and depression, as well as gender differences in the relationship between depression and adolescent smoking behavior. Participants were 1,134 students at 6 junior high schools in China who
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completed
the
Parent–Adolescent
Communication
Scale,
the Epidemiological Studies Depression Scale, and the Smoking Behavior Test. Results showed that parent–adolescent communication had a significant negative effect on adolescent smoking behavior and depression       partially
mediated       the
relationship       between parent–adolescent communication and adolescent smoking behavior. Inaddition,gendermoderatedtherelationshipbetweendepressionand adolescent smoking behavior. Overall, these findings may help to promote     better     understanding
of     the     relationship
between parent–adolescent communication and adolescent smoking behavior.

Adolescent smoking of cigarettes is a worldwide public health issue that has received widespread attention from the general public and academia (Long & Valente, 2019; Mennis & Mason, 2016). Researchers have shown that smoking is not only harmful for physical health (West, 2017), but also causes damage to mental function (Stirland, O’ Shea, & Russ, 2018). Therefore, smoking is far more harmful than beneficial to the physical and mental development of adolescents (London, 2015), so it is important to investigate relevant factors influencing smoking behavior. In several studies the findings have shown that there is a close relationship between family factors and adolescent smoking behavior, in addition to factors like peers’ involvement and media influence (Brown & Rinelli, 2010; Cambron, Kosterman, Catalano, Guttmannova, & Hawkins, 2018; Griesbach, Amos, & Currie, 2003). In terms of family system theory, communication between family members is the basis of the entire system (Broderick, 1993). Parent–adolescent communication, as a typical form of family communication, refers to parents and adolescents exchanging information, opinions, emotions, or attitudes by verbal or nonverbal means to achieve emotional connection and problem solving (Munz, 2015). Researchers have found that high-quality parent–adolescent communication helps young people to develop positive behaviors (Boone, 2015); conversely, poor communication can lead to problems, such as a smoking habit, among adolescents (Sánchez-Queija, Oliva, Parra, & Camacho, 2016). However, research has not been conducted to clarify how parent–adolescent communication affects adolescent smoking behavior. In addition, in different families where
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parent–adolescent communication is similar, why do some adolescents have a higher tendency to smoke, whereas other adolescents show a lower tendency to smoke? In this study we explored these issues through an analysis of the mediating role of depression and the moderating role of gender, to provide a greater depth of understanding of the relationship between parent–adolescent communication and adolescent smoking behavior.

Although negative family situations, such as parental conflict and parental divorce, are closely related to adolescent smoking (Kristjansson, Sigfusdottir, Allegrante, & Helgason, 2009), the direct triggering of adolescent smoking may not be these negative situations, but rather the emotional distress (e.g., anxiety and depression; Clancy, Zwar, & Richmond, 2013; Leventhal & Zvolensky, 2015) that tends to occur in a negative family situation. A negative family situation mainly influences adolescents’ emotional distress through negative emotions caused by parents' conflict transferring to parent–adolescent interactions, thus affecting the quality of parent–adolescent relationships and eventually leading to the adolescent developing emotional problems. Parent–adolescent communication is often a major source of emotional distress for adolescents (Bireda & Pillay, 2017). Researchers have shown that high-quality parent–adolescent communication is conducive to the development of positive emotions among adolescents, whereas low-quality parent–adolescent communication can cause adolescents to experience emotional distress (e.g., depression; Radovic et al., 2015; Richardson, Hong, & Vaydich, 2018). Depression is considered to be significantly associated with many problematic behaviors among adolescents (Beam, Gil-Rivas, Greenberger, & Chen, 2002) and has a high correlation with adolescent smoking, alcohol drinking, and use of other substances (Bares, Delva, & Andrade, 2015; Trudeau et al., 2016). This may mean that depression plays a mediating role in the relationship between parent–adolescent communication and adolescent smoking behavior, so we tested this effect through empirical data analysis.

Although smoking behavior among adolescents may be affected by emotional distress caused by parent–adolescent communication, male and female adolescents may have different smoking behavior, owing to their differences in physical and mental characteristics. Researchers have found that depression levels of female adolescents are generally higher than those of males (Angold, Erkanli, Silberg, Eaves, & Costello, 2010). Furthermore, female adolescents are more susceptible to emotional distress, such as depression, mainly because they have higher biological, cognitive, and emotional vulnerability (Hyde, Mezulis, & Abramson, 2008; Leadbeater, Blatt, & Quinlan, 1995). Scholars have shown that female adolescents are more susceptible to depression caused by parent–adolescent relationships (Lewis et al., 2015), and that the relationship between girls’ depression and substance use behavior during adolescence is stronger than that of boys (Saraceno, Heron, Munafò, Craddock, & van den Bree, 2012). Therefore, our aim was to establish whether female adolescents show a higher tendency to smoke because of the depression caused by parent–adolescent communication. Through the analysis of empirical data, we also tested whether the relationship between depression and adolescent smoking behavior may be moderated by gender.

In summary, there is an inseparable relationship between family factors and adolescent smoking behavior. Among various family factors, parent–adolescent communication plays an important role but it may not be directly related to adolescent smoking behavior; depression may be a mediator of the relationship and gender may play a moderating role. Therefore, we proposed the following hypotheses:

Hypothesis 1: The relationship between parent–adolescent communication and adolescent smoking behavior will be mediated by depression.

Hypothesis 2: The relationship between depression and adolescent smoking behavior will be moderated by gender.

Method Participants
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Before the investigation, we explained the survey objective and obtained from the school administrators ethical clearance and permission to carry out the research. Students participated voluntarily in this survey and signed an informed consent form. In the guide provided with the survey form, we indicated the anonymity and confidentiality of the investigation to the students, and explained that the data collected would be used only for research purposes. Participants were students ranging from the first to third grade of six junior high schools, which were chosen by cluster sampling. There were four classes in each grade.

Of the 1,200 surveys distributed, 1,134 valid forms were returned (response rate = 94.5%). Participants comprised 603 male students and 531 female students, of whom 393 were first-grade junior high school students, 384 were second-grade junior high school students, and 357 were third-grade junior high school students. The participants’ ages ranged from 11 to 16 years (Mage = 13.15, SD = 1.09).

Measures

Parent–Adolescent Communication Scale. Parent–adolescent communication was measured with the Parent–Adolescent Communication Scale (Barnes & Olson, 1982), which comprises 20 items rated on a 5-point Likert-type scale ranging from 1 = strongly disagree to 5 = strongly agree. Higher scores indicate better quality communication between adolescent and parent. Cronbach’s alpha in this study was .89.

Center for Epidemiological Studies Depression Scale. Depression was measured with the Center for Epidemiological Studies Depression Scale (Radloff, 1977), which comprises 20 items rated on a 4-point Likert-type scale ranging from 0 = rarely or never (< 1 day) to 3 = most or all of the time (5–7 days). Cronbach’s alpha in this study was .85.

Smoking Behavior Test. The definition of smoking behavior we used was based on the World Health Organization criteria for smoking surveys in juveniles, which requires participants to report their weekly smoking frequency. Thus, we measured smoking behavior with the single-item Smoking Behavior Test (Feng, 2016), which is scored as follows: 1 = fewer than 1 cigarette per week, 2 = 1 cigarette per week, 3 = 2–6 cigarettes per week, 4 = 7 or more cigarettes per week.

Procedure and Data Analysis

To reduce the impact of possible common method bias, the survey was divided across three time points separated by a time interval of 3 weeks. At Time 1 we assessed gender and parent adolescent communication, at Time 2 we assessed depression, and at Time 3 we assessed smoking behavior. A list of students was provided by the teacher of each class, so that we knew who participated in the survey at the various time points. Finally, survey forms were completed by students in their classrooms, and collected on the spot. All variables were analyzed using Pearson correlation analysis and multiple regression analysis via SPSS 20.0.

Results Common Method Bias Test

To test for possible common method bias, we conducted Harman’s one-factor test (Podsakoff & Organ, 1986). The results show that there were four factors with eigenvalues greater than 1, and the variance explained by the first factor was 18.24%, indicating that common method bias was not of concern.

Descriptive Statistics and Correlations

Table 1 shows that there was a significant negative correlation between the quality of parent–adolescent communication and smoking behavior in both male and female students. In addition, there was a significant positive correlation between depression and adolescent smoking behavior. Moreover, there was a significant
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negative correlation between the quality of parent–adolescent communication and depression.

Table 1. Means, Standard Deviations, and Correlations of Study Variables


Note. N = 1,134. Above the diagonal are the correlation coefficients of each variable among female adolescents, and below the diagonal are the correlation coefficients of each variable among male adolescents. * p < .01.

Hypothesis Testing

Following moderated mediation test procedures (Preacher, Rucker, & Hayes, 2007; Wen & Ye, 2014), we used the multiregression method to test the mediating effect of depression and the moderating effect of gender. Then, we converted the variables into standardized scores before analysis. The results of the analysis are shown in Table 2.

It can be seen from Table 2 that parent–adolescent communication in Model 1 had a significant negative effect on adolescent smoking behavior. Parent–adolescent communication in Model 2 had a significant negative effect on adolescents’ depression. Adolescent depression in Model 3 had a significant positive effect on adolescent smoking behavior, which supports Hypothesis 1 that depression would mediate the relationship between parent-adolescent communication and adolescent smoking behavior. However, in Model 3, the effect of parent–adolescent communication on adolescent smoking behavior was still significant, demonstrating that depression played a partial mediating role in the relationship between parent–adolescent communication and adolescent smoking behavior. In Model 3, the effect on smoking behavior by adolescent gender × depression was also significant, which supports Hypothesis 2 that gender would moderate the relationship between depression and smoking behavior.

Table 2. Results of Multiple Regression Analysis


Note. Gender was converted to a dummy variable coded as 1 = male and 0 = female. * p < .01.
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To further test the significance of the mediating effect of depression, we conducted a bootstrapping analysis procedure. The results show that the indirect effect of parent–adolescent communication through depression to adolescent smoking behavior was -0.06 (35.29% of the total effect). The 95% confidence interval of the mediating effect [-0.185, -0.093] did not contain zero, indicating that the mediating effect of depression was at a significant level. We conducted a simple slope test (Cohen, Cohen, West, & Aiken, 2003) to clarify the moderating role of gender in the relationship between depression and adolescent smoking behavior. The results in Figure 1 show that as the level of depression increased, the smoking behavior of male adolescents increased significantly (β = .19, t = 8.17, p < .001), as did the smoking behavior of female adolescents (β = .23, t = 10.04, p < .001). Moreover, it can be clearly seen in Figure 1 that the smoking behavior of female adolescents increased more than that of male adolescents as the level of depression increased.

Figure 1. Moderating role of gender in the relationship of depression and smoking behavior.

Discussion Theoretical and Practical Implications

We examined the effect of parent–adolescent communication on adolescent smoking behavior through the mediator of depression and moderator of gender. The theoretical contributions of this study include the following three aspects: First, there have been few studies conducted in which scholars have uncovered the reasons for adolescent smoking behavior from the viewpoint of parent–adolescent communication, although in some previous studies it has been found that parents have a significant impact on the substance use of their adolescent sons and daughters (Piko & Kovács, 2010; Weinberg, Rahdert, Colliver, & Glantz, 1998). The results of our study align with those of previous researchers who found that there is a significant correlation between parent–adolescent communication and adolescent smoking behavior (Harakeh, Scholte, de Vries, & Engels, 2005; Kafka & London, 1991). However, a slight variance in our study findings from those of the preceding studies is that in our study parent–adolescent communication refers to more general communication between parents and adolescents, rather than communication specifically about smoking behavior. Therefore, this has helped us to establish whether parent–adolescent communication generally has an impact on adolescent smoking behavior.

Second, previous research on the mechanism of the relationship between parent–adolescent communication and adolescents smoking behavior is inadequate, because in the past scholars have only examined the direct relationship between parent–adolescent communication and adolescent substance use behavior (Ennett, Bauman, Foshee, Pemberton, & Hicks, 2001; Luk, Farhat, Iannotti, & Simons-Morton,
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2010). However, we investigated the inner mechanism and the effect that depression can play as a partial mediator of the relationship between parent–adolescent communication and adolescent smoking behavior, which means that parent–adolescent communication can not only directly affect adolescent smoking behavior, but can also indirectly affect adolescent smoking behavior through depression. Specifically, our findings give insight into an intrinsic mechanism underlying the relationship between parent–adolescent communication and adolescent smoking behavior, and reveal how this relationship occurs. Our identification of the bridging role of depression also deepens understanding of parent–adolescent relationships and adolescent behavioral performance.

Third, although researchers have previously explored the effects of parent–adolescent relationship on adolescents’ substance use behavior (Kafka & London, 1991; Luk et al., 2010), few researchers have explored the boundary conditions for this relationship, that is, when the relationship will occur or under what conditions it might occur. Our results show that gender played a moderating role in the relationship between depression and adolescent smoking behavior. Specifically, female adolescents were more likely to engage in smoking behaviors than were male adolescents because of depression caused by the quality of parent–adolescent communication. This, to some extent, confirms the findings of previous researchers that girls are more likely to smoke to cope with emotional distress during adolescence (Shippee & Owens, 2011). Moreover, this finding is consistent with other researchers’ viewpoints that poor parent–adolescent communication is one of the factors causing depression among adolescents (Logan & King, 2002).

In this study we further incorporated gender into the framework of parent–adolescent communication and adolescent smoking behavior and more comprehensively investigated the gender differences in the mechanism of parent–adolescent communication and adolescent smoking behavior. The moderating role of gender that we identified indicates that the relationship between parent–adolescent communication and adolescents’ behavior is not a simple one-to-one correspondence, but is also influenced by other factors, such as gender.

There are also practical implications in this study. Our study results show that the quality of parent–adolescent communication has a substantial impact on adolescent smoking behavior; therefore, we recommend improving the quality of parent–adolescent communication as an effective way to prevent adolescent smoking behavior. Furthermore, the mediating effect of depression in the relationship between parent–adolescent communication and adolescent smoking behavior is a reminder that negative emotion is a direct driver of adolescent smoking behavior resulting from poor parent–adolescent communication. This means that it is also possible to prevent and reduce adolescent smoking behavior by appropriately intervening in adolescents’ emotional status while improving the quality of parent–adolescent communication. In addition, the moderating role of gender that we identified indicates that, in dealing with and preventing adolescent smoking behavior, it is important not only to understand the different manifestations of smoking behaviors of male and female adolescents, but also to take corresponding measures with regard to the different psychosocial characteristics of male and female adolescents. Especially for female adolescents, it is necessary to pay more attention to the changes in their emotions, and to not underestimate the risk of behavioral problems (e.g., smoking) caused by changes in emotions.

Limitations and Directions for Future Research

There are some limitations in this study that should be remedied in the future. First, although we used different time points for investigation, which can effectively reduce the impact of common method bias, use of a survey design affects the inference of the accuracy of variable causality. Future researchers may consider a more rigorous approach, such as longitudinal tracking or experimental design, to more effectively capture the causal relationships between variables. Second, we did not comprehensively investigate other family factors when considering the effect of parent–adolescent communication on adolescent smoking behavior. In future studies scholars could further analyze the influence of such factors as family satisfaction and parenting style on adolescent smoking behavior.
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