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ABSTRACT
The behavior of alcohol consumption among young street children is a health problem serious because the behavior could have a negative impact. Deviation by consuming alcohol occurs due to imperfect socialization that occurs both in the community life and in the family that they think there is not an accordance with think that they expected. These factors will be investigated with the aim to determine the factors that influence the behavior of alcohol consumption in street children in the city of Kediri. This research method using the methods of the quantitative approach. Entire population of street children in the city of Kediri teen criteria i.e. age of 10-19 years. While the sample used 30 taken in accidental sampling. The variables used in this study is behavior alcohol consumption, smoking behaviour, attitudes, knowledge, availability, affordability, family environment, the environment of peers and the community. Data gathering tool was a questionnaire and analysis of Loglinear Model data used.
  Keywords: Log Linier, Street Children, Alcohol Consumption Behavior.

ABSTRAK
Perilaku konsumsi alkohol dikalangan remaja anak jalanan merupakan masalah kesehatan yang cukup serius karena perilaku tersebut dapat berdampak negatif. penyimpangan dengan mengkonsumsi alkohol terjadi akibat tidak sempurnanya sosialisasi yang terjadi baik pada pergaulan di masyarakat maupun kehidupan didalam keluarga yang mereka anggap tidak sesuai dengan apa yang diharapkan. Faktor-faktor tersebut akan diteliti dengan tujuan untuk mengetahui faktor yang mempengaruhi perilaku konsumsi alkohol pada anak jalanan di kota Kediri. Metode penelitian ini menggunakan metode pendekatan kuantitatif. Populasi seluruh anak jalanan di kota Kediri dengan kriteria remaja yaitu usia 10-19 tahun . Sedangkan sampel yang digunakan sebanyak 30 yang diambil secara accidental sampling. Variabel yang digunakan dalam penelitian ini adalah perilaku konsumsi alkohol, sikap, pengetahuan, ketersediaan, keterjangkauan, lingkungan keluarga, lingkungan teman sebaya dan masyarakat. Alat pengumpulan data adalah kuesioner dan analisis data yang digunakan Model Loglinear.


Kata  kunci: loglinier, anak jalanan, perilaku konsumsi alkohol.
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PENDAHULUAN
Remaja merupakan masa transisi antara masa anak-anak menuju masa dewasa. Pada masa ini terjadi kematangan secara signifikan yaitu interaksi dengan lingkungan sosial yang semakin luas dan memungkinkan remaja berfikir abstrak. Pada usia remaja inilah terjadi perkembangan sifat, sikap dan perilaku yang selalu ingin tahu, ingin merasakan dan ingin mencoba. Remaja sering mengalami kegelisahan, kebingungan bahkan keguncangan dalam menemukan jati diri mereka (Kusuma, 2015). Kondisi seperti ini menjadikan lingkungan yang ada disekitar remaja akan sangat menentukan perilaku yang akan terbentuk pada remaja.
WHO (World Health Organization) menyebutkan bahwa yang dimaksud remaja merupakan penduduk dalam rentang usia 10-19 tahun. Namun menurut Departemen Kesehatan RI Nomor 25 tahun 2014, rentang usia remaja selisih 1 tahun dari angka umur maksimal yaitu di angka usia 10-18 tahun. Menurut Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana (BKKBN), rentang usia berada pada kisaran yang lebih besar pada remaja yaitu berada pada usia 10-24 tahun dan belum menikah. Di Indonesia, jumlah kelompok usia remaja yang berada pada angka 10-19 tahun menurut sensus penduduk yang dilaksanakan pada tahun 2010 sebanyak 43,5 juta jiwa atau sekitar 18% dari total jumlah penduduk. Diperkirakan jumlah kelompok usia remaja di dunia berjumlah 1,2 milyar atau 18% dari total jumlah penduduk dunia (WHO,2014).
Anak jalanan yang berada di Indonesia merupakan salah satu kategori penduduk di usia remaja. Kebanyakan dari anak jalanan ini adalah remaja yang sudah putus sekolah dan mengamen dipingir jalan untuk memenuhi kebutuhan mereka. Namun kebutuhan yang dimaksud disini bukan hanya untuk memenuhi kebutuhan primer semata. Menurut anak jalanan kehidupan sosial mereka juga merupakan kebutuhan yang harus mereka penuhi demi mendapatkan pengakuan dari lingkungan. Pendapatan hasil dari mengamen atau menjual koran dan sebagainya, biasa mereka gunakan untuk perilaku menyimpang dan salah satu perilaku menyimpang yang sering dilakukan oleh anak jalanan adalah mengonsumsi alkohol. 
Penyalahgunaan alkohol atau minuman keras saat ini merupakan permasalahan yang cukup berkembang di dunia remaja dan menunjukan kecenderungan yang meningkat dari tahun ketahun. Berdasarkan data (WHO) sepanjang tahun 2009 yaitu tercatat 775 ribu nyawa melayang di dunia akibat minuman keras tersebut. Berdasarkan Riskesdas (2007), jumlah pengkonsumsi alkohol di seluruh Indonesia mencapai 4,6% dan jumlah terbanyak peminum alkohol adalah usia produktif pada usia 15-34 tahun yakni sebesar 6,7%.
Dampak negatif penggunaan alkohol dikategorikan menjadi 3, yaitu dampak fisik, dampak neurology, psychologi, juga dampak sosial (Darmawan, 2010). Menurut Papalia dan Olds (2005), masa remaja merupakan masa transisi perkembangan antara masa kanak-kanak dan dewasa yang pada umumnya dimulai pada usia 12 atau 13 tahun dan berkahir pada usia akhir belasan tahun atau awal dua puluhan tahun. Menurut Freud (dalam Hurlock, 2005), berpendapat bahwa masa remaja adalah fase dimana mulai terjadinya proses perkembangan meliputi perubahan yang berhubungan dengan perkembangan psikoseksual, dan juga terjadi perubahan cita-cita merupakan proses pembentukan orientasi masa depan. Menurut Yusuf (2007) remaja dibagi menjadi tiga yaitu: remaja awal (13-15 tahun), remaja madya (15-18 tahun), remaja akhir (19-22 tahun).
Konsumsi alkohol dikalangan remaja anak jalanan ini merupakan masalah kesehatan yang cukup serius karena minum alkohol berdampak negatif bagi pihak internal (keluarga dan sikap dirinya) maupun bagi pihak eksternal (teman sebaya dan lingkungannya). Kebiasaan akan meminum minuman beralkohol ini merupakan gangguan yang kompleks pada prespektif biopsychosocial. Istilah ini dapat juga diartikan sebagai gangguan pada sistem kekebalan fisik tubuh, psikis manusia serta akan berimbas pada kehidupann sosialnya (Karsono, 2006).
Di Indonesia terdapat 30% dari penderita yang dirawat karena ketergantungan obat adalah peminum alkohol (Wahyu. 2008) suatu penelitian pendahulan mengenai konsumsi alkohol dikalangan pelajar yang dilakukan di sebuah kota di Indonesia oleh Prof Soejono, seorang pakar ilmu kedokteran jiwa didapatkan bahwa 50% dari pelajar sudah pernah minum-minuman beralkohol. Menurut Hawari (2002), pengaruh yang menyebabkan seseorang minum minuman beralkohol adalah dari dalam diri sendiri, yang diungkapkan karena ingin mencoba, dan dapat juga menimbulkan perasaan eufaoria, logore, hiperaktif, dan dapat merusak organ tubuh, serta dapat menyebabkan kurang darah (Hawari, 2002).
Ketergantungan minuman keras ini sering sekali dimulai seseorang dengan hanya mencoba-coba karena ingin berhubungan baik dengan teman, baik untuk acara jamuan akan atau pesta atau sekedar berkumpul untuk menghabiskan waktu senggang (Yudha, 2016). Hal ini juga dilakukan oleh anak jalanan yang berujung pada ketergantungan dan ketagihan (Samsul, 2008). Ketergantungan dan kebiasaan ini beralih pada hal yang biasa dan bukan lagi menjadi hal yang tabu sehingga diperlukan sebuah proses yang cukup singkat untuk merubah perilaku manjadi kebiasaan mengonsumsi minuman keras. Hal ini  banyak terjadi terutama pada fase perkambangan dinamis dalam kehidupan di usia mereka, masa remaja merupakan periode transisi dari masa anak ke masa dewasa (Narendra, 2002).
Waluya (2007) menyatakan bahwa penyimpangan dengan mengkonsumsi alkohol terjadi akibat tidak sempurnanya sosialisasi yang terjadi baik pada pergaulan di masyarakat maupun kehidupan didalam keluarga yang mereka anggap tidak sesuai dengan apa yang diharapkan. Sehingga, anak mencari pelarian diluar rumah dengan mencari teman yang dapat memberikan perlindungan dan pengakuan keberadaan dirinya. Pada kasus penyimpangan perilaku konsumsi alkohol di beberapa kelompok anak jalanan, biasanya anggota baru dalam kelompok tersebut diharuskan untuk mencoba sesuatu yang menyimpang terlebih dahulu (meminum alkohol, penyalahgunaan narkoba, seks bebas, tindak kekerasan, dsb.). Hal ini dilakukan untuk membuktikan seseorang tersebut layak atau atau tidak masuk kedalam kelompok anak jalanan yang diakui / terkenal di lingkungannya. Kegiatan tersebut dilakukan untuk mendapatkan pengakuan tentang kedewasaan seseorang serta pengakuan dari kelompok hingga menjadi anggota kelompok tersebut.
Dampak resiko dari perilaku meminum minuman berakohol atau minuman keras juga akan berakibat pada fisik dan psikologis peminumnya. Pada tahun 2013, penelitian Gerakan Nasional Anti-Miras (GENAM) menemukan bahwa empat persen kejahatan di Jakarta sepanjang tahun dilatarbelakangi oleh konsumsi miras. Kandow (Mulyadi, 2014), mengutip data Satuan Resnarkoba Polres Blitar, menegaskan bahwa Polres tersebut telah menangani 226 kasus kejahatan miras pada tahun 2012. Angka ini menunjukkan peningkatan dari tahun 2011 yang hanya 178 kasus. Kasatreskrim Polda Metro Jaya menyatakan bahwa minuman beralkohol yang dijual dipasaran sangat tidak sesuai dengan standar kesehatan yang berlaku dan rentan bagi fisik dan kesehatan peminumnya. Dampak yang jelas dirasakan setelah meminumnya tetap dihiraukan. Perilaku mengonsumsi alkohol tetap dilakukan anak-anak jalanan dan tetap tidak memperdulikan dampak negatif yang ditimbulkan dari perilaku tersebut.
Adanya perilaku negatif yang ditimbulkan dari konsumsi minuman keras ini diarasa memeerlukan perhatian yang serius pada jumlah remaja yang cukup besar dan adanya penggolongan remaja terutama pada anak jalanan yang sebagian besar sudah putus sekolah dan dari keluarga bermasalah ini. Anak jalanan yang masih usia sekolah, memasuki usia kerja dan umur reproduksi ini akan berpotensi menimbulkan permasalahan berisiko tinggi. Perilaku berisiko yang dapat dilakukan pada usia remaja ini berhubungan dengan perkembangan kepribadian dan adaptasi sosial dari kelompok anak jalanan dan pada lingkungan remaja (WHO, 1993).
Menurut survei tentang penggunaan obat dan alkohol di Amerika pada tahun 2005, sebanyak 51,8% orang amerika usia 12 tahun keatas adalah peminum alcohol. Pria 4 kali leih sering menjadi alcoholic (pecandu alkohol) dibandingkan wanita. Semua orang dari semua kelompok umur bisa terkena. Makin banyak anak-anak dan orang dewasa memiliki masalah alkohol dengan konsekuensi yang mengerikan (Nurwijaya, 2009).
Berdasarkan latar belakang diatas, penelitian ini dilakukan dengan tujuan umum untuk menganalisis faktor yang sangat berpengaruh terhadap perilaku remaja terutama pada golongan anak jalanan yang melakukan tindakan berisiko dengan mengonsumsi alkohol di kota Kediri. Tujuan pada penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor yang berhubungan terhadap perilaku konsumsi alkohol.

METODE PENELITIAN
	Usia (Tahun)
	Jumlah
	Persentase (%)

	16 tahun
	6 orang
	20

	17 tahun
	14 orang
	46,67

	18 tahun
	6 orang
	20

	19 tahun
	4 orang
	13,33

	Total
	30 orang
	100


Metode penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah dengan menggunakan metode pendekatan kuantitatif. Penelitian ini adalah penelitian obervasional. Berdasarkan waktu pengambilan datanya, penelitian ini merupakan penelitian cross cectional. Populasi pada penelitian ini ditujukan kepada anak jalanan/terlantar yang usianya memenuhi definisi remaja yaitu 10-19 tahun yang sering mengamen di kota Kediri, Jawa Timur. Sampel pada penelitian ini berjumlah 30 anak jalanan/terlantar yang usianya memenuhi definisi remaja yaitu 10-19 tahun di Lokasi penelitian yang dilakukan di pinggir jalan dekat dengan traffic light area kota Kediri, Jawa Timur.
Teknik sampling dalam penelitian ini menggunakan accidental, sehingga dalam teknik sampling peneliti mengambil responden pada saat itu juga dari hari senin sampai minggu di perempatan jalanan yang sering digunakan anak jalanan untuk mencari uang dan mengamen. Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini adalah dengan pengambilan data primer yang diperoleh langsung dari tempat penelitian, alat yang digunakan untuk pengumpulan data yaitu menggunakan kuisioner terbuka dan tertutup. Teknik analisis data yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan salah satu uji statistik yaitu Analisis Log Linear dengan pendekatan skala Ordinal.

HASIL PENELITIAN
Hasil analisis pada penelitian ini menunjukkan bahwa dari total 30 Responden, terdapat 23 responden (76,6%) yang mengonsumsi alkohol dan 7 (23,3%) responden lainnya tidak mengkonsumsi alkohol. Berdasarkan hasil penelitian tersebut dapat disimpulkan bahwa sebagian besar anak jalanan yang berusia (10-19 tahun) adalah pengonsumsi alkohol aktif yang merupakan salah satu perilaku menyimpang dan berbahaya bagi kesehatan dan kelangsungan hidup mereka.

Tabel 1.	Distribusi Frekuensi Usia Responden Berdasarkan Umur
[bookmark: _GoBack]
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Berdasarkan tabel 1 dapat disimpulkan bahwa usia  dominan dari 30 responden pada anak jalanan di kota Kediri adalah 17 tahun sejumlah 14 orang dengan presentase sebesar 46,67%. Sedangkan responden paling muda dengan kreteria remaja menurut WHO adalah 16 tahun sebanyak 6 orang.

Tabel 2.	Distribusi frekuensi pendidikan terakhir responden anak jalanan di kota Kediri.
	Tingkat pendidikan
	Jumlah responden
	Presentase (%)

	SD
	1 orang
	3,33

	SMP
	21 orang
	70

	SMA
	8 orang
	26,67

	Total
	30 orang
	100



Berdasarkan pada tabel 2 tentang pendidikan terakhir dari 30 responden anak jalanan dikota Kediri dapat disimpulkan bahwa pendidikan terakhir responden paling banyak adalah SMP sebanyak 21 orang dengan presentase 70%, sedangkan pendidikan terakhir paling sedikit yakni SD sebanyak 1 orang dengan presentase sebesar 3,33%.

Tabel 3. Distribusi frekuensi sikap responden terhadap konsumsi alkohol
	Sikap
	Jumlah responden
	Persentase %

	Baik
	14 orang
	46,67

	Tidak baik
	16 orang
	53,33

	Total
	30 orang
	100



Berdasarkan tabel 3 tentang sikap terhadap perilaku konsumsi alkohol dari 30 responden anak jalanan dikota Kediri dapat disimpulankan bahwa 16 orang atau sebesar 53,33% memiliki sikap yang tidak baik, sedangkan 14 orang atau sebesar 46,67% memiliki sikap baik terhadap perilaku konsumsi alkohol.

Tabel 4. Distribusi frekuensi tingkat pengetahuan responden terhadap minuman beralkohol
	Tingkat pengetahuan
	Jumlah responden
	Persentase %

	Baik
	4 orang
	13,33

	Sedang
	7 orang
	23,33

	Kurang
	19 orang
	63,33

	Total
	30 orang
	100



Berdasarkan tabel 4 tentang tingkat pengetahuan terhadap perilaku konsumsi alkohol dari 30 responden anak jalanan dikota Kediri dapat disimpulankan bahwa 19 orang dengan presentase 63,33% memiliki pengetahuan kurang, sedangkan 7 orang dengan presentase 23,33% memiliki pengetahuan sedang dan 4 orang dengan presentase 13,33 memiliki pengetahuan baik tentang minuman alkohol.  

Tabel 5. Distribusi frekuensi kerjangkauan reponden terhadap minuman beralkohol
	Keterjangkauan
	Jumlah responden
	Persentase %

	Terangkau
	19 orang
	63,33

	Tidak terjangkaua
	11 orang
	36,67

	Total
	30 orang
	100



Berdasarkan tabel 5 tentang ketersediaan terhadap konsumsi alkohol dari 30 responden anak jalanan dikota Kediri dapat disimpulankan bahwa 16 orang atau sebesar 53,33% menyatakan tersedia dan 14 orang atau sebesar 46,67% menyatakan tidak tersedia minuman beralkohol.

Tabel 6. Distribusi frekuensi lingkungan teman sebaya terhadap konsumsi alkohol
	Lingkungan masyarakat
	Jumlah responden
	Persentase %

	Mendukung
	19 orang
	63,33

	Tidak mendukung
	11 orang
	36,67

	Total
	30 orang
	100



Berdasarkan tabel 6 tentang lingkungan teman sebaya terhadap perilaku konsumsi alkohol dari 30 responden anak jalanan dikota Kediri bahwa 19 orang dengan presentase sebesar 63,33% dikatakan mendukung dan 11 orang dengan presentase sebesar 36,67% dikatakan tidak mendukung terhadap perilaku minuman beralkohol.

Tabel 7. Hubungan tingkat pengetahuan terhadap perilaku konsumsi alkohol 
	Konsumsi alkohol
 
	Tingkat pengetahuan
	OR
	P

	
	Baik
	sedang
	kurang
	
	

	Ya

Tidak
	1

3
	6

1
	16

3
	
6,8
94
	
0,032

	Total
	4
	7
	19
	
	


Berdasarkan pada tabel 7 menunjukan bahwa responden yang mengkonsumsi alkohol dengan tingkat pengetahuan kurang sebanyak 16 orang. Dari hasil uji statistik dengan Chi-Square Test didapatkan p value = 0,032 ( = 0,05), artinya terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan dengan konsumsi alkohol.

Tabel 8. Hubungan sikap terhadap perilaku konsumsi alkohol
	Konsumsi alkohol
	Sikap
	OR
	P

	
	baik
	tidak baik
	
	

	Ya
	8
	15
	5,593
	0,018

	Tidak
	6
	1
	
	

	Total
	14
	16
	
	



Berdasarkan pada tabel 8 menyatakan bahwa sebesar 15 orang  responden memiliki sikap tidak baik terhadap minuman beralkohol adalah responden yang mengkonsumsi alkohol. Dari hasil uji statistik dengan Chi-square Test didapatkan p value = 0,018 ( = 0,05) yang artinya terdapat hubungan antara sikap terhadap konsumsi alkohol.

Tabel 9. Hubungan keterjangkauan terhadap perilaku konsumsi alkohol
	Konsumsi alkohol
	Keterjangkauan
	OR
	P

	
	terjangkau
	tidak terjangkaua
	
	

	Ya
	19
	4
	15,771
	0,000

	Tidak
	0
	7
	
	

	Total
	14
	11
	
	



Berdasarkan pada tabel 9 menunjukan bahwa sebesar 19 orang  responden yang mengkonsumsi alkohol menyatakan terjangkaunya minuman beralkohol. Dari hasil uji statistik dengan Chi-square Test didapatkan p value = 0,00 ( = 0,05) yang artinya terdapat hubungan antara keterjangkau terhadap konsumsi alkohol.
Tabel 10. Hubungan lingkungan teman sebaya terhadap perilaku konsumsi alkohol
	Konsumsi alkohol
	Lingkungan teman sebaya
	OR
	P

	
	Mendukung
	tidak mendukung
	
	

	Ya
	19
	4
	12,771
	0,000

	Tidak
	0
	7
	
	

	Total
	21
	9
	
	



Berdasarkan pada tabel 10 menunjukan bahwa responden yang mengkonsumsi alkohol menyakatan lingkungan teman sebaya mendukung perilaku konsumsi alkohol sebanyak 19 orang. Dari hasil uji statistik dengan Chi-square Test didapatkan p value = 0,000 ( = 0,05) yang artinya terdapat hubungan antara lingkungan masyarakat terhadap konsumsi alkohol.

PEMBAHASAN
TINGKAT PENGETAHUAN
Hasil penelitian tabel 7. tentang hubungan tingkat pengetahuan terhadap perilaku konsumsi alkohol menyatakan terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan dengan perilaku konsumsi alkohol dengan nilai p value = 0,032 dan didapatkan hasil OR = 6,894, yang artinya anak jalanan berpeluang 6,894 kali untuk melakukan perilaku konsumsi alkohol dilihat dari tingkat pengetahuan.
Hasil penelitian seusai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Adiputra, dkk (2014) dengan judul “Analisis Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Kejadian Konsumsi Alkohol di Desa Kabupaten Klungkung” dari 38 responden menyatakan bahwa responden dengan tingkat pengetahuan tidak baik menngkatkan resiko terhadap perilaku konsumsi alkohol 4,66 kali lebih besar dari pada yang memiliki tingkat pengetahuan baik. Didapatkan hasil p value = 0,026, hasil tersebut menunjukan bahwa ada hubungan antara tingkat pengetahuan dengan kejadian konsumsi alkohol.
Berdasarkan tabel 2 tentang pendidikan terakhir yang ditempuh oleh responden 1 dari 30 responden yang hanya berpendidikan tamat SD, 29 diantaranya ada yang tamat SMP meanjutkan ke SMA dan ada juga yang memutuskan untuk berhenti sekolah dikarenakan faktor ekonomi keluarga yang tidak mampu atau mereka lebih memilih kerja dari pada sekolahnya. Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang semakin mudah menerima informasi sehingga semakin banyak pula pengetahuan yang dimilikinya dan sebaliknya semakin rendah pendidikannya, akan menghambat sikap seseorang terhadap penerimaan informasi dan nilai-nilai yang baru diperkenalkan. Maka dari itu pendidikan sangat perlu untuk membentuk karakter atau perilaku seseorang. 
Secara teori pengetahuan merupakan suatu hal yang sangat dibutuhkan dalam rangka perubahan pola pikir dan perilaku suatu kelompok atau masyarakat. Sejalan dengan hasil penelitian diatas, menurut Notoatmodjo (2007) pengetahuan adalah suatu hal yang sangat penting untuk terbentuknya perilaku seseorang. Seseorang yang kurang mendapatkan pengetahuan cenderung akan lebih mudah terpengaruh untuk mengkonsumsi alkohol, mereka tidak menyadari dampak yang ditimbulkan jika mengkonsumsi alkohol. 

SIKAP 
 	Hasil penelitian tabel 8 tentang hubungan sikap terhadap perilaku konsumsi alkohol menyatakan bahwa terdapat hubungan antara sikap dengan perilaku konsumsi alkohol dengan nilai p value = 0,018 dan didapatkan hasil OR = 5,593, yang artinya anak jalanan berpeluang 5,593 kali untuk melakukan perilaku konsumsi alkohol dilihat berdasarkan dari sikap.
 	Hasil penelitian yang didapatkan sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Sulistyowati (2012) yang berjudul “Hubungan Tingkat Pengetahuan  dan Sikap Remaja Usia Pertengahan Tentang Bahaya Minuman Keras dengan Perilaku Minum-Minuman Keras di Desa Klumprit Sukoharjo”, dari 57 responden didapatkan hasil p value = 0,000. Hasil penelitian ini menunjukan bahwa ada hubungan antara sikap dengan perilaku minum-minuman keras.
	Hasil dari penelitian sejalan dengan pendapat Notoatmojo (2007) bahwa secara sikap tidak dapat langsung dilihat dengan mata namun sikap dapat di tafsirkan terlebih dahulu dari perilaku seseorang. Sikap atau perilaku yang cenderung tertutup lebih sering mudah terpengaruh hal yang bersifat negatif dibandingkan yang bersifat terbuka. Semestinya semakin tegas sikap yang dimiliki oleh seseorang untuk menolak mengkonsumsi alkohol maka anak lebih baik.

KETERJANGKAUAN
Hasil penilaian tabel 9 tentang hubungan keterjangkauan terhadap perilaku beralkohol menyatakan terdapat hubungan antara keterjangkauan dengan perilaku konsumsi alkohol dengan nilai p value = 0,000 dan didapatkan hasil OR = 15,771 yang artinya anak jalanan berpeluang 15,771 kali melakukan perilaku konsumsi alkohol dilihat dari keterjangkauan minuman beralkohol.
Hal yang dapat memicuh responden untuk mengkonsumsi alkohol dengan kemudahan responden untuk mengakses alkohol kapan pun mereka butuhkan. Minuman beralkohol yang mudah didapatkan dilapangan akan mempengaruhi keiginan remaja untuk mencoba menggunakan alkohol. Banyaknya penjual minuman beralkohol misalnya saja pada mini market, cafe, warung remang-remang, bandara, club sampai warung kecil pun menyediakan minuman beralkohol.
	Hasil penelitian yang didapatkan sejalan dengan hasil penelitian yang di lakukan oleh Siswndi (2014) “merokok pada remaja” Dalam Tumbuh Kembang Remaja dan Permasalahannya”, hasil p value = 0,03. Hasil penelitian ini menunjukan bahwa keterjangkauan remaja untuk mendapatkan minuman bealkohol meningkatkan resiko perilaku konsumsi alkohol.
	
LINGKUNGAN TEMAN SEBAYA
	Hasi penelitian tabel 10 tentang hubungan lingkungan teman sebaya terhadap perilaku konsumsi alkohol menyatakan bahwa terdapat hubungan antara lingkungan masyarakat dengan perilaku konsumsi alkohol dengan nilai v value = 0,00 dan didapatkan hasil OR = 12,771 yang artinya anak jalanan berpeluang 12,771 kali untuk melakukan perilaku konsumsi alkohol dilihat berdasrkan lingkungan teman sebaya. Teman sebaya berperan penting terhadap perubahan perilaku seseorang, tidak hanya pengetahuan. Seseorang yang memiliki perilaku baik dapat berubah tidak baik hanya karena pemilihan teman sebaya yang salah. 
 	Hasil penelitian yang didapat sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Rizal (2015) “Hubungan Konfirmitas Teman Sebaya dengan Perilaku Minum-Minuman Keras pada Remaja Laki-Laki di Kelurahan Pekuncen RT 31 RW 07 Wirobrajan Yogyakarta” dari 30 responden didapatkan hasil p value = 0,016 yang artinya terdapat hubungan antara teman sebaya dengan perilaku minum-minuman keras.
	Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan juga sejalan dnegan hal yang dikemuakna oleh Santrock (2007) bahwa teman sebaya merupakan lingkungan yang mempunyai peran yang cukup penting untuk pembentukan kepribadian seseorang. teman sebaya merupakan sebuat dunia seorang remaja melakukan sosilaliasi dengan suasan yang mereka ciptakan sendiri.
SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan
Anak jalanan di kota Kediri yang mengonsumsi alkohol dan memiliki pengetahuan yang kurang terhadap minuman beralkohol akan lebih mudah untuk mengonsumsi alkohol tanpa memikirkan bahaya serta dampak negatif yang ditimbulkan dari konsumsi alkohol. Sehingga dibutuhkan sikap yang tegas untuk menolak mengkonsumsi alkohol karena adanya fakta bahwa lingkungan masyarakat disekitar yang memang sudah terbiasa terhadap perilaku konsumsi alkohol dan tidak menganggap tabu hal tersebut. Selain itu, kemudahannya dalam mendapatkan alkohol semakin memperbesar kecenderungan anak jalanan di kota Kediri untuk mengonsumsi alkohol dan meneruskan kebiasaan tersebut.
Berdasarkan faktor tingkat pengetahuan, sikap, keterjangkauan dan lingkungan teman sebaya yang memiliki peluang banyak untuk melakukan perilaku konsumsi alkohol adalah faktor keterjangkauan dengan nilai OR = 15,771. Variabel tersebut dianggap paling dominan sebagai penyebab besarnya kecenderungan anak jalanan di kota Kediri untuk mengonsumsi alkohol dan meneruskan kebiasaan tersebut.

Saran
Saran yang dapat diberikan dari hasil penelitian ini yaitu dengan mendirikan rumah singgah untuk anak jalanan di kota Kediri sebagai sarana dalam mengurangi resiko kenakalan  remaja pada anak jalanan. Selama ini upaya yang telah dilakukan untuk menangani anak jalanan adalah berusaha mengeluarkan mereka dari jalanan, yaitu adanya kegiatan untuk mengarahkan anak jalanan melalui pembinaan dengan memasukkan ke rumah singgah, tempat-tempat pelatihan dan sejenisnya. Akan tetapi dalam pelaksanaanya perlu diperhatikan banyak faktor, yaitu faktor eksternal maupun internal yang dapat mempengaruhi sikap dan perilaku anak jalanan dalam menjalani kehidupannya. Pembinaan yang dilakukan terhadap anak jalanan diharapkan dapat memberikan pengaruh pada perilaku anak jalanan, dimana anak jalanan yang mendapatkan pembinaan bisa memiliki perilaku yang lebih baik dan positif.
Pemerintah dapat berperan aktif dalam pengawasan anak jalanan di kota Kediri yang ada di rumah singgah tersebut. Adanya penyuluhan yang terintegrasi dan terjadwal kepada anak jalanan di kota Kediri, secara tidak langsung efek yang akan ditimbulkan berupa hal positif akan dirasakan dalam jangka panjang. Selain itu, saran penting yang dapat dilakukan yaitu mempromosikan bahaya mengonsumsi alkohol di masyarakat kota Kediri sehingga pengurangan resiko kenakalan remaja pada anak jalanan menjadi tanggung jawab bersama selamanya.
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