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ABSTRACT 

Smoking is one of the addictive substances that when used cause harm to the health of 

individuals. Indonesia is the third country with the largest number of smokers in the world 

after China and India. The increase in cigarette consumption has an impact on the higher 

burden of diseases caused by smoking and the increase in the death rate from smoking.One 

effort to reduce exposure to cigarette smoke, Medan City Government issued a Regional 

Regulation of Medan City Number 3 of 2014 concerning Non-Smoking Areas. The research 

problem is how the Analysis of the Effect of Communication,Attitudes and Environment on 

the Implementation of Non-Smoking Area Policy in Raksana High School Medan. This study 

aims to determine the implementation of the Non-Smoking Area Policy at the school. The 

purpose of this study is how to analyze the relationship of communication, attitudes and 

environment towards the implementation of the No Smoking Area policy in Raksana Medan 

High School in 2018. This type of research is a cross-sectional survey with an explanatory 

research method approach. The research data was obtained from the results of giving 

questionnaires and documentation. Data analysis using SPSS data analysis.The research 

used cross-sectional survey with an explanatory research method approach method. The data 

were gathered by conducting questionnaire, observation, and documentation and analyzed by 

using interactive data analysis by SPSS. The results showed a significant relationship 

between the influence of communication on the implementation of non-smokeless regional 

policies in SMA Raksana Medan with p value = 0.01,there was a significant relationship 

between the influence of attitudes towards the implementation of non-smokeless area policy 

in SMA Raksana Medan with p value = 0.02 and there is a significant relationship between 

the influence of the environment on the implementation of non-smoking area policy in SMA 

Raksana Medan with p value = 0.001. So that the Implementation of the No Smoking Area 

Policy in SMA Raksana Medan has not run optimally.The conclusion was that the 

implementation of the policy on KTR would not run well if there were some obstacles such as 

communication,attitude and environment. It is recommended that personnel and budget be 

added, socialization medium be provided through promotion video and health promotion 

regularly about KTR and strict sanction.   
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PENDAHULUAN 

Merokok adalah salah satu zat adiktif yang bila digunakan mengakibatkan bahaya 

bagi kesehatan individu. Merokok adalah perilaku menghisap rokok yang diminati oleh 

banyak kaum laki-laki. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) memperkirakan ada lebih dari 

1,1 miliar perokok di seluruh dunia dengan lebih dari 80% dari anggota yang tinggal di 

negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah. Terutama bermasalah adalah bahwa 

penggunaan tembakau,termasuk bentuk-bentuk penggunaan lain selain rokok,terus 

meningkat di kalangan remaja di banyak negara dan cenderung membahayakan kemajuan 

dalam mengurangi penyakit kronis dan kematian yang berhubungan dengan tembakau 

(WHO, 2014).   

Menurut data WHO,Indonesia merupakan Negara ketiga dengan jumlah perokok 

terbesar di dunia setelah Cina dan India. Peningkatan konsumsi rokok berdampak pada makin 

tingginya beban penyakit akibat rokok dan bertambahnya angka kematian akibat rokok 

(Depkes, 2017). Proporsi perokok saat ini di Indonesia adalah 29,3%. Di Sumatera Utara 

jumlah perokok aktif setiap hari 24,2% (Riskesdas, 2013).  

Menteri Pendidikan mengeluarkan Permendikbud Nomor 64 Tahun 2015 Tentang 

Kawasan Tanpa Rokok Di Lingkungan Sekolah. Kebijakan ini ditetapkan untuk memberi 

dukungan Kebijakan Kawasan Tanpa Rokok yang ditetapkan oleh Menteri Kesehatan. 

Tujuan dari Kebijakan Kawasan Tanpa Rokok Di Lingkungan Sekolah ini ditetapkan atas 

dasar melindungi para generasi muda yang sedang menempuh pendidikan di sekolah dari 

paparan asap rokok yang berbahaya dan secara tidak langsung diharapkan menurunkan angka 

perokok pada pelajar (Permenkes, 2011). 

Hasil pra-observasi di SMA Raksana Medan menemukan beberapa siswa yang 

merokok di lingkungan sekolah, begitu juga dengan para orangtua yang berkunjung ke 

sekolah tersebut. Beberapa ada yang merokok di sekitar koridor sekolah, di ruang satpam dan 

di parkiran sepeda motor. Pihak sekolah membiarkan siswa yang merokok dan tidak ada 

sanksi yang tegas kepada para perokok tersebut. 

Perumusan masalah dalam penelitian ini adalah bagaimana analisis hubungan 

lingkungan terhadap implementasi kebijakan Kawasan Tanpa Rokok di SMA Raksana 

Medan Tahun 2018. 
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TujuanPenelitian 

Untuk menganalisis hubungan lingkungan terhadap implementasi kebijakan kawasan 

tanpa rokok di SMA Raksana Medan tahun 2018.  

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian cross-sectional survey dengan pendekatan 

metodeexplanatory research yaitu menjelaskan hubungan lingkungan terhadap implementasi 

kebijakan kawasan tanpa rokok di SMA Raksana Medan Tahun 2018. 

 Objek penelitian ditentukan dengan menggunakan rumus slovin, dimana dari populasi 

sebanyak 490 siswa sebagai responden, diperolehlah sebanyak 84 orang responden, kemudian 

diambil dengan mengunakan tehnik sampling proporsional stratified random sampling. Hasil 

yang diperoleh adalah responden untuk Kelas X sebanyak 24 orang, Kelas XI sebanyak 30 

orang dan Kelas XII sebanyak 30 orang. 

 Metode pengumpulan data penelitian ini dilakukan dengan membagikan kuesioner 

terstruktur dengan jawaban tertutup yang telah diuji validitas dan reliabilitasnya, pada 

responden. 

 

HASIL PENELTIAN 

Berdasarkan pernyataan berkaitan dengan hubungan lingkungan terhadap responden, 

didapatkan 37 orang (44%) merokok karena melihat orang terdekat saya merokok,57 orang 

(67,9%) merokok atas kemauan sendiri,47 orang (56%) merokok karena melihat teman 

merokok,37 orang (44%) merokok karena dipaksa dan dipengaruhi oleh teman,35 orang 

(41,7%) merokok karena melihat iklan rokok di tv,radio,majalah,koran,poster dan media 

lainnya, 37 orang (44%) merokok karena lingkungan sekitar tempat tinggal banyak yang 

merokok,39 orang (46,4%) merokok agar bisa ikut bergabung dengan gank atau teman-

teman,41 orang (48,8%) merokok untuk menarik perhatian lawan jenis, dan 11 orang (13,1%) 

merasa harga rokok terjangkau. 

Tabel1. Distribusi Frekuensi Siswa/Siswi Berdasarkan Hubungan Lingkungan di SMA 

Raksana Medan Tahun 2018   

No Pengaruh Lingkungan f  Persentase (%) 

1 Baik  11 13,1 

2 

3 

Cukup  

Kurang  

65 

8 

77,4 

9,5 

 Total 84 100 
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Hasil pengukuran hubungan lingkungan dengan hasil terbanyak adalah dalam kategori 

cukup sebanyak 65 responden (77,4%). 

Tabel 2. Hubungan Lingkungan Terhadap Implementasi Kebijakan Kawasan Tanpa 

Rokok di SMA Raksana Medan Tahun 2018 

Pengaruh   

Lingkungan 

Kawasan Tanpa Rokok 
Total 

P Baik Cukup Kurang 

F % F % F % F % 

 Baik 4 36,4% 0 0,0% 7 63,6% 11 100% 

0,001 
 Cukup 9 13,8% 12 18,5% 44 67,7% 65 100% 

Kurang 5 62,5% 3 37,5% 0 0,0% 8 100% 

Total 18 21,4% 15 17,9% 51 60,7% 84 100% 

 

Hasil uji statistik chi square dilakukan untuk mengetahui hubungan lingkungan 

terhadap implementasi kebijakan kawasan tanpa rokok di SMA Raksana Medan tahun 2018 

diperoleh nilai p 0,05 (p=0,001). Hal ini menunjukkan secara statistik bahwa ada hubungan 

antara lingkungan terhadap implementasi kebijakan kawasan tanpa rokok di SMA Raksana 

Medan. 

 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil penelitian,peneliti memperoleh informasi bahwa penerapan 

Kawasan Tanpa Rokok SMA Raksana Medan belum berjalan dengan baik. Menurut hasil 

wawancara dengan para pelajar di sekolah serta penjaga sekolah tersebut, mereka juga masih 

belum memahami batasan-batasan dari kawasan tanpa rokok. 

Penerapan Kawasan Tanpa Rokok merupakan salah satu upaya yang efektif untuk 

pengendalian tembakau. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Prabandari, dkk (2014) yang menyatakan bahwa penerapan Kawasan Tanpa Rokok terbukti 

sebagai salah satu metode efektif untuk mengendalikan penggunaan rokok. 

Badan Kesehatan Dunia atau WHO berfokus pada larangan menyeluruh terhadap 

iklan tembakau, promosi dan sponsor, yang mana merupakan cara yang sangat efektif untuk 

mengurangi atau menghilangkan paparan asap rokok (WHO, 2014). Namun di Indonesia, 

regulasi dan kebijakan pengendalian tembakau belum dilaksanakan sepenuhnya. 

Hal ini disebabkan masih adanya perdebatan yang panjang mulai dari hak asasi 

seorang perokok,fatwa haram merokok di tempat umum sampai dengan dampak antirokok 

terhadap perekonomian dan tenaga kerja di Indonesia. Besarnya devisa yang diberikan oleh 

perusahaan rokok dan masih adanya perdebatan panjang tersebut membuat pelaksanaan 

kebijakan Kawasan Tanpa Rokok belum berjalan dengan baik (Riskesdas, 2013). 
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Berdasarkan uji chi square diperoleh nilai signifikan (0,001) < (0,05),maka Ho ditolak. 

Ini berarti terdapat hubungan yang signifikan antara lingkungan yang berasal dari teman, 

budaya dan keluarga merokok pada remaja di SMA Raksana Medan. Bahwa implementasi 

kebijakan kawasan tanpa rokok di SMA Raksana Medan erat hubungannya dengan 

lingkungan. 

Faktor lingkungan merupakan faktor penting yang pertama kali memperkenalkan 

remaja terhadap rokok,terutama perokok yang ada di lingkungan keluarga (orangtua atau 

saudara kandung yang merokok) dan teman-teman sebaya. Sebuah penelitian di Jepang 

mengungkapkan,merokok sangat erat sekali hubungannya dengan pengaruh teman,pengaruh 

orang tua,lingkungan sekolah dan uang saku(Agoes Soegianto, 2010).  

Menurut peneliti lingkungan keluarga merupakan tempat yang sangat berpengaruh 

besar terhadap pembentukan karakter seorang anak. Jika memiliki orang tua ataupun saudara 

kandung yang merokok,maka para pelajar tersebut mempunyai rasa ingin meniru orang-orang 

yang ada disekitarnya yang merokok. Sebagai contoh nyata dapat kita lihat bahwa orang tua 

sering menyuruh anaknya membelikan rokok ke warung dekat rumahnya. Keadaan seperti 

inilah yang memperkenalkan seorang anak tersebut terhadap rokok sehingga memiliki rasa 

ketertarikan terhadap rokok. 

Tidak sedikit pelajar yang merokok karena lingkungan keluarganya ada yang 

merokok. Misalnya saja, seorang remaja laki-laki merokok dikarenakan melihat ayahnya suka 

merokok. Ia sangat kagum dengan ayahnya sehingga ingin seperti ayahnya sampai pada 

kebiasaan buruk ayahnya yaitu merokok, serta ada juga orang tua yang tidak keberatan anak 

laki-lakinya merokok.Perilaku orang tua akan dijadikan refleksi atau gambaran perilaku sang 

anak. Pola asuh keluarga juga sangat berpengaruh terhadap perilaku merokok anak. (Machini 

dkk, 2015). 

Pelajar yang berasal dari keluarga konservatif yang menekankan nilai-nilai sosial dan 

agama dengan baik dengan tujuan jangka panjang lebih sulit untuk terlibat dengan 

rokok,tembakau dan obat-obatan dibandingkan dengan keluarga yang premitif dengan 

penekanan pada falsafah “kerjakan urusanmu sendiri-sendiri” dan yang paling kuat 

pengaruhnya adalah bila orang tua sendiri menjadi figur contoh yaitu sebagai perokok berat, 

maka anak-anaknya akan mungkin sekali untuk mencontohnya (Adistie, 2015). 

Keluarga memiliki kontribusi yang besar dalam pembentukan perilaku seorang anak. 

Kebiasaan merokok pada orang tua dapat membuat anaknya menganggap bahwa merokok 

merupakan suatu hal yang tidak dilarang. Hal ini semakin diperkuat dengan tidak ada 

larangan dari orang tua bila anaknya merokok(Machini dkk, 2015). 
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Selain lingkungan keluarga,lingkungan tempat tinggal dapat mempengaruhi pelajar 

untuk merokok. Dimana dalam lingkungan tersebut merokok bukan merupakan suatu halyang 

kurang baik,bahkan terlihat anak kecil pun merokok terlebih lagi para pelajar.Dalam 

lingkungan tempat tinggal di mana merokok pada pelajar masih di anggap suatu hal yang 

tabu, maka para pelajar akan merasa canggung bila merokok. Tetapi,bila lingkungantempat 

tinggal mendukung remaja untuk merokok maka perilakumerokok pada remaja ini tidak akan 

bisa dikendalikan bahkan akanmenciptakan banyak perokok(Adistie, 2015). 

Pengaruh lingkungan lainnya erat kaitannya dengan teman sepergaulan. Dimana anak 

SMA merupaka masa remaja atau masa peralihan untuk mencari jati diri menuju dewasa. 

Dimana masa- masa ini banyak godaan-godaan datang yang mempengaruhinya. Sebagai 

contoh,jika seorang pelajar mempunyai seorang teman yang merokok,maka seseorang 

tersebut cenderung mudah terpengaruh terhadap rokok oleh karena ajakan teman 

tersebut(Adistie, 2015). 

Menurut Tarwoto (2010),semakin banyak pelajar yang merokok,maka semakin besar 

kemungkinan teman-temannya adalah perokok. Pada usia 12-13 tahun tekanan dari teman 

sebaya dan pengaruh-pengaruh lain makin sulit dilawan. Jika teman-teman yang sebaya di 

sekolah merokok,maka remaja akan  lebih  mudah tergoda untuk bergabung dengan teman-

teman yang merokok. 

Iklan dalam media massa secara langsung atau tidak akan mempengaruhi individu. 

Dimulai dari minat beli hingga mindset. Bagi seorang dewasa yang melek media,paparan 

iklan dalam media mungkin tidak akan terlalu mempengaruhinya. Akan tetapi bagi para 

remaja yang belum memiliki cukup pengetahuan dalam hal literasi media atau penyaringan 

sebuah informasi akan mempengaruhi (Virga, 2016). 

Iklan rokok selama ini dikemas sedemikian bagus,maskulin,ceria,bahkan eklusif, 

untuk mengesankan orang bahwa merokok membuat mereka terlihat cool, jantan dan berkelas 

yang dipersepsikan banyak orang saat ini (Kelian, 2016).  

Untuk menjaring konsumen yang lebih banyak,para produsen rokok mempunyai cara 

yang handal. Berbagai iklan baik dalam bentuk reklame,postermaupun iklan dalam media 

elektronik ditampilkan dengan maksud untuk merangsang para konsumen mencoba produk 

yang mereka iklankan. Selain berperan terhadap perubahan persepsi,iklan menjadi media 

penting bagi remaja dalam memperolah informasi seputar rokok (Tristanti, 2016). 

Dalam sebuah penelitian,Shiramizu mendapatkan suatu kesimpulan bahwa seseorang 

dapat menjadi perokok jika ia mempunyai teman yang merokok. Bahkan ada sebuah 

penelitian lain yang menghasilkan kesimpulan bahwa remaja yang temannya merokok 
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memiliki resiko delapan kali lebih besar untuk ikut merokok dibanding remaja yang memiliki 

teman tidak merokok. Hal ini juga membenarkan teori Soetjiningsih (2007) yang 

mengungkapkan bahwa faktor resiko munculnya perilaku merokok pada remaja dipengaruhi 

oleh beberapa faktor yang salah satu diantaranya adalah faktor lingkungan. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan 

Terdapat hubungan lingkungan terhadap implementasi kebijakan  kawasan tanpa 

rokok di SMA Raksana Medan tahun 2018 

Saran 

1. BagiDinasKesehatan Kota Medan agar 

meningkatkanpengawasanimplementasikebijakanKawasanTanpaRokokpadatiapfasilitas-

fasilitasumum, agar program-program yang telah di buatdapatdilaksanakansesuai yang 

diharapkan. 

2. Pihaksekolah SMA Raksana Medan agar 

melakukansosialisasipenerapanKawasanTanpaRokoksecara jelas dan 

konsisten,sepertipemasangan video promosikesehatansecaraperiodik agar 

pengunjungdapatlebihmemahamimengenaiKawasanTanpaRokok, serta 

menjalankanpenerapansanksi yang tegasterhadapsetiappelanggaranmerokok di area 

sekolah. 

3. Keluarga,tokohmasyarakat,tokohagama,lembagaswadayamasyarakat agar 

tetapmemberikancontoh yang 

baiktentangbahayamerokokmaupunlaranganmerokokdanmemberikancontohnyatadengan

caratidakmerokokdidepankalanganpelajar. 

4. Menjadi masukan dan 

sumbanganpemikirandanperkembanganpengetahuansertadapatmenelitifaktor-faktor lain 

yang dapatmempengaruhiterjadinyapeningkatanperilakumerokok di kalanganpelajar. 
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