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Modal Sosial dan Pemberdayaan Remaja dalam Pengendalian Perilaku
Merokok: Naskah Konseptual

ABSTRAK

Latar belakang: Modal sosial terbukti berkorelasi positif dengan
status kesehatan, dan berkontribusi dalam keberhasilan
pemberdayaan masyarakat. Modal sosial merupakan mediator
penting yang mempengaruhi pemberdayaan remaja. Reviu ini
bertujuan untuk mensintesis secara komprehensif literatur yang
berkaitan dengan modal sosial dan pemberdayaan remaja,
khususnya dalam pengendalian perilaku merokok.

Metode: Reviu dilakukan dengan cara mencari literatur berupa
jurnal dan buku elektronik dari data base online jaringan UGM
yaitu ebsco host, science direct, proquest, dan emerald pada
periode tahun 2000-2020. Kata kunci meliputi : modal sosial,
youth empowerment, tobacco control, dan smoking behavior.
Ekstrak data dilakukan secara konsensus oleh tim peneliti. Hasil
reviu secara kualitatif dengan pendekatan konsesus yang diperoleh
disintesis secara naratif.

Hasil:Perilaku merokok merupakan perilaku individu yang lebih
banyak dipengaruhi faktor sosial. Modal sosial berkontribusi
dalam meningkatkan mobilitas sosial pemuda. Beberapa faktor
modal sosial mempunyai peran yang besar dalam perilaku
merokok remaja yaitu informasi, orientasi, dan modeling.
Partisipasi remaja merupakan indikator utama pemberdayaan,
yang pada umumnya dilakukan secara kolektif. Output
pemberdayaan remaja meliputi intensi untuk terlibat, nilai-nilai
dan perilaku sehat, pengalaman positif dan kontrol masyarakat
serta budaya hidup sehat

Kesimpulan: Modal sosial remaja yang berupa tanggungjawab
sosial, mendorong remaja untuk berpartisipasi secara kolektif pada
program pengendalian perilaku merokok. Selanjutnya partisipasi
kolektif ini akan mendorong terwujudnya remaja yang berdaya
dalam program pengendalian tembakau.

Modal sosial adalah konsep yang baru dalam literatur kesehatan masyarakat. Kemajuan
dalam penelitian kesehatan masyarakat menganalisis modal sosial sebagai penentu kesehatan
telah meningkat dalam beberapa tahun terakhir (1). Modal sosial merupakan potensi sescorang
atau kelompok masyarakat yang bersifat nyata atau tidak nyata yang disebabkan oleh banyaknya
relasi kuat. (2). Selain itu, modal sosial juga dimaknai sebagai potensi secorang atau komunitas
sehingga dapat melakukan aksi sosial secara terus menerus sehingga dapat mewujudkan
masyarakat yang sehat. Selain itu sebagai relasi antar individu atau masyarakat yang dapat
mempengaruhi status kesehatan (3). Modal sosial terdiri dari kebiasaan, keyakinan, dan koneksi
yang memungkinkan pengembangan diri (4-6) dan untuk kepentingan umum masyarakat (7).
Modal sosial terjadi melalui hubungan sistem yang memastikan motivasi pro sosial melalui
saluran informasi, tanggungjawab/harapan dan norma/sanksi (7). Misalnya jika remaja terkoneksi
dengan masyarakat melalui kontak jaringan kuat maka dia akan masuk pada harapan masyarakat

yang memperkuat perilaku pro sosial (8). Lebih jauh lagi, modal sosial juga diartikan sebagai




kemampuan atau potensi individu dan masyarakat dalam struktur sosial sehingga muncul peluang
melakukan kerja sama dan menjaga standar mutu (1). Modal sosial mengacu pada interaksi sosial
dan hubungan antar individu. Jadi, modal sosial bukan sekedar kepribadian individu, melainkan
kemampuan yang dimiliki individu atau kelompok masyarakat yang dapat dimanfaatkan untuk
meningkatkan kesehatan atau kesejahteraan (9). Jejaring sosial adalah komponen modal sosial
yang dapat memengaruhi perilaku kesehatan dan kesehatan fisik. Struktur jejaring sosial, seperti
ukuran, soliditas, dan hubungan antar anggota, diduga memengaruhi sikap dan perilaku kesehatan
individu dengan mempengaruhi akses sumber daya, kesempatan, dan keterbatasan (10).

Modal sosial bukan hanya berkaitan dengan peningkatan mobilitas sosial tetapi juga soal
keuangan (11). Puncak modal sosial adalah sumber daya potensial yang berhubungan dengan
hubungan jejaring, yang mencakup jejaring sosial, masyarakat, keterlibatan masyarakat, identitas,
dan kepemilikan masyarakat (11). Dengan demikian, modal sosial berhubungan dengan
peningkatan mobilitas sosial karena mereka dapat menciptakan sumber daya yang lebih baik
untuk masyarakat

Dua komponen modal sosial adalah struktural dan kognitif. Struktural mencakup adanya
kemitraan dan hubungan yang baik dengan berbagai pihak . Adanya keyakinan dan aturan yang
ditaati bersama merupakan bagian dari modal sosial, yang dapat dianggap sebagai "sumberdaya"
atau "hasil" dari modal sosial (9). Sumber daya sosial atau aset sosial terdiri dari norma dan
jaringan yang didasarkan pada kepercayaan yang terorganisir sehingga menghasilkan hasil yang
lebih efisien dan efektif. Kepercayaan, jejaring, hubungan timbal balik, standar, nilai, dan
tindakan proaktif adalah komponen yang membentuk modal sosial (12).

Modal sosial dibedakan menjadi tiga jenis yaitu : pertama pengikat (bonding) modal sosial.
kedua menjembatani (bridging) modal sosial dan ketiga penghubung (/inking) modal sosial.
Bonding modal sosial diartikan sebagai kemampuan untuk merintis relasi sosial untuk
bekerjasama dengan berbagai institusi baik dari pemerintah maupun swasta yang mempunyai
kesamaan tujuan, visi dan misi serta karakteristik. Sementara, bridging modal sosial merupakan
hubungan yang saling memberi keuntungan dan adanya saling menghargai pada masyarakat yang
memiliki perbedaan karakteristik seperti suku, umur, strata sosial, tingkat pendidikan dan lain
sebaginya (13). Selanjunta, terdapat teori lainnya yang menjelaskan bahwa bridging modal sosial
mempunyai manfaat pada level yang sejajar atau horizontal maupun pada level diatasnya sebagai
contoh antara komunitas dilevel kelurahan ke level kecamatan (3,14). Contoh bonding modal
sosial yaitu hubungan yang harmonis diantara warga masyarakat yang mempunyai persamaan
karakteristik Sementara itu hubungan masyarakat pada lingkungan yang mempunyai perbedaan
karaktersitik alah contoh dari bridging modal sosial Sementara itu, linking modal sosial
merupakan aturan yang disepakati bersama seperti saling menghargai dan kemitraan antara
berbagai lembaga baik formal ataupun non formal yang dilandasi kepercayaan. Linking modal
sosial menghubungkan individu atau kelompok masyarakat kepada jalur kekuasaan dan
menumbuhkan kepercayaan dan penghargaan antara berbagai institusi formal (13). Hubungan
antara masyarakat dan pemerintah daerah, keyakinan masyarakat terhadap sistem pelayanan
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penguasa disuatu daerah, koordinasi antar lembaga adalah bagian dari contoh linking modal
sosial.

Fungsi modal sosial meliputi: a) memfasilitasi akses ke informasi, b) sebagai sarana
pembagian tanggung jawab di masyarakat, ¢) menumbuhkan kekompakan, d) meningkatkan
pergerakan sumberdaya, e) meningkatkan tujuan bersama, f) meningkatkan kesetiakawanan
dalam organisasi masyarakat. modal sosial mempunya peran sayng sangat sangat penting untuk
mendorong keberhasilan kelompok, meskipun tidak dapat dihitung secara numerik (15). Hasil
penelitian pada mahasiswa China yang kuliah di Jerman menunjukkan bahwa penggunaan media
sosial untuk interaksi dengan teman-teman dan kolega dalam kehidupan sehari-hari mereka dapat
meningkatkan status kesehatan psikologis. Terutama, penggunaan media sosial untuk tujuan
sosial dapat membantu meningkatkan keterlibatan dengan jejaring interpersonal yang berbeda
(16). Penggunaan social nerworking site (SNS) untuk tujuan sosial memberikan manfaat bagi
mahasiswa Cina baik koneksi sosial maupun kesehatan psikologis pada lingkungan budaya yang
berbeda. Bonding dan maintened modal sosial mempunyai peran penting dalam menjebatani
persepsi kesehatan di media online (16).

Modal sosial memiliki efek menguntungkan bagi kesehatan melalui mekanisme sebab
akibat yang berbeda-beda meliputi: a) norma dan sikap mempengaruhi perilaku yang
berhubungan dengan kesechatan; b) mekanisme psikososial yang keduanya berfungsi untuk
meningkatkan harga diri, kepercayaan diri, dan kontrol; c) jejaring sosial, yang cenderung
meningkatkan akses ke fasilitas kesehatan; dan 4) dengan memiliki efek penurunan pada tingkat
kejahatan (1). Sejumlah studi menunjukkan bahwa jejaring sosial berperan penting terutama pada
dukungan sosial dan integrasi sosial pada kesakitan dan kematian akibat penyakit kronis seperti
stroke, penyakit jantung koroner, kanker dan obesitas serta dampak negatif dari isolasi sosial
(10). Selanjutnya, studi pada remaja dan orang dewasa menunjukkan bahwa struktur jejaring
sosial (ukuran, soliditas) dan norma sebaya pada struktur dapat mempengaruhi inisiasi merokok
dan perilaku merokok (10). Literatur review ini bertujuan untuk mengetahui kaitan antara modal
sosial dengan pemberdayaan masyarakat khususnya pada remaja dalam pengendalian perilaku
merokok.

METODE

Penelitian ini dirancang untuk menggunakan metode review literatur. Untuk pencarian
literatur dari tahun 2000 hingga 2020, database yang digunakan mencakup jurnal dan buku
elektronik dari data base online jaringan UGM, seperti ebsco host, science direct, proguest, dan
emerald. Dalam pencarian kata kunci, kombinasi Boolean "AND" dapat membatasi hasil
pencarian untuk menemukan artikel yang tepat, sesuai, dan relevan. Sebaliknya, kombinasi
Boolean "OR" tidak disarankan karena dapat memperluas hasil pencarian. Kata kunci meliputi :
social capital, youth empowerment, tobacco control, smoking behavior, dan review. Terdapat 105
artikel berbahasa Inggris, 97 artikel dikeluarkan karena mempunyai kesamaan, tidak relevan
dengan topik dan tidak lengkap dan tidak ada peer revew. Pada akhirnya terdapat 8 artikel yang

relevan dengan topik, terdapat full text dan memiliki peer review.




HASIL

Temuan dari literature review dikondensasi, dipetakan dan dianalisis berdasarkan konten dari setiap artikel
sampai dua tema atau elemen berulang muncul yang secara konsisten disebutkan dalam program evaluasi
dan/atau rekomendasi. Ringkasan tema hadir di bawah ini sebagai model Promosi kesehatan melalui
pemberdayaan remaja untuk mencegah dan mengendalikan perilaku merokok.

Modal Sosial dan Perilaku Merokok pada Remaja

Perilaku merokok secara global berdampak terhadap kematian prematur. Perilaku merokok
merupakan perilaku individu yang lebih banyak dipengaruhi faktor sosial (1). Sebagian besar perokok
mulai menjadi perokok selama masa remaja. Dengan demikian strategi pengendalian merokok yang
penting adalah mencegah remaja merokok dan membuat orang dewasa berhenti merokok. Baik inisiasi
merokok dan berhenti merokok tergantung pada faktor sosial dan faktor psikososial. Anak-anak dan
remaja yang tumbuh di lingkungan di mana banyak orang dewasa perokok memiliki kemungkinan lebih
besar untuk menjadi perokok sendiri karena faktor-faktor seperti orang tua mereka, keluarga mereka, dan
pemodelan peran perilaku sosial. Selain itu, bukti menunjukkan bahwa merokok dilakukan dengan alasan
sosial. Berhenti merokok adalah proses yang selalu berubah, yang dimulai dengan mengurangi jumlah
rokok yang dihisap sampai pada keputusan untuk berhenti merokok secara total. Namun ada kalanya
orang mengalami kekambuhan untuk merokok lagi. Sehingga dapat disimpulkan bahwa berhenti merokok
adalah proses perubahan perilaku yang ditentukan oleh berbagai faktor, termasuk faktor sosial,
psikososial, psikologis, dan biologis (1).

Hasil dua penelitian di Malmé, Swedia selatan menunjukkan bahwa bukan hanya partisipasi sosial
dalam asosiasi formal dan informal tetapi juga partisipasi dalam kegiatan budaya menjadi faktor penentu
berhenti merokok. Sebaliknya, kedekatan sosial dengan teman atau tetangga, faktor dukungan emosional
dan instrumental tidak berhubungan secara signifikan dengan upaya berhenti merokok (17.18). Partisipasi
sosial dapat diartikan sebagai konsep ilmu sosial yang berbeda mengukur difusi inovasi (19) dan
mengukur norma, aturan, nilai, dan kontrol dalam formal, jaringan dan organisasi sosial informal (7)), atau
sebagai pelindung terhadap stres psikososial. Studi tingkat individu di Swedia selatan menunjukkan bahwa
partisipasi sosial yang rendah dan kurangnya kepercayaan dikaitkan dengan perilaku merokok reguler.
Modal sosial dan perilaku terkait kesehatan lebih lanjut mendukung norma dan interpretasi nilai yvang
berhubungan antara partisipasi sosial dan upaya berhenti merokok merokok (17).

Remaja adalah masa turbulensi (bergejolak) dari perkembangan sikap dan perilaku. Sering ditandai
dengan perilaku coba-coba yang berisiko seperti penggunaan produk tembakau (2) akibatnya beban
penyakit dan risiko kesehatan berubah secara cepat pada masa remaja (20). Perilaku merokok yang
dimulai pada usia remaja dan akan menetap secara primer selama usia remaja (21). Perilaku merokok
merupakan fenomena yang meluas dan diterima sebagai kebiasaan umum pada sebagian besar anak muda
di Indonesia (22).

Indonesia memiliki tingkat perokok remaja tertinggi di dunia (23). Terdapat 32,1% remaja yang
pernah merokok. Selanjutnya, prevalensi perokok aki-laki berusia lebih dari 15 tahun sebanyak 67 4%
dan prevalensi perokok perempuan sebanyak 4.5% (24). Sementara itu, prevalensi perokok remaja berusia
10-18 tahun secara konsisten meningkat dari 7.2% (25) menjadi 9.1% (26). Peningkatan prevalensi
perokok juga terjadi pada usia remaja dan usia produktif, yaitu usia 15-19 tahun (27).

Beberapa faktor sosial kapital mempunyai peran yang besar dalam perilaku merokok remaja
(Gambar 1). Tiga komponen modal sosial yang berhubungan dengan perilaku merokok remaja vaitu : a)
Informasi yaitu pengetahuan remaja yang berkaitan dengan gaya hidup sehat, seperti komunikasi anti

rokok yang dapat diperoleh dari masyarakat lokal; dalam hal ini informasi yang menyatakan merokok




sangat berbahaya; b) Orientasi adalah konsep yang lebih luas dari peningkatan motivasi seperti identitas
personal, situasi sosial budaya; dalam penelitian ini yang dimaksud orientasi yvaitu yang mempunyai
prestasi bagus di sekolah; c) Modeling adalah faktor yang berkontribusi pada pribadi dan perkembangan
ketrampilan interpersonal; misalnya modeling teman sckolah perokok (8,28), paparan rokok di rumah,
sementara sikap negatif tetangga menjadi faktor protektif merokok di masyarakat. Teman-teman sekolah
yang merokok merupakan faktor risiko terbesar terhadap perilaku merokok remaja vaitu 9 kali
kemungkinan menjadi perokok); Remaja yang menganggap merokok kurang berbahaya kemungkinan 4
kali lebih besar untuk menjadi perokok; Prestasi sekolah yang jelek meningkatkan kemungkinan remaja
merokok 3 kali lebih besar; remaja yang aktif pada kegiatan sosial kemungkinan merokok 2 .54 kali lebih
besar, remaja yang aktif mengikuti kegiatan gereja menjadi faktor protektif sebesar 0.45 kali. Informasi
tersebut menunjukkan bahwa tidak semua elemen modal sosial menjadi faktor risiko namun bisa menjadi
faktor protektif tergantung model aksi dan interaksi mereka. Organisasi dan pengembangan aktivitas
masyarakat yang bertujuan pencegahan perlu memperkuat faktor informasi, orientasi, modeling karena

melalui ketiga hal itu modal sosial masyarakat akan mengurangi perilaku merokok remaja (2)

Pendorong modal sosial ‘ Outcome

Output Qutcome
Informasi Pemberdayaan Pemberdayaan
- ava cehs - Peninokats
Do Budaya sehat eningkatan
- Nilai-nilai dan perilaku sehat
Modeling model perilaku - Menurunnya adiksi
sehat
- Pengalaman hidup rokok
yang positif dan - Banyaknya yang
kontrol masyarakat berhenti merokok

Gambar 1. Dampak modal sosial terhadap perilaku merokok remaja (Albert Lorizn et al., 2018)

Pemberdayaan adalah proses yang dilakukan oleh individu-individu untuk mempengaruhi kejadian
atau dampak yang penting bagi mereka. Pemberdayaan mewujudkan interaksi antara individu dan
lingkungan yang didefinisikan secara budaya dan kontekstual. Akibatnya manifestasi pemberdayaan akan
kelihatan berbeda pada orang yang berbeda, organisasi dan lokasi. Pada beberapa orang, mekanisme
pemberdayaan dapat menimbulkan rasa kontrol; bagi sebagian yang lain menyebabkan kontrol yang nyata,
hasilnya kekuatan praktek mempengaruhi kehidupan mereka sendiri (29). Program SYMATU (Statewide
Youth Movement Against Tobacco Use) merupakan model pemberdayaan remaja untuk pengendalian
tembakau yang pemah dilakukan di Amerika. Program ini bertujuan untuk mendukung kepemimpinan
remaja dan mendorong inisiatif yang digerakkan remaja yang akhirnya berkontribusi pada peluang
pengembangan positif pada remaja. Rincian kegiatan berfokus pada komunitas dan pencegahan berbasis
sekolah seperti operasi penjualan rokok di bawah umur, pengembangan kampanye melawan marketing
rokok di seluruh negara bagian, dan advokasi kebijakan sekolah bebas asap rokok serta pembatasan akses
kaum muda terhadap produk tembakau.

Pemberdayaan remaja mengikuti pendekatan pengembangan remaja yang positif, remaja dipandang
sebagai sumber daya, bukan mengumpulkan masalah dan fokus pada penguatan dukungan dalam
mengembangkan pengalaman dan sumber daya yang dibutuhkan untuk menghasilkan outcome yang

positif. Remaja tumbuh berkembang stabil, punya identitas positif ketika mereka diberi kesempatan untuk




berpartisipasi melalui berbagai peran yang membiarkan mereka melakukan eksperimen dan
mendefinisikan identitas mereka lebih baik. Sehingga mereka dapat membangun rasa percaya diri dan
menjadi kompak dengan kelompoknya melalui kegiatan dan organisasi yang positif. Akibat dari ikatan
atau kekompakan ini remaja akan merasa lebih percaya diri dan dapat dikontrol, akan memiliki harga diri
dan self afficacy yang lebih tinggi sehingga mereka berdaya secara positif. Pada akhimya pemberdayaan
remaja memberikan kesempatan kepada remaja untuk mendapatkan ketrampilan, memikul tanggung
jawab dan berpartisipasi pada lingkungan sosial dan masyarakat yang penting untuk mereka (29).

Pemberdayaan remaja fokus pada menciptakan kesempatan pada keaktifan partisipasi kelompok
yang konsisten dalam mengembangkan remaja secara positif. Partisipasi merupakan manifestasi dari
proses pemberdayaan dan penyebab langsung outcome pemberdayaan. Model ini menghubungkan kualitas
dan partisipasi alami remaja dalam membangun suasana kelompok dan struktur begitu juga atribut
individu yang remaja bawa ke dalam kelompok. Keterlibatan orang dewasa secara tidak langsung
dikaitkan dengan partisipasi remaja yaitu dengan mempengaruhi struktur dan iklim organisasi remaja.
Pada akhirnya partisipasi remaja dihubungkan dengan perubahan konsep partisipasi remaja itu sendiri dan
juga aksi potensial mereka sebagai agen perubahan sosial yang mempengaruhi upaya pengendalian
tembakau pada orang dewasa maupun remaja.

Partisipasi remaja didefinisikan sebagai keterlibatan remaja dalam tanggung jawab, tantangan dan
bertindak untuk mengatasi akar masalah dengan cara membuat perencanaan dan atau mempengaruhi
pengambilan keputusan yang lain. Partisipasi remaja dalam pemberdayaan bukan sekedar kehadiran atau
banyak waktu yang dihabiskan untuk aktifitas tetapi lebih menekankan pada kualitas partisipasi (29).
Partisipasi remaja dalam struktur, aktifitas organisasi telah dikaitkan dengan dampak positif yang
berhubungan dengan identitas diri dan pencapaian sosial. Hal ini meliputi meningkatnya harga diri yang
diikuti oleh peningkatan kompetensi dan kontrol serta meningkatkan ketrampilan personal dan sosial.
QOutcome partisipasi mencakup penurunan angka dropout sekolah, meningkatkan performance akademik
dan keterlibatan, menurunkan kenakalan dan penggunaan narkoba (29,30).

QOutcome atau hasil pemberdayaan remaja dapat dilihat melalui beberapa indikator berdasarkan
tingkatannya yaitu tingkat individu, tingkat kelompok, dan tingkat masyarakat. Pada tingkat individu,
remaja aktif berpartisipasi pada tahap perencanaan dan implementasi pengendalian tembakau bersama
masyarakat, yang hal ini dikenal dengan istilah pemberdayaan psikologis. Pemberdayaan psikologis
terjadi selama proses perubahan pada tingkat individu. Pada kontek pengendalian tembakau perubahan ini
terjadi sebagai hasil partisipasi pemuda dalam organisasi. Namun demikian, pemberdayaan sering terjadi
setelah remaja membuat komitmen pribadi untuk terlibat pada upaya organisasi untuk mengatasi masalah
pengendalian tembakau/rokok.

Karakteristik spesifik yang mengindikasikan hasil dari proses pemberdayaan adalah perubahan
sikap dan keyakinan remaja (seperti domain efikasi tertentu, sikap terhadap kontrol sosial politik, dan
kompetensi partisipatif), pengetahuan spesifik ( seperti pengetahuan tentang ketersediaan sumber daya)
dan ketrampilan sebagai agen perubahan sosial (seperti ketegasan dan advokasi).

Outcome tingkat individu lain antara lain adanya pengurangan keinginan merokok (seperti apakah mereka
berpikir akan merokok pada beberapa waktu mendatang) dan apakah mereka meny atakan keinginan untuk
tetap terlibat pada kelompok ( jika mereka berencana tetap terlibat pada grup itu artinya ada keberhasilan
dalam mempertahankan anggota). Selanjutnya perubahan tingkat kelompok.

Ada beberapa atribut atau pertanyaan yang berhubungan dengan perubahan tingkat kelompok yang
menentukan grup mana yang berhasil mencapai tujuan dan mempertahankan keanggotaan. Atribut

tersebut meliputi : Apakah aktivitas-aktivitas telah dibuat sebagai perencanaan?, Apakah aktivitas-




aktivitas terthat efektif untuk mencapai hasil yang spesifik?, kemampuan kelompok dalam
memobilisasi/menggerakkan sumber daya yang tersedia pada pelaksanaan kegiatan, penambahan anggota
remaja telah dipertahankan dan anggota individu telah dipertahankan dalam kelompok dan apakah remaja
mempunyai tingkat kepuasan yang tinggi dalam partisipasinya pada kelompok (29).

Evaluasi proses bertujuan untuk mengumpulkan secara deskriptif tentang implementasi program
pengendalian tembakau. Analisis deskriptif ini mengeksplorasi kemungkinan keteraturan empiris antara
karakteristik peserta, struktur kelompok, partisipasi, dan kegiatan pengendalian tembakau diprakarsai oleh
kaum muda (29). Sementara itu, evaluasi yang dilakukan untuk mendeteksi efek program pada perilaku

merokok remaja merupakan hasil jangka panjang atau tujuan sekunder program pengendalian tembakau.

KESIMPULAN
Modal sosial merupakan mediator penting yang mempengaruhi pemberdayaan remaja dalam
konteks program pengendalian tembakau, penckanannya pada pemberian tanggung jawab sosial pada
remaja. Partisipasi remaja merupakan indikator utama pemberdayaan. Kemudian, modal sosial
mempengaruhi remaja dalam berpartisipasi secara kolektif pada program pengendalian tembakau.
Selanjutnya partisipasi kolektif ini akan mendorong terwujudnya remaja yang berdaya dalam program
pengendalian tembakau (perilaku merokok). Output pemberdayaan remaja adalah intensi untuk terlibat,
nilai-nilai dan perilaku sehat, pengalaman positif, kontrol masyarakat serta budaya hidup sehat.
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