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SAMBUTAN KETUA PANITIA

Alhamdulillah konferensi pertama tentang tembakau atau kesehatan (the 1st
Indonesian Conference on Tobacco or Health) dapat terlaksana, meskipun jarak
waktu antara gagasan den pelaksanaan sangat singkat, kurang dari setengah tahun.
Sambutan yang positif dan dukungan yang nyata dari Ibu Menteri Kesehatan RI
mmeungkinkan hal itu terjadi.

Harus diakui bahwa selama ini terasa seolah-olah perhatian dari para ilmuwan dan
intelektual Indonesia terhadap masalah tembakau (rokok) serta dampaknya bagi
kehidupan bangsa ini, khususnya di bidang kesehatan dan ekonomi, sangat kecil.
Kalaupun ada, tersebar di berbagai pusat pendidikan dan penelitian, atau muncul
secara sporadis. Tetapi dari naskah yang masuk hal itu tidak benar. Meskipun
praktis hanya dalam waktu empat bulan sejak pengumuman pertama tentang
adanya konferensi ini, sebanyak 105 makalah telah masuk ke meja panitia. Ini
sangat menggembirakan.

Dari awal kami bersifat terbuka dan mengharapkan bahwa naskah yang masuk akan
datang baik dari yang memperhatikan dampak buruk tembakau bagi kesehatan,
maupun dari yang melihat masalah tembakau dari sisi yang lain. Melalui diskusi
lintas bidang dalam konferensi ini diharapkan akan terdapat gambaran yang lebih
obyektif serta solusi yang paling baik dan realistis bagi Indonesia.

Selain kepada Ibu Menteri Kesehatan RI dan jajarannya, kami juga berterima kasih
kepada team reviewer yang di antara kesibukannya di perguruan tinggi atau
kesibukan yang lain, telah menyisihkan waktu, tenaga dan ikirn untuk membaca
setiap naskah yang masuk. Juga kami berterima kasih kepada mereka yang telah
bekerja untuk membuat konferensi ini terlaksana dengan baik.

Seperti namanya, konferensi ini adalah yang pertama kali diselenggarakan di
Indonesia. Itu berarti insya Allah akan ada konferensi yang kedua, dan seterusnya,
yang tentunya akan dipersiapkan lebih jauh-jauh hari sehingga memberi
kesempayan lebih luas kepada para peneliti untuk mempersiapkan diri. Tidak
semua naskah mendapat kesempatan untuk disajikan secara lisan. Sebagian
disajikan dalam bentuk poster. Tetapi itu tidak berarti bahwa yang disajikan dalam
bentuk poster mempunyai mutu yang lebih rendah.

Sekali lagi, selamat datang dan selamat berkonferensi.

Kartono Mohamad
Ketua Panitia



FOREWORD

May 2014 Jakarta

Tobacco use is the single most preventable cause of disease, disability, and death
globally. According to the World Health Organization (WHO), every year tobacco
causes six million deaths worldwide, most of them in low- and middle-income
countries, including 200,000 deaths in Indonesia alone. Today, many developing
countries, including Indonesia, are experiencing an enormous increase in non-
communicable diseases, most of which, such as cancer and cardiovascular and
respiratory diseases, have been associated with tobacco use. Ministry of Heath,
Indonesia data shows 67.4% of Indonesian men and 4.5% of women currently use
tobacco, placing them among the world’s populations with the highest smoking
rates. Indonesian society faces increased healthcare costs attributed to tobacco-
related illness, which amounts to IDR 11 trillion (USD 1.2 billion) each year.
Indonesia’s poor households with smokers spent 11.5% of their household income
on tobacco products and only about 4% for education and far less for healthcare for
their families. The harmful effects of smoking do not end with the smoker.
Secondhand smoke exposure causes serious disease and deaths, and even brief
exposure can be harmful to health. Each year, an estimated 25,000 non-smoking
Indonesian die because of exposure to secondhand smoke.

The Conference theme "Tobacco Control saves lives and saves money" reflects the
need to find innovative solutions to the health challenges we face due to tobacco use.
WHO Framework Convention on Tobacco Control (FCTC) is the world’s first global
public health treaty which promotes national actions and global cooperation to
counter the worldwide spread of the tobacco pandemic. And it sets out specific steps
for governments addressing tobacco use, including to adopt tax and price measures
to reduce tobacco consumption; ban tobacco advertising, promotion and
sponsorship; create smoke-free work and public spaces; put prominent health
warnings on tobacco packages; combat illicit trade in tobacco products.

The 1st Indonesian Conference on Tobacco or Health would provide a unique
opportunity to share lessons learnt, scientific evidences and practices at sub-
national, national and international level. It would also offer opportunity to
consolidate the efforts, strengthen partnership and network. We, partners of
Bloomberg Initiative to Reduce Tobacco Use, highly recognize the current
achievements and sustained efforts of Ministry of Health and Indonesian Tobacco
Control Network in the fight against tobacco use. We would like to wish a grand
success of the conference.

Yours sincerely,

Tara Singh Bam, PhD, MPH
Country Lead, Tobacco Control, International Union Against Tuberculosis and
Lung Disease, Indonesia
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Assalamu’alaikum Warrahmatullahi Wabarakatuh
Salam Damai dan Sejahtera Untuk Kita Semua,

Konsumsi rokok dan produk tembakau lainnya di Indonesia terus meningkat dari
tahun ke tahun. Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) menunjukkan bahwa
prevalensi perokok di Indonesia meningkat dari 34,2% di tahun 2007 menjadi 36,3
% di tahun 2013. Berdasarkan jenis kelamin, peningkatan prevalensi perokok juga
tampak nyata, di mana pada tahun 2007 prevalensi perokok laki-laki sebesar 65,6%
dan perempuan 5,2%, dan tahun 2013 prevalensi perokok laki-laki sebesar 68,8%
dan perempuan 6,9%. Lebih memprihatinkan lagi, karena perilaku merokok juga
meningkat pada generasi muda penerus bangsa. Riskesdas juga menunjukkan
bahwa prevalensi penduduk usia 15-19 tahun yang merokok meningkat sebesar 3
kali lipat dimana kenaikan terbesar pada perokok remaja pria dari 7,1% pada tahun
1995 menjadi 18,3% pada tahun 2013. Peningkatan prevalensi perokok telah
menunjukkan dampak buruk yang nyata bagi kesehatan. Kajian yang dilakukan oleh
Badan Litbang Kesehatan menunjukkan bahwa pada tahun 2013 terjadi 240.618
kematian prematur (127.727 laki-laki dan 112.889 perempuan) akibat penyakit
terkait tembakau dan 962.403 orang (570.342 laki-laki dan 387.885 perempuan)
yang menderita berbagai penyakit dan masalah kesehatan terkait tembakau.

Tanggal 31 Mei setiap tahunnya diperingati sebagai Hari Tanpa Tembakau Sedunia
(HTTS). Tujuan peringatan ini untuk mengingatkan dan menyadarkan masyarakat
akan bahaya yang ditimbulkan oleh konsumsi tembakau terhadap kesehatan,
sosialekonomi dan lingkungan. Pada tahun ini, Badan Kesehatan Dunia (WHO)
mengangkat “Raise taxes on Tobacco” sebagai tema HTTS. Tema ini secara spesifik
bertujuan untuk merekomendasikan negara-negara di dunia agar meningkatkan
cukai rokok sehingga dapat menurunkan tingkat konsumsi rokok dan jumlah
perokok terutama perokok pemula. Sejalan dengan itu Kementerian Kesehatan
menetapkan “Naikkan Cukai Rokok, Lindungi Generasi Bangsa“ sebagai tema
nasional Hari Tanpa Tembakau Sedunia (HTTS) dan mengajak seluruh stakeholder
untuk memperingati HTTS dengan sebaik-baiknya.

The 1stIndonesian Conference on Tobacco or Health yang bertemakan Tobacco
Control: Saves Lives Saves Money sebagai rangkaian kegiatan HTTS 2014 menjadi
tempat yang tepat untuk menambah pengetahuan, berbagi pemikiran dan bertukar
pengalaman tentang pengendalian tembakau. Untuk itu saya sampaikan apresiasi
kepada semua pihak yang telah secara tekun dan terus-menerus peduli, mendukung,
dan mengabdikan diri pada pengendalian tembakau di Tanah Air kita.

Saya yakin dan percaya pada saatnya kelak perjuangan dan pengabdian kita dalam
pengendalian tembakau ini akan membuahkan hasil yang semakin nyata dan
bermakna dalam melindungi seluruh lapisan masyarakat - utamanya para perokok
pasif yang sebagian adalah anak-anak dan perempuan - dari penyakit, kecacatan,
dan kematian akibat tembakau dan rokok.

Saya sampaikan apresiasi kepada Panitia yang telah menyiapkan penyelenggaraan
konferensi yang baru pertama kalinya di Indonesia serta seluruh pihak yang
mendukung. Saya berharap Indonesia juga akan melaksanakan konferensi ini secara
regular di masa yang akan datang, sebagaimana berbagai negara di dunia telah
melaksanakan konferensi serupa sejak lebih dari tiga dasawarsa yang lalu.
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Selamat mengikuti Konferensi, semoga Tuhan Yang Maha Kuasa senantiasa
memberkati Kita semua dalam mewujudkan derajat kesehatan masyarakat yang
setinggi-tingginya.

Jakarta, Mei 2014

Menteri Kesehatan RI

dr. Nafsiah Mboi, Sp.A., MPH
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Abstrak

Masyarakat dunia telah menyepakati tentang pentingnya penerapan kawasan bebas
asap rokok sebagai salah satu upaya menanggulangi dampak merokok. Namun, remaja
perokok di Indonesia (18,6%), termasuk mahasiswa masih merokok walaupun telah
diterapkan kawasan bebas asap rokok di area kampus. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui faktor yang berhubungan dengan kepatuhan terhadap penerapan kawasan
bebas asap rokok pada mahasiswa. Jenis studi cross-sectional. sampel adalah seluruh
mahasiswa perokok dan berjenis kelamin laki-laki yang aktif kuliah angkatan 2010,
2011, dan 2012 pada Fakultas yang menerapkan kawasan bebas rokok pada fakultas
dibawah naungan Kesehatan. Universitas Hasanuddin (Unhas) dengan besar sampel
127 mahasiswa yang dipilih secara proportional random sampling. Analisis data yang
dilakukan adalah univariat dan bivariat (uji chi square). Hasil penelitian menunjukan
pada kelompok mahasiswa yang tidak patuh ada sebesar 83.3% mahasiswa yang
merokok sebanyak 20-30 batang per hari dan sebnayak 82,4% merokok setiap hari
dengan alasan menunjukan kejantanan. Hasil analisis bivariat menunjukan ada
hubungan yang bermakna antara kepatuhan terhadap penerapan kawasan bebas asap
rokok dengan sikap (p=0,012) dan lingkungan sosial (p=0,007). Sedangkan tidak ada
hubungan dengan variable pengetahuan (p=0,245). Faktor lingkungan sosial dan sikap
dari mahasiswa sangat berpengaruh terhadap kepatuhan di kawasan bebas rokok,
sehingga perlunya dukungan semua pihak secara sosial antara mahasiswa dan juga
peningkatan sikap positif. Perlunya penelitian lebih lanjut untuk variable-variabel sosial
lainnya

Kata Kunci: Kawasan Bebas Asap Rokok, Kepatuhan, Mahasiswa
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ABSTRAK

Masyarakat dunia telah menyepakati tentang pentingnya penerapan kawasan bebas asap rokok
sebagai salah satu upaya menanggulangi dampak merokok. Namun, remaja perokok di
Indonesia (18,6%), termasuk mahasiswa masih merokok walaupun telah diterapkan kawasan
bebas asap rokok di area kampus. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor yang
berhubungan dengan kepatuhan terhadap penerapan kawasan bebas asap rokok pada
mahasiswa. Jenis studi cross-sectional. sampel adalah seluruh mahasiswa perokok dan berjenis
kelamin laki-laki yang aktif kuliah angkatan 2010, 2011, dan 2012 pada Fakultas yang
menerapkan kawasan bebas rokok pada fakultas dibawah naungan Kesehatan. Universitas
Hasanuddin (Unhas) dengan besar sampel 127 mahasiswa yang dipilih secara proportional
random sampling. Analisis data yang dilakukan adalah univariat dan bivariat (uji chi square).
Hasil penelitian menunjukan pada kelompok mahasiswa yang tidak patuh ada sebesar 83.3%
mahasiswa yang merokok sebanyak 20-30 batang per hari dan sebnayak 82,4% merokok setiap
hari dengan alasan menunjukan kejantanan. Hasil analisis bivariat menunjukan ada hubungan
yang bermakna antara kepatuhan terhadap penerapan kawasan bebas asap rokok dengan sikap
(p=0,012) dan lingkungan sosial (p=0,007). Sedangkan tidak ada hubungan dengan variable
pengetahuan (p=0,245). Faktor lingkungan sosial dan sikap dari mahasiswa sangat berpengaruh
terhadap kepatuhan di kawasan bebas rokok, sehingga perlunya dukungan semua pihak secara
sosial antara mahasiswa dan juga peningkatan sikap positif. Perlunya penelitian lebih lanjut
untuk variable-variabel sosial lainnya.

Kata Kunci: Kawasan Bebas Asap Rokok, Kepatuhan, Mahasiswa

1. PENDAHULUAN

Masalah rokok sudah mencapai tingkat
pandemisitas karena terjadi di banyak negara
di dunia dengan prevalensi yang cukup tinggi
dan  cenderung meningkat.  Persentase
konsumsi rokok di lima negara tertinggi, yaitu
China (38%), Rusia (7%), Amerika Serikat
(5%), termasuk Indonesia (4%) dan Jepang
(4%).!  World  Health  Organization
memprediksi kematian di seluruh dunia karena

produk tembakau akan melebihi delapan juta

per tahun pada tahun 2030 dan 70% korban
berasal dari negara berkembang.? Merokok
tidak hanya membahayakan kesehatan si
perokoknya saja, tetapi juga orang-orang yang
ada di sekitarnya. Lebih dari 600.000 kematian
di dunia terjadi pada perokok pasif pada tahun
2004 dan 75% di antaranya adalah perempuan
dan anak.!

Salah satu upaya untuk menanggulangi
masalah tersebut adalah dengan menerapkan 6
Paket Intervensi Kebijakan “Cost-Effective”
MPOWER untuk mengendalikan konsumsi
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rokok, salah satunya yaitu perlindungan
terhadap paparan asap rokok di lingkungan
(Protect People from Tobacco Smoke),
kemudian lahirlah Undang-Undang Kawasan
Tanpa Rokok (UU KTR) atau Kawasan Bebas
Asap Rokok di beberapa negara di dunia.
Beberapa negara dan kota di dunia telah
membuktikan bahwa UU KTR yang diikuti
dengan penegakan hukum yang ketat,
memiliki dukungan dan tingkat kepatuhan
masyarakat yang cukup tinggi seperti Irlandia
(90%), Uruguay (80%), New York (75%),
California (75%), dan New Zealand (70%).?
Melihat tingginya prevalensi penduduk yang
merokok (34,7%), dan remaja berumur 15-24
tahun (18,6%) yang telah merokok tiap hari,*
Indonesia pun sudah memiliki peraturan yang
menyebutkan perlunya kawasan tanpa rokok
atau kawasan bebas asap rokok.
Undang-Undang (UU) No. 23 Tahun
1997 tentang Pengelolaan Lingkungan Hidup
yang mulai mencetuskan area bebas asap
rokok untuk lingkungan sehat. Namun,
peraturan Kawasan Tanpa Rokok (KTR) di
Indonesia cenderung kurang ditegakkan dan
tidak tegas. Hasil penelitian di Kota Semarang,
yang dilakukan di kampus Fakultas
Kedokteran Universitas Diponegoro yang
menerapkan peraturaan KTR, diperoleh bahwa
hampir sebagian mahasiswa dan karyawannya
(44,0%) tidak patuh.> Beberapa penelitian dan
teori telah diketahui bahwa terdapat banyak
faktor yang mempengaruhi kepatuhan selain
faktor merokok itu sendiri atau ketergantungan

nikotin,® menurut Green (1980) ada beberapa

faktor antara lain  pengetahuan, sikap,
lingkungan sosial, penegakan hukum atau
sanksi dan pengawasan.” Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui  gambaran
kepatuhan terhadap penerapan peraturan
kawasan bebas asap rokok dan faktor-faktor
yang berhubungan dengan kepatuhan, antara
lain pengetahuan, sikap, dan lingkungan sosial
pada  mahasiswa  Fakultas  Kesehatan
Masyarakat (FKM), Fakultas Kedokteran
(FK), Fakultas Farmasi, dan Fakultas
Kedokteran  Gigi  (FKG)

Hasanuddin (Unhas).

Universitas

2. METODE

Jenis penelitian yang digunakan adalah
survei dengan  pendekatan  deskriptif.
Penelitian ini dilaksanakan di kampus Fakultas
Kesehatan Masyarakat (FKM), Fakultas
Kedokteran (FK), Fakultas Farmasi, dan
Fakultas Kedokteran Gigi (FKG) Universitas
Hasanuddin (Unhas) pada 19 Januari—12
Februari tahun 2014. Populasi dalam
penelitian ini adalah seluruh mahasiswa yang
masih aktif kuliah berjenis kelamin laki-laki
berjumlah 574 orang dan merokok dengan
angkatan atau tahun masuk 2010, 2011, dan
2012 di  Unhas. Penarikan  sampel
menggunakan snowball sampling dengan
besar sampel 127 mahasiswa. Analisis data
yang dilakukan adalah analisis univariat dan
analisis bivariat dalam bentuk distribusi
frekuensi tiap variabel dan tabulasi silang

(crosstab).



3. HASIL

Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian
besar responden berumur 20-21 tahun yakni
51,2% (65 orang). Responden pada umumnya
tinggal di kost atau rumah kontrak sebanyak 62
orang (48,8%), paling banyak beragama Islam
(78,9%). Sebagian besar responden bersuku
Bugis (51,2%), dari Fakultas Kedokteran (FK)
berjumlah 65 orang (51,2%), dengan tahun
masuk atau angkatan 2011 sebanyak 47 orang
(37,0%).

Sebagian besar responden pertama kali
merokok pada umur >15 tahun yaitu sebanyak
75 orang (59,8%), dengan proporsi tidak patuh
tertinggi pada responden yang mulai merokok
pada umur <10 tahun sebesar 66,7%. Paling
banyak responden mulai merokok dengan
alasan coba-coba atau ikut teman (54,3%),
namun proporsi responden tidak patuh
tertinggi pada perokok dengan alasan lambang
kejantanan/kedewasaan (86,7%). Selain itu,
responden yang merokok setiap hari (53,5%),
lebih besar kemungkinannya untuk tidak patuh
(82,4%), dan pada umumnya responden tidak
patuh merupakan perokok sedang dan berat
yang merokok 11-20 batang (82,8%) dan 21-

30 batang rokok setiap hari (83,3%) (Tabel 2).

Tabel 3.1. Distribusi Kepatuhan
Berdasarkan
Karakteristik Umum Responden

Kepatuhan terhadap
Karakteristik Penerapan Kawasan Jumlah
Umum Bebas Asap Rokok
Responden Ya Tidak
n % n % n %

Umur

(Tahun) 27 58,7 19 41,3 46 36,2
<19 21 2,3 44 67,7 65 51,2
20-21 3 188 13 81,2 16 12,6
=22

Tempat

Tinggal 11 355 20 64,5 31 24.4
Orang tua 11 324 23 67,6 34 26,8
Keluarga 29 46,8 33 53,2 62 48,8
Kost/
Kontrak

Agama 42 42,0 58 58,0 100 78,7
Islam 3 30,0 7 70,0 10 7,9
Kristen 4 333 8 6,7 12 9,5
Katolik 2 50,0 2 50,0 4 3,1
Hindu 0 0,0 1 100,0 1 0,8
Buddha

Suku 10 47,6 11 52,4 21 16,5
Makassar 30 46,2 35 53,8 65 51,2
Bugis 4 235 13 76,5 17 13,4
Toraja 1 250 3 75,0 4 3,2
Mandar 6 300 14 70,0 20 5,7
Lainnya

Fakultas 12 364 21 63,6 33 26,0
FKM 24 36,9 41 63,1 65 51,2
FK 8 533 7 46,7 15 11,8
Fak. 7 50,0 7 50,0 14 11,0
Farmasi
FKG 15 375 25 62,5 40 31,5

Tahun Masuk 12 25,5 35 74,5 47 37,0
2010 24 60,0 16 40,0 40 31,5
2011
2012

Jumlah 51 40,2 76 59,8 127 100,0

Sumber: Data Primer, 2014



Tabel 3.2. Distribusi Kepatuhan

berdasarkan Karakteristik

Perilaku Merokok Responden

Karakteristik Ilfepatuhan terhadap
Perilaku enerapan Kawasan Jumlah
Bebas Asap Rokok
Merokok .
Responden Ya Tidak
n % n % n %

Umur Pertama
Kali Merokok
(Tahun)

<10 6 33,3 12 66,7 18 14,2
10-15 15 455 18 54,5 33 26,0
>15 30 39,5 46 61,5 76 59,8
Alasan Mulai
Merokok

Coba-Coba/ 26 37,7 43 62,3 69 543
Ikut Teman

Mengikuti 3 75,0 1 25,0 4 3,2
Trend/Mode

Pelarian/Stres 20 51,3 19 48,7 39 30,7
Lambang

Jantan/ 2 133 13 86,7 15 118
dewasa
Intensitas
Merokok

Setiap Hari 12 17,6 56 824 68 535
Kadang 24 649 13 351 37 292
JikaKumpul/ 15 68,2 7 31,8 22 17,3
Ada Acara
Jumlah
Rokok/Hari
(Batang)
1-10 44 8,9 46 51,1 90 70,9
11-20 5 172 24 828 29 228
21-30 1 16,7 5 83,3 6 4.7
>30 1 50,0 1 50,0 2 1,6
Jumlah 51 0,2 76 9,8 12 100,0
7

Sumber: Data Primer, 2014

Variabel pengetahuan tentang bahaya

merokok dan kawasan bebas asap rokok

menunjukkan bahwa sebagian besar responden

memiliki pengetahuan yang tinggi. Proporsi

responden

yang

terhadap

penerapan kawasan bebas asap rokok sama-

Sama

tinggi
berpengetahuan

tidak  patuh
pada  responden
rendah  maupun

berpengetahuan tinggi,

56,1%.

yang
yang

yaitu  66,7%

dan

Variabel sikap terhadap perilaku

merokok dan kawasan bebas asap rokok

menunjukkan bahwa dari 55 responden yang

memiliki sikap positif, terdapat 52,7%
responden yang patuh dan dari 72 responden
yang sikapnya negatif, sebagian besar
responden (69,4%) tidak patuh terhadap
penerapan kawasan bebas asap rokok. Variabel
lingkungan sosial menunjukkan bahwa dari 61
responden yang dikategorikan ada pengaruh
dari lingkungan sosial, lebih banyak yang
patuh terhadap penerapan kawasan bebas asap
rokok (52,5%) dan dari 66 responden yang
tidak ada pengaruh positif dari lingkungan
sebagian responden

sosial, tidak patuh

terhadap penerapan kawasan bebas asap rokok

(59,8%).

Tabel 3.3. Gambaran Kepatuhan terhadap
Penerapan Kawasan Bebas Asap
Rokok Berdasarkan Pengetahuan,
Sikap, dan Lingkungan Sosial

Kepatuhan terhadap
. Penerapan Kawasan
Ill\(llzll::lll);ln Bebas Asap Rokok Jumlah
Ya Tidak
n % n % n %
Pengetahuan
Tinggi 36 43,9 46 56,1 82 100,0
Rendah 15 333 30 66,7 45 100,0
Sikap
Positif 29 52,7 26 473 55 100,0
Negatif 22 30,6 50 69,4 72 100,0
Lingkungan
Sosial
Ada 32 525 29 47,5 61 100,0
Pengaruh
Tidak Ada 19 28,8 47 71,2 66 100,0
Pengaruh
Sumber: Data Primer, 2014
4. DISKUSI
Kepatuhan terhadap penerapan

kawasan bebas asap rokok adalah segala
tindakan seluruh civitas akademika seperti
mahasiswa yang sesuai atau sepadan dengan

ketentuan atau anjuran yang berlaku seperti
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dengan tidak merokok di lingkungan kampus
yang menerapkan kawasan bebas asap rokok
Unhas. Responden pada umumnya pernah
merokok saat berada di kampus, paling banyak
di tempat parkir kendaraan (59,1%) dan ada 33
responden (26,0%) yang pernah merokok di
dalam ruangan. Beberapa tempat tersebut
belum memiliki sistem pengawasan yang baik
sehingga responden yang merokok masih
cukup tinggi saat berada di tempat tersebut.
Perilaku merokok responden selama berada di
lingkungan kampus inilah menjadi dasar
penentuan  tingkat kepatuhan sehingga
diketahui bahwa terdapat 59,8% responden
yang tidak patuh dan hanya ada 40,2%
responden yang patuh terhadap penerapan
kawasan bebas asap rokok. Hasil penelitian
pada karakteristik responden memperlihatkan
bahwa semakin tua umur dan tahun masuk
responden semakin cenderung tidak patuh.
Beban pikiran atau tingkat stres pada
mahasiswa yang memiliki umur dan angkatan
tua lebih tinggi dibanding mahasiswa yang
lebih muda, terutama dalam rangka untuk
menyelesaikan studi yang membutuhkan
banyak tenaga dan pikiran sehingga bisa
menyebabkan intensitas merokok yang
meningkat termasuk saat berada di kampus.
Selain itu, lemahnya penegakan hukum
larangan merokok dan kurangnya sanksi bagi
pelanggar telah diketahui dengan baik oleh
mahasiswa dengan umur lebih tua dan tahun
masuk atau angkatan lebih lama sehingga lebih
berani merokok di kawasan bebas asap rokok

(tidak patuh). Sejalan dengan penelitian

Radwan et al. bahwa staf rumah sakit yang
lebih senior, lebih memiliki perilaku merokok
tinggi di tempat kerjanya walaupun telah
menerapkan  larangan  merokok, yang
disebabkan oleh penegakan hukum dan sanksi
yang tidak tegas, kurangnya program
penghentian merokok dan prevalensi merokok
di kalangan dokter atau profesional kesehatan
lainnya.®
Karakteristik ~ perilaku ~ merokok
membuktikan bahwa responden yang sudah
lama merokok dengan jumlah 11-30 batang
rokok per hari tergolong memiliki tingkat
ketergantungan nikotin atau rokok yang tinggi,
sehingga responden tersebut sangat kesulitan
untuk tidak merokok di tempat-tempat yang
menerapkan kawasan bebas asap rokok.
Akibatnya, timbullah ketidakpatuhan pada
responden. Seperti penelitian Parks et al.
menyatakan bahwa ketergantungan nikotin
sangat berpengaruh terhadap kepatuhan.® Jadi,
semakin tinggi tingkat ketergantungan nikotin
seorang perokok, kemungkinan untuk tidak
patuh semakin besar pula. Sebagai mahasiswa
yang banyak mempelajari masalah-masalah
kesehatan,  tentunya  telah  memiliki
pengetahuan yang cukup tinggi tentang bahaya
merokok dan kawasan bebas asap rokok.
Namun, tidak ada satu pun responden yang
mampu menyebutkan kebijakan pemerintah
atau Menteri Kesehatan yang mengatur
tentang kawasan bebas asap rokok dan terdapat
19,7%  responden yang masih tidak
mengetahui bahwa ada aturan larangan
merokok  di

fakultasnya. = Responden
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kebanyakan merupakan mahasiswa Fakultas
Farmasi dan FKG. Hal ini disebabkan oleh
kurangnya sosialisasi kepada mahasiswa dan
aturan yang hanya berbentuk himbauan lisan
tanpa didukung adanya sarana seperti papan
tanda kawasan bebas asap rokok atau tanda
dilarang merokok di fakultasnya masing-
masing.
Kepatuhan  terhadap  penerapan
kawasan bebas asap rokok berdasarkan
pengetahuan menunjukkan bahwa pada
umumnya  responden  sudah  memiliki
pengetahuan yang tinggi. Proporsi responden
yang tidak patuh terhadap penerapan kawasan
bebas asap rokok tidak berbeda jauh pada yang
berpengetahuan  rendah  maupun  yang
berpengetahuan tinggi, yaitu 56,1% dari 82
responden yang memiliki pengetahuan tinggi,
dan 66,7% dari 45 responden yang
berpengetahuan rendah tidak patuh. Hal
tersebut telah membuktikan bahwa tidak ada
yang bisa menjamin termasuk mahasiswa FK,
FKM, Fak. Farmasi dan FKG Unhas akan
mampu menghindari tindakan merokok
terutama saat berada di lingkungan yang
menerapkan kawasan bebas asap rokok
walaupun telah memiliki pengetahuan tentang
kesehatan yang memadai. Sejalan dengan
penelitian Naim yang menunjukkan bahwa
sebanyak 197 mahasiswa pria pada beberapa
Perguruan Tinggi Kesehatan Masyarakat di
Makassar memiliki kebiasaan merokok yang

sulit untuk mereka hentikan walaupun telah

mengetahui risiko atau dampak dari merokok

bagi diri mereka sendiri dan orang lain yang
ada di sekitarnya.’

Sebuah studi explanatory
menunjukkan bahwa pengetahuan tidak
berpengaruh  dengan  partisipasi  dalam
penerapan kawasan tanpa rokok.!* Artinya,
dalam penelitian ini responden yang
berpengetahuan tinggi maupun pengetahuan
rendah memiliki tingkat kepatuhan yang tidak
jauh berbeda. Terdapat 39,3% responden yang
setuju (negatif) bahwa perlu disediakan
ruangan khusus untuk merokok (smoking
area) di fakultasnya, sikap ini lebih banyak
terjadi pada responden yang tidak patuh.
Penelitian di salah satu universitas di Australia
juga menunjukkan bahwa lebih dari setengah
responden (53,6%) setuju bahwa harus ada
beberapa tempat di kampus di mana orang bisa
merokok.!!  Sedangkan, aturan  tidak
memperbolehkan membangun tempat khusus
untuk merokok pada fasilitas pelayanan
kesehatan, tempat proses belajar mengajar
seperti kampus, tempat bermain anak, tempat
ibadah, dan angkutan umum.

Kepatuhan  terhadap  penerapan
kawasan bebas asap rokok berdasarkan sikap
menunjukkan bahwa bahwa responden yang
memiliki sikap positif, cenderung akan lebih
patuh. Sedangkan responden yang memiliki
sikap negatif, lebih besar kemungkinannya
untuk tidak patuh. Chaaya et al. menyatakan
bahwa sikap mahasiswa terhadap penegakan
kebijakan larangan merokok di tempat umum

seluruh Lebanon bervariasi menurut status

merokok, yang bukan perokok lebih memiliki
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sikap yang sangat mendukung dibandingkan
dengan perokok.'? Penelitian Hehir et al.
mengenai sikap terhadap penerapan kawasan
bebas asap rokok juga menunjukkan bahwa
sebagian besar staf rumah sakit (88%) lebih
suka bekerja di lingkungan yang bebas asap
rokok, lebih rendah pada perokok (tidak patuh)
dibandingkan bukan perokok (patuh). Selain
itu, staf perokok yang tidak patuh (15%) lebih
kecil  kemungkinannya  untuk  setuju
menunjukkan dukungan bekerja di lingkungan
bebas asap rokok, dibandingkan dengan yang
bukan perokok (38%)."3

Kepatuhan terhadap penerapan
kawasan bebas asap rokok berdasarkan
lingkungan  sosial ~menyatakan  bahwa
responden yang memiliki pengaruh positif dari
lingkungan sosialnya akan lebih patuh
dibanding yang tidak ada pengaruh dari
lingkungan sosialnya. Penelitian ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Susanti,
bahwa lingkungan sosial budaya memiliki
kontribusi terhadap kepatuhan penerapan
kawasan bebas asap rokok.!'* Selain itu, ada
pula penelitian yang dilakukan oleh
Purwitasari yang memperoleh hasil bahwa
lingkungan berpengaruh terhadap tingkat
kepatuhan dalam penerapan kawasan bebas
asap rokok. Artinya, apabila seorang perokok
memiliki pengaruh positif dari lingkungan
sosialnya, seperti memiliki teman-teman yang
tidak merokok atau adanya larangan merokok

dalam keluarga, akan lebih patuh terhadap

penerapan kawasan bebas asap rokok.

5. KESIMPULAN DAN SARAN
Responden yang memiliki
pengetahuan tinggi (56,1%), maupun yang
berpengetahuan rendah (66,7%) cenderung
tidak patuh. Responden yang memiliki sikap
positif cenderung patuh dan responden yang
bersikap negatif cenderung tidak patuh.
Responden yang memiliki pengaruh positif
dari lingkungan sosialnya lebih patuh (52,5%),
sedangkan yang tidak ada pengaruh dari
lingkungan sosialnya cenderung tidak patuh
(59,8%) terhadap penerapan kawasan bebas
asap rokok di lingkungan kampus Unhas.
Penelitian ini menyarankan kepada
kepada pemimpin setiaf fakultas yang
menerapkan larangan merokok di kampus
Unhas agar kepatuhan dan sikap civitas
akademika dalam penerapan kawasan bebas
asap rokok lebih ditingkatkan lagi terutama
untuk mahasiswa, dan sebaiknya kawasan
bebas asap rokok diterapkan di tingkat
universitas agar tidak ada lagi celah bagi
mahasiswa untuk merokok dan memiliki
lingkungan sosial yang merokok saat berada di
kampus.
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