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AbstrakPerilaku merokok telah menjadi masalah kesehatan masyarakat penting diseluruh duniasejak dekade terakhir. Indonesia merupakan salah satu negara berkembang yang memilikikonsumsi rokok yang tinggi dan tingkat produksi. Dari banyak penelitian menyebutkan orangperokok memiliki efek kesehatan, tetapi jumlah perokok setiap tahun semakin meningkat.Perilaku merokok sudah masuk pada kategori usia muda antara usia 13-15 tahun. Penelitian inibertujuan untuk memperoleh gambaran perilaku merokok pada masyarakat dan implementasikebijakan KTR  di Desa Ajung Kecamatan Kalisat Kabupaten Jember. Jenis penelitian ini adalahpenelitian deskriptif dengan metode observasi. Penelitian dilakukan pada bulan Mei  2014.Sampel penelitian sebanyak 56 sampel masyarakat dan 4 institusi pendidikan sekolahdasar.Variabel penelitian ini adalah Pengetahuan dampak merokok, Aktivitas Merokok, UsiaPertama Merokok, Jumlah Batang Rokok Setiap Hari, dan Kebijakan KTR. Hasil penelitiandidapatkan bahwa sebagian responden yang mengetahui dampak rokok gangguan pernafasansebesar 60,87% , responden yang aktivitas merokoknya setiap hari sebesar 19,64%, Untuk usiapertama merokok responden sebagian besar mulai merokok pada usia 15-19 tahun. Rata-rataresponden merokok sebanyak 13 batang dalam sehari.Implementasi kebijakan KTR hanya 2 SDyang mau melaksanakan KTR dilingkungan sekolah.Dengan hasil penelitian ini maka disarankanperlu adanya penyuluhan terkait dengan bahaya dan dampak merokok yang lebih intensif lagidari berbagai instansi yang terkait (dinas kesehatan, dinas sosial). Perlu adanya peraturan dariPEMDA agar kebijakan terkait dengan KTR dapat dijalankan disemua Instansi.
Kata Kunci: Perilaku, Merokok, Kawasan Tanpa Rokok

Abstract

Smoking behavior has become an important issue of public health around the world since
the last decade. Indonesia is one of the developing countries which has the highest level of cigarette
consumption and production. A large number of studies have shown that smoking behavior can
cause adverse effects for health, but conversely, the number of smokers increased every year.
Nowadays, the trend of smoking behavior has entered the category of younger age between 13 –
15 years old. The purpose of this research is to obtain a description about smoking behavior on
people and about the implementation of “no-smoking area” policy in Ajung village, Kalisat district
of Jember. This study uses a descriptive research design with observation method. This study was
conducted in May 2014. The sample in this study is 56 peoples and 4 elementary schools. Variables



researched in this study are the knowledge of smoking adverse effect, smoking activity, the age of
first smoking experience, the number of cigarette smoked per day, and “no-smoking area” policy.
The results of the study have shown that 60,87% respondents have knowledge about smoking
adverse effect toward respiratory disorders,  respondents who have smoked daily activity are
about 19.64%, the majority of respondents start smoking at age of 15-19 years, the average of
respondents smoking as many as 13 stems in a day, and only 2 elementary schools that disposed to
implement the “no-smoking area” policy in their institution. Based on these results, it is
recommended the more intensive counseling about the hazards and the adverse effects of smoking
behavior from various related institutions (health services, social services). Local governments is
suggested to make regulations which aims to implement policy about “no-smoking area” in all
institutions.
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1. PENDAHULUANMerokok merupakan suatu faktoryang memberikan dampak besar padakesehatan terutama pada paru-paru. Asaprokok yang dihirup seorang perokokmengandung komponen gas dan partikel.Komponen gas terdiri dari karbonmonoksida, karbon dioksida, hidrogensianida, amoniak, oksida dari nitrogen dansenyawa hidrikarbon. Adapun komponenpartikel terdiri  daritar, nikotin, benzopiren,
fenol, dan kadmium. Terdapat 4000 bahankimia berbahaya dalam rokok. Bahan kimiayang berbahaya dalam rokok adalah nikotinmerupakan zat adiktif dan tar yang bersifatkarsinogenik. Racun dan karsinogen yangmuncul akibat pembakaran tembakau dapatmenyebabkan kanker.1Asap rokok di perokok aktif akanmerangsang enzim elastase. Pelepasanenzim ini dapat merusak elastisitas paru-paru dan alveoli. Hal ini dapat membuatperokok akan terengah-engah. Merokokjuga dapat merusak sel-sel philia padasaluran pernapasan. Sel dari philia memilikifungsi sebagai espectorant. Jika sel-selphilia yang rusak kemudian dapatmenumpuk dahak, maka akanmenyebabkan infeksi. Perokok aktif jugaberisiko menderita bronkitis kronis (batukcronic), peningkatan asma, peningkatankarbon monoksida dalam darah, seranganjantung dan stroke.

Menghirup udara bersih tanpapaparan asap rokok telah menjadiperhatian di dunia. Namun kenyataannyaadalah paparan asap rokok ini meningkatkarena meningkatnya jumlah perokok.Asap rokok tidak hanya berdampak negatifpada perokok, tetapi juga bagi orang lainyang menghirup asap. Perokok pasifmemiliki risiko lebih tinggi penyakitkardiovaskular, kanker paru-paru danpenyakit paru-paru lainnya. Asap rokokyang datang langsung pada saatmenyalakan rokok (side stream smoke) duakali lebih berbahaya dari asap rokok yangdihembuskan oleh perokok (asap utama).3Diperkirakan kematian di Asia meningkathampir 4 kali dari 1,1 juta pada tahun 1990menjadi 4,2 juta pada tahun 2020,sedangkan pada tahun 2030 angkakematian di dunia akibat konsumsitembakau mencapai 10 juta orang setiaptahun dimana 70% terjadi di negaraberkembang termasuk di Indonesia.4
2. METODE PENELITIANMetode yang digunakan dalampenelitian ini adalah metode penelitiandeskriptif, yaitu suatu penelitian yangdilakukan untuk mendeskripsikan ataumenggambarkan suatu fenomena yangterjadi di dalam masyarakat.5 Denganmetode observasi. Tempat penelitian diDesa Ajung Kecamatan Kalisat kabupatenJember. Penelitian dilakukan pada bulanMei  2014. Sampel penelitian sebanyak 56



sampel masyarakat dan 4 institusipendidikan sekolah dasar.Variabelpenelitian ini adalah Aktivitas Merokok,Usia Pertama Merokok, Jumlah BatangRokok Setiap Hari, Pengetahuan dampakmerokok dan Kebijakan KTR (KawasanTanpa Rokok).
3. HASIL DAN PEMBAHASAN

3.1 Aktivitas Merokok, Usia Pertama
Merokok, Jumlah Batang Rokok
Setiap Hari, Pengetahuan dampak
merokok

Tabel 1: Distribusi Responden terhadap Aktivitas Merokok, Usia Pertama Merokok,Jumlah Batang Roko Setiap Hari, Pengetahuan Dampak Rokok.
No Variabel Desa Ajung

Jumlah Responden Individu Persentase (%)
1 Aktivitas Merokok

1. Setiap Hari
2. Jarang
3. Mantan perokok
6. Bukan perokok

11
2
-

43

19,64
3,57

-
76,79

2 Usia pertama Merokok
1. 5-9 tahun
2. 10-14 tahun
3. 15-19 tahun
4. 20-24 tahun
5. 25-29 tahun
6. ≥ 30 tahun

-
-

10
2
1
-

-
-

76,92
15,38
7,69

-
3 Jumlah Batang Rokok

Setiap Hari
1. 1-5
2. 6-10
3. 10-15
4.>24

13 100

4 Pengetahuan Dampak
Rokok
1. Jantung
2. Pernafasan
3. Kanker
4. Gangguan Kehamilan
dan Janin

13
28
16
2

28,26
60,87
34,78
2,17

Dari 56 responden, didapatkansebanyak 43 responden (76,79%) adalahbukan perokok, 11 responden (19,64%)adalah perokok yang merokok setiap hari,sisanya sebanyak 2 responden (3,57%)adalah perokok tetapi jarang merokok. Dari13 responden perokok,dodapatkaninformasi mengenai usia pertama merokokyaitu pada rentang usia 15-19 tahunsebanyak 10 responden (76,92%), pada

usia 20-24 tahun sebanyak 2 responden915,38%), dan sisasnya 1 orang merokokpertama kali pad usia 25-29 tahun (7,69%).Rata-rata masyarakat merokokmenghabiskan rokok sebanyak 13 batangdalam sehari. PSebanyak 36 respondenresponden setuju bahwa rokok dapatmenganggu kesehatan, dimana respondentersebut yang pengetahuan masyarakatterkait dengan dampak rokok terhadap



pernafasan sebanyak 28 responden(60,87%), sedangkan masyarakat yangmengatakan bahwa rokok berdampakterhadap kejadian kanker sebanyak 16responden (34,78%), yang mengatakanmerokok berdampak pada jantungsebanyak 13 responden (28,26%) dansisanya 1 responden (2,17%) mengatakanrokok dapat menganggu kehamilan danJanin. Merokok dapat menyebabkanperubahan struktur dan fungsi salurannafas dan jaringan paru-paru. Pada salurannafas besar, sel mukosa membesar(Hipertrofi) dan kelenjar mukus bertambahbanyak (Hiperplasia). Pada saluran nafaskecil, terjadi radang ringan hinggapenyempitan akibat bertambahnya sel danpenumpukan lendir. Pada jaringan paru-paru, terjadi peningkatan jumlah sel radangdan kerusakan Alveolus. Akibat perubahananatomi saluran nafas, pada perokok akantimbul perubahan pada fungsi paru-parudengan segala macam gejala klinisnya.Hubungan antara merokok dan kankerparu-paru telah diteliti dalam 4-5 dekadeterakhir ini.Didapatkan hubungan eratantara kebiasaan merokok, terutamasigaret, dengan timbulnya kanker paru-paru.Bahkan ada yang secara tegasmenyatakan bahwa rokok sebagaipenyebab utama terjadinya kanker paru-paru. Partikel asap rokok, sepertibenzapiren, dipensapiren dan ureta, dikenalsebagai bahan karsinogen. Juga tarberhubungan dengan risiko terjadinyakanker.6Tembakau sebagai bahan bakurokok mengandung bahan toksik yangdapat mempengaruhi kondisi kesehatan,dengan demikian tenaga kerja yangmempunyai kebiasaan merokokmendapatkan risiko atau pemicu keluhansubyektif saluran pernapasan dan gangguanventilasi paru, dan tenaga kerja yangperokok merupakan salah satu faktor risikopenyebab penyakit saluran pernapasan.7Merokok bertanggung jawab 90%dari semua kanker paru-paru, 75% dariradang saluran pernafasan yang kronis danemfisema, serta 25% dari kasus penyakit

jantung iskemik. Kebiasaan merokokmenurut JAMA tahun 1994 telah membagimenjadi tiga kategori perokok yaituPerokok ringan, bila jumlah rokok yangdihisap antara 1 – 6 batang perhari,Perokok Sedang, bila jumlah rokok yangdihisap antara 7 – 12 batang perhari,Perokok Berat, Bila jumlah rokok yangdihisap lebih dari 12 batang perhari.
3.2Implementasi kebijakan KTR
(Kawasan Tanpa Rokok)Dari hasil analisis kesehatan terkaitdengan rokok diatas maka penelitimengadakan program kegiatan terkaitdengan masalah rokok pada masyarakatDusun Ajung Kecamatan Kalisat KabupatenJember . Program ini salah satunyadilaksanakan di Institusi pendidikan yangberada di desa Ajung kecamatan Kalisatkabupaten Jember yaitu berupa programpenyuluhan tentang bahaya dan kandunganrokok dan pengajuan terbentuknyaKawasan Tanpa Rokok (KTR) di instansipendididkan desa Ajung kecamatan Kalisatkabupaten Jember.Upaya pembentukan KTR (KawasanTanpa Rokok) diberikan kepada setiapkepala sekolah dasar di desa Ajung untukmeningkatkan kewaspadaan terhadappenyakit infeksi saluran pernafasan denganmembentuk suatu tempat tersendiri untukwilayah merokok. Program ini awalnyaterbentuk dari adanya pelaksanaanMusyawarah Masyarakat Desa (MMD),banyak masyarakat yang mengeluhkanbahwa banyak terjadi kejadian infeksisaluran pernafasan yang terutamadiakibatkan oleh asap rokok. Sasaranditujukan kepada setiap kepala sekolah agardapat membentuk kawasan tanpa rokokuntuk mengurangi ISPHA (Infeksi SaluranPernafasan) di lingkungan sekolah sehinggadiadakan kegiatan pembentutan KTR.Kegiatan pembentukkan KTRdilaksanakan di beberapa sekolah dasar didesa Ajung antara lain SDN 1 Ajung, SDN 2Ajung, SDN 3 Ajung, dan SDN 5 Ajung.Kegiatan ini dilaksankan pada tanggal 15,16 dan 17 Juli 2014. Tujuan dilaksanakan



kegiatan pembentukan KTR ini adalah 50%SDN di desa Ajung melaksanakan KTR.Keberhasilan dari program ini diukurdengan telah terbentuknya kawasan tanparokok di sekolah dasar tersebut.Hasil dari efektifitas kegiatanpembentukan KTR (Kawasan Tanpa Rokok)dilihat dari kreteria evaluasi yaitu minimalterbentuk 1 instansi pendidikan yangmenyetujui draft KTR yang diajukan danhasilnya terdapat 2 instansi pendidikanyang menyetujui draft KTR antara lain SDN01 Ajung dan SDN 03 Ajung. Untuk 2 SDNyang lain tidak menyetujui adanyapembentukan KTR di wilayah sekolahnya.Hal ini dikarenakan masih banyaknya gurulaki-laki yang berperilaku merokok di areasekolah. Bahkan untuk kepala sekolahnyasendiri mempuntai perilaku merokok.Sehingga kegiatan KTR tdk dapat berjalan.Selama kegitan berlangsung, hambatanyang dialami yaitu pada saat kepala sekolahsalah satu sekolah dasar yang merangkapkepala sekolah di sekolah dasar lainnyasehingga konsentrasi terpecah. Tetapiselama kegiatan berlangsung cukup lancar.Rendahnya kesadaran masyarakat tentangbahaya merokok pun menjadi alasansulitnya penetapan Kawasan Tanpa Rokok(KTR), yang ditunjukkan dengan mulaimerokok pada kelompok usia 5-9 tahun.Konsumsi rokok paling rendah terjadi padakelompok umur 15-24 tahun dan kelompokumur 75 tahun ke atas. Hal ini berartikebanyakan perokok adalah generasi mudaatau usia produktif. Selanjutnya, padadaerah pedesaan, jumlah batang rokok yangdikonsumsi lebih banyak dibanding daerahperkotaan. 10Efektifitas pemberlakuan kawasantanpa rokok telah ditunjukkan bebrapapenelitian. Hasil kajian terhadap efekpemberlakuan kebijakan Sekolah BebasRokok terhadap perilaku merokok remaja,melaporkan bahwa pemberlakuankebijakan sekolah tanpa rokok mengurangiperilaku merokok siswa di sekolah.8Pemberlakuan kawasan tanpa rokok secaralangsung akan memberikan dampakterhadap tidak adanya asap rokok, bila parapelaku merokok mematuhi kebijakantersebut. Demikian pula para perokok

akhirnya hanya mempunyai peluangterbatas untuk merokok.9
4. KESIMPULAN DAN SARAN
4.1 KesimpulanAktivitas masyarakat merokok adapada kategi setiap hari, sedangkan untukusia pertama merokok berada pada rentanusia 15-19 tahun dengan rata-ratamengahabiskan 13 batang rokok/hari.Sebagian besar responden berpendapatdampak merokok adalah mengakibatkangangguan pernafasan. Terdapat 2 instansipendidikan yang menyetujui KTR.
4.2 SaranKerjasama berbagai pihak dalam prosespendekatan kepada masyarakat khususnyapada Dinas Kesehatan untuk melakukanpenyuluhan terkait dengan merokok danpengawasan area KTR. Selain itu Perluadanya peraturan dari PEMDA agarkebijakan terkait dengan KTR dapatdijalankan disemua Instansi.
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Dengan Hormat, 
 
Kementerian Kesehatan RI dan Indonesia Tobacco Control Network kembali akan 
menyelenggarakan The Indonesian Conference on Tobacco or Health (ICTOH) 2015, pada 27-29 
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2015 pada tanggal 28-29  Mei 2015 di Jakarta. 
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