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Hubungan Pelaksanaan Tugas Perkembangan Keluarga Tahap V dengan Rsiko
Perilaku Merokok Remaja di Kecamatan Sumbersari Kabupaten Jember (The
Correlation Between the Task of The Fifth Stage of Family Development with
Smoking Behavior Risk in Adolescents at Sumbersari Subdistrict Jember Regency)

Feni Susanti

School of Nursing, Universitas Jember

ABSTRACT

Risk is all of possibility to appear a certain incident or case. The task of the fifth
stage of family development is tasks that must be done at family development
stage with child attain the age from 13 until 19 or 20 years old. This study used
survey analytic design with cross sectional design with a sample of 105
respondents. Collecting data using a questionnaire and analyzed using chi square
test. The sampling technique used purposive sampling. The result implementation
of the task of the fifth stage of family development that is carried out amount 60
respondents (57,1%) meanwhile amount 45 respondents (42,9%) constitute
implementation of the task of the fifth stage of family development that isn’t
carried out. Respondent with smoking behavior low risk amount 69 respondents
(65,7%), respondent smoking behavior moderate risk amount 36 respondents
(34,3%), and no one respondents with smoking behavior high risk . Results of
statistical analysis showed that the p value is 0.000 and o = 0.05, which indicates
there is a correlation between the task of the fifth stage of family development
with smoking behavior risk at Sumbersari sub district Jember regency, odd ratio
on the research results obtained are 0,118. Risk of adolescent smoking behavior
can be minimized by optimizing the implementation of the fifth stage of family
development tasks. Community nurses expected to assist the family in an effort to
optimize the task of the fifth stage of family development.

Keywords: the task of the fifth stage of family development, adolescent, smoking
behavior risk
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Merokok dapat menimbulkan perubahan neurobiological dan kecanduan
sehingga perokok yang mulai merokok pada usia remaja akan tetap menjadi
perokok hingga usia dewasa. Prevalensi merokok pada usia remaja sekolah di
Indonesia menurut data Global Youth Tobacco Survey selama kurun waktu 3
tahun yaitu dari tahun 2006-2009 terjadi peningkatan yang cukup besar yaitu dari
12,6 % menjadi 20,3%. Menurut Riskesdas pada tahun 2010 untuk umur mulai
merokok tertinggi di Indonesia terjadi pada usia 15-19 tahun yaitu sebesar 43,5%.
Berdasarkan jenis kelamin, prevalensi perokok 16 kali lebih tinggi pada laki-laki
yaitu sebesar 65,9% dibandingkan perempuan yaitu sebesar 4,2%. Berdasarkan
semua data perokok tiap propinsi penduduk kelompok umur 15-24 tahun yang
merokok setiap hari sudah mencapai 18,6%. Tingkat konsumsi rokok di kalangan
remaja di 3 propinsi menunjukkan peningkatan diantaranya Nangroe Aceh
Darussalam, DI Yogyakarta, dan Jawa Timur. Faktor-faktor yang mempengaruhi
kebiasaan merokok yaitu pengetahuan dan lingkungan sosial (terdiri dari orang
tua, saudara serumah, teman sebaya, serta iklan).

Faktor peran orang tua juga mempengaruhi perilaku merokok pada remaja.
Nilai-nilai sosial dan perilaku kesehatan remaja memerlukan kontrol dari orang
tua, namun pada sisi lain sesuai dengan tahap tumbuh kembangnya, remaja harus
dapat mampu mencapai kemandirian emosional dari orang tua dan orang-orang
dewasa lainnya. Kemampuan remaja untuk  melaksanakan  tugas
perkembangannya juga perlu mendapat bimbingan dan peran dari keluarga.
Menurut tahap perkembangannya, keluarga dengan anak remaja merupakan

perkembangan keluarga yang memasuki tahap V. Tugas perkembangan keluarga



tahap V adalah tugas yang harus dipenuhi pada tahap perkembangan keluarga
dengan anak berusia remaja yaitu 13-19 atau 20 tahun. Masalah kesehatan yang
banyak dihadapi keluarga pada tahap ini salah satunya merokok.

Tugas perkembangan keluarga tahap V yaitu menyeimbangkan kebebasan
dengan tanggung jawab seiring dengan kematangan remaja dan meningkatkan
otonominya, memfokuskan kembali hubungan pernikahan, dan berkomunikasi
terbuka antara orang tua dan remaja. Standar etis dan moral keluarga perlu
dipertahankan oleh orang tua walaupun peraturan keluarga menyesuaikan. Saat
remaja mencari jati diri, orang tua harus menanamkan prinsip dan standar yang
telah ditetapkan. Bagian integral sosialisasi dalam keluarga melibatkan
penanaman kendali dan nilai dengan menanamkan perasaan mana yang benar dan
salah pada anak yang sedang tumbuh.

Tujuan dari penelitian ini adalah menganalisis hubungan pelaksanaan
tugas perkembangan keluarga tahap V dengan risiko perilaku merokok remaja di
Kecamatan Sumbersari Jember. Peneliti fokus pada remaja laki-laki berusia 15
tahun karena prevalensi merokok remaja laki-laki 16 kali lebih tinggi
dibandingkan remaja perempuan dan disesuaikan dengan data umur mulai
merokok tertinggi di Indonesia terjadi pada usia 15-19 tahun. Peneliti memilih
usia paling awal remaja dan tidak memfokuskan pada usia di atasnya dikarenakan
kemungkinan pada usia tersebut risiko sudah berimplikasi pada perilaku merokok.
Desain penelitian survei analitik dengan pendekatan cross sectional. Populasi
Penelitian adalah remaja laki-laki berusia 15 tahun anak pertama dalam keluarga
beserta orang tua di Kecamatan Sumbersari Kabupaten Jember yaitu 144 orang
remaja beserta orang tua. Tehnik pengambilan sampel adalah probability
sampling dengan cara random sampling, sampel berjumlah 105 responden remaja
beserta orang tua.

Hasil uji statistik menunjukkan odds ratio sebesar 0,118, dan p value =
0,000. Ho ditolak jika p value < a (0,05), dimana 0,000 < 0,05. Berdasarkan uji
statistik tersebut menunjukkan bahwa Ho ditolak yang berarti terdapat hubungan
signifikan antara pelaksanaan tugas perkembangan keluarga tahap V dengan risiko

perilaku merokok remaja di Kecamatan Sumbersari Kabupaten Jember.
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