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Abstrak 

 
Rokok dan perokok tidak lagi menjadi hal baru di dunia ini. Dalam kehidupan sehari-hari 
keberadaan rokok dapat dijumpai hampir di setiap toko, warung dan supermarket. Sehingga 
para pengkonsumsi rokok dapat dengan bebas membeli rokok bahkan para perokok pun mulai 
tidak mau mengindahkan larangan merokok di beberapa tempat, seperti di tempat umum 
(masjid, kantor, sekolah). Berdasarkan hasil survey yang dilakukan ditemukan bahwa 
kesadaran masyarakat akan bahaya merokok di Desa Kubang Baros masih cukup rendah, 
ditemukan sebanyak (73,9%) masyarakat masih merokok di dalam rumah. Sehingga Prodi 
Kesehatan Masyarakat FKK UMJ melakukan edukasi yentang bahaya merokok dan advokasi 
mengenai penerapan kawasan tanpa asap rokok di Desa Kubang Baros, Kecamatan Cinangka, 
Kabupaten Serang, Banten. 
Kegiatan edukasi dan advokasi dilakukan selama satu bulan di Desa Kubang Baros. Kegiatan 
edukasi yang dilakukan berupa penyuluhan tentang bahaya merokok di tingkat sekolah, 
pengajian, dan pemasangan stiker “Rumah Bebas Rokok” pada 200 rumah di Kampung Kubang, 
Sadatani, Sidayun, dan Kadu Monyong di Desa Kubang Baros. Sedangkan kegiatan advokasi yang 
dilakukan adanya komitmen pemerintah setempat untuk penerapan kawasan tanpa rokok di 
Desa Kubang Baros. Pemasangan RKTR dilakukan di Balai Desa Kubang Baros, SMA Mathla’uk, 
SDN Kadu Monyong, SMPN 2 Cinangka dan Mesjid Nunjil Mu’minin. 
Hasil intervensi menunjukkan adanya peningkatan kesadaran masyarakat untuk tidak merokok 
di tempat-tempat yang sudah dipasang plang dilarang merokok. Pada saat dilakukan evaluasi 
sudah tidak ada lagi para peserta pengajian yang merokok di dalam masjid, beberapa pegawai 
di balai desa sudah tidak merokok lagi di dalam ruang kerja dan mulai ada penurunan tidak 
merokok di dalam rumah. 
Perlu adanya pemantauan rutin oleh Puskesmas dan Institusi terkait dalam penerapan KTR di 
Desa Kubang Baros agar program yang dilakukan berkelanjutan dan berjalan sesuai tujuan yang 
diharapkan, serta diperlukan peran aktif masyarakat dalam pelakasanaan KTR di Desa Kubang 
Baros. 
 
Kata Kunci : Kawasan tanpa rokok, edukasi, perokok, rokok, advokasi 
 
1. PENDAHULUAN 

 
Saat ini, lebih dari 40.3 juta anak Indonesia 
berusia 0-14 tahun tinggal dengan perokok 
dan terpapar asap rokok di lingkungannya. 
Anak yang terpapar asap rokok mengalami 
pertumbuhan paru yang lambat, dan lebih 
mudah terkena infeksi saluran pernfasan, 
infeksi telinga dan Asma. Menurut Undang-
Undang nomor 23 Tahun 2002 tentang 
perlindungan anak pasal 46 bahwa negara, 

pemerintah, keluarga dan orang tua wajib 
mengusahakan agar anak yang lahir 
terhindar dari penyakit yang mengancam 
kelangsungan hidup dan/atau 
menimbulkan kecacatan, karena tidak ada 
batasan aman untuk setiap paparan asap 
rokok orang lain. Oleh sebab itu 100, % KTR 
merupakan upaya yang efektif untuk 
melindungi masyarakat. 
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Undang-undang nomor 36 tahun 2009 
mengamanatkan pengembangan Kawasan 
Tanpa Rokok di tujuh (7) tatanan yaitu 
sasaran fasilitas pelayanan kesehatan, 
tempat proses belajar mengajar, tempat 
anak bermain, tempat ibadah, angkutan 
umum, tempat kerja , tempat umum. 

 
Menurut World Health Organization (WHO) 
Indonesia menduduki peringkat ke-3 
dengan jumlah perokok terbesar di dunia 
setelah China dan India dan tetap 
menduduki posisi ke-5 untuk konsumsi 
rokok terbesar setelah China, Amerika 
Serikat, Rusia dan Jepang pada tahun 2007 
(Lukyta, 2011). 

 
Dilihat dari laporan Riskesdas Provinsi 
Banten pada tahun 2007 diperoleh 
Kabupaten Serang menempati posisi ketiga 
tertinggi setelah Kabupaten Pandeglang dan 
Lebak. Kebiasaan merokok sedikitnya 
menyebabkan 30 jenis penyakit pada 
manusia, seperti kanker laring, kanker 
mulut, kanker paru, dll. Penyakit yang 
timbul tergantung dari kadar zat berbahaya 
yang terkandung, kurun waktu kebiasaan 
merokok, dan cara menghisap rokok 
(Riskesdas, 2013). 
 
 
2. METODE INTERVENSI 
2.1 Intervensi Program 

 
Pada pelaksaan kegiatan edukasi dan 
penerapan KTR ini dilakukan dengan 
mengidentifikasi permasalahan yang ada di 
Desa Kubang Baros. Kegiatan awal 
dilakukan dengan mengumpulkan data 
sekunder permasalahan kesehatan yang ada 
di wilayah desa Kubang Baros, kemudian 
dilakukan pengambilan sampel sebanyak 92 
orang. Setelah data primer terkumpul 
dilakukan Survey Mawas Diri (SMD) pada 
tanggal 28 Juli 2016 di Balai Desa dan 
Musyawarah Masyarakat Desa (MMD) pada 
tanggal 4 Agustus 2016. Intervensi 
dilakukan dengan model satu kelompok 
mahasiswa turun ke Desa Kubang Baros 
dan tinggal selama satu bulan untuk 
mengobservasi permasalahan dan 
melakukan intervensi kesehatan 
masyarakat di Desa Kubang Baros. 

 
Kegiatan dari program intervensi yaitu:  

a. Penerapan Kawasan Tanpa Rokok 
di Sekolah, Mesjid, dan Balai Desa 
merupakan kegiatan yang bertujuan 
untuk meningkatkan kesadaran 
masyarakat untuk menjaga kesehatan 
dan mencegah timbulnya penyakit 
akibat rokok. Sasaran dari program ini 
adalah seluruh masyarakt Desa 
Kubang Baros. Strategi yang dilakukan 
adalah melakukan advokasi kepada 
pejabat setempat dan melakukan 
pendekatan kepada masyarakat 
sehingga mampu bergotong royong 
dalam membuat plang Kawasan Tanpa 
Rokok dan melaksanakan penerapan 
kawasan tanpa rokok, kemudian 
dilakukan sosialisasi dan pengawasan 
selama satu bulan. 

 
b. Penyuluhan Bahaya Merokok Bagi 

Kesehatan dilakukan pada siswa 
kelas X-XI SMA Matla’ul Anwar, Siswa 
kelas V-VI SDN Kadu Monyong. 
Sasaran yang dipilih anak sekolah 
karena sebagian besar remaja perokok 
memulai kebiasaan merokok pada usia 
12 tahun. Program intervensi ini 
diharapkan dapat memberikan 
edukasi, pengetahuan dan mencegah 
merokok dini pada remaja. Majelis 
Ta’lim Al-Munawaroh Desa Kubang 
Baros, Majelis Majelis Ta’lim 
Tarbiyatul Ummah. Pada kelompok 
pengajian ditujukan kepada ibu-ibu 
untuk memberikan pengetahuan 
tentang bahaya merokok terutama 
untuk kesehatan pada ibu dan janin 
serta memotivasi bapak perokok 
untuk berhenti atau tidak merokok 
pada tempat yang mengganggu orang 
lain. 
 

c. Pemasangan Stiker Rumah Bebas 
Rokok dan penyuluhan Door to door, 
di Kampung Kubang, Sadatani, 
Sidayun, dan Kadu Monyong. Kegiatan 
ini ditujukan untuk memberikan 
pengetahuan dan meningkatkan 
kesadaran kepada anggota keluarga 
yang merokok untuk tidak merokok di 
dalam rumah, sehingga dapat 
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mengurangi keterpaparan asap rokok 
(perokok pasif) bagi anggota keluarga 
lain seperti anak dan ibu hamil. 

 
 

Tahap Kegiatan: 
a. Pengumpulan data sekunder dan 

data primer serta observasi 
permasalahan kesehatan yang ada di 
Desa Kubang Baros. Data sekunder 
diperoleh dari data kesehatan di 
Puskesmas, Balai Desa dan 
Poskesdes. Sedangkan data primer 
diambil dari wawancara dan 
observasi langsung kepada 
masyarakat dengan jumlah sampel 
sebanyak 92 orang. 

b. Melakukan survey mawas diri (SMD) 
di Balai Desa Kubang Baros yang 
dihadiri oleh Kepala Desa Kubang 
Baros, Tokoh Agama, Tokoh 
Masyarakat, Ketua RW dan RT yang 
ada di Desa Kubang Baros. 

c. Setelah dilakukan SMD, dilakukan 
Musayawarah Masyarakat Desa 
(MMD) untuk menetukan prioritas 
masalah kesehatan yang ada di 
Kubang Baros. MMD dihadiri oleh 
Kepala Desa Kubang Baros, Tokoh 
Agama, Tokoh Masyarakat, Ketua RW 
dan RT dan masyarakat yang 
bertempat tinggal di Desa Kubang 
Baros. Berdasarkan hasil MMD 
diambil keputusan bahwa 
permasalahan kesehatan yang ada di 
Desa Kubang Baros adalah 
permasalahan Rokok. 
 

2.2 Deskripsi Wilayah 
 
Lokasi program dilaksanakan di Desa 
Kubang Baros, Kecamatan Cinangka, 
Kabupaten Serang memiliki 14 kampung 
yaitu Kampung Kadumonyong, Kampung 
Malang Nengah, Kampung Kadu Tomo, 
Kampung Kadu Peureup Hilir, Kampung 
Kadu Peureup Girang, Kampung Kubang 
Sabeulah, Kampung Salam, Kampung 
Cibawang, Kampung Peusar, Kampung 
Sadatani, Kampung Jalan Tengah, Kampung 
Eksodan, Kampung Sadatani Lebak, 
Kampung Sidayun dan Kampung Kadu 
Kalasi. 

 
Desa Kubang Baros berjumlah penduduk 
4.264 dengan jumlah penduduk laki-laki 
2.265 jiwa dan penduduk perempuan 
sebanyak 1.999 jiwa.  
 
3. HASIL 
3.1 Penerapan Kawasan Tanpa Rokok 
 
Pada awal program belum ada Kawasan 
Tanpa Merokok di Desa Kubang Baros 
sehingga masih banyak masyarakat yang 
merokok di tempat umum seperti Balai 
Desa, Masjid dan Sekolah. Perkembangan 
sangat baik karena pada minggu pertama 
dilakukan evaluasi sudah berkurang jumlah 
orang yang merokok di sekitar tempat 
pemasangan plang. Terlihat ketika 
kelompok pertama mengunjungi balai Desa 
Kubang Baros masih banyak pegawai desa 
yang merokok, namun setelah dilakukan 
intervensi pegawai desa yang tadinya 
merokok di tempat kerja seperti sekretaris 
desa tidak merokok di tempat kerja lagi. 
Begitupun dengan sekolah maupun masjid, 
sebelum kelompok melakukan intervensi, 
semua warga masyarakat laki-laki yang 
menghadiri pengajian merokok di dalam 
masjid. Setelah dilakukan intervensi, 
masyarakat yang biasanya merokok di 
dalam masjid tidak merokok di dalam 
masjid lagi. Berdasarkan hasil evaluasi yang 
dilakukan perubahan perilaku masyarakat 
sudah mulai terlihat dengan berkurang 
masyarakat yang merokok di tempat-
tempat yang telah di pasang plang RKTR. 
 
3.2 Edukasi Bahaya Merokok 
 
Selama kegiatan 1 bulan pelaksanaan 
kegiatan peningkatan pengetahauan 
tentang bahaya merokok di sekolah dan 
mejalis taklim terdapat 4 materi yang 
disampaikan kepada para siswa dan peserta 
pengajian. Materi tersebut antara lain: 
Kandungan rokok, bahaya rokok bagi 
kesehatan keluarga, bahaya rokok bagi ibu 
hamil, dan cara mengurangi asap rokok. 
Hasil post test jika dibandingkan dengan pre 
test menunjukkan adanya peningkatan 
pengetahuan yang baik pada siswa kelas V-
VI SDN Kadu Monyong. Rata-rata 
pengetahuan siswa meningkat sebesar 40%. 
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Dengan peningkatan terendah sebanyak 
20% dan tertinggi 80%. 
Hasil program edukasi pada siswa kelas X-
XII di SMA Matla’ul Anwar, jumlah siswa 
yang hadir yaitu sebanyak 32 orang 
menunjukkan peningkatan pengetahuan. 
Rata-rata pengetahuan siswa meningkat 
sebesar 25%. Dengan peningkatan terendah 
25% dan tertinggi 70%. 
 
Hasil post test dan pre test pada kelompok 
ibu-ibu pengajian di Majelis Ta’lim Al-
Munawaroh kampung Kubang desa Kubang 
Baros menunjukkan adanya peningkatan 
pengetahuan yang baik pada ibu. Rata-rata 
pengetahuan meningkat sebesar 37%. 
Dengan peningkatan terendah 20% dan 
tertinggi 80%. 
 
Hasil post test dan pre test pada kelompok 
ibu-ibu pengajian di di Majelis Ta’lim 
Tarbiyatul Ummah Desa Kubang Baros 
menunjukkan adanya peningkatan 
pengetahuan yang baik pada ibu. Rata-rata 
pengetahuan meningkat sebesar 48%. 
Dengan peningkatan terendah 30% dan 
tertinggi 80%. 
 
3.3 Pemasangan stiker “Rumah Bebas 
Rokok” 
 
Pada awal program belum ada kegiatan 
“Rumah Bebas Rokok” sehingga masih 
banyak anggota keluarga terutama bapak 
yang merokok di dalam rumah. Setelah 
dilakukan penyuluhan dan pemasangan 50 
stiker di setiap rumah di Kampung Kubang, 
Sadatani, Sidayun, dan Kadu Monyong di 
Desa Kubang Baros. Total rumah yang telah 
dipasang stiker bebas rokok sebanyak 200 
rumah. Berdasarkan hasil evaluasi yang 
dilakukan oleh kelompok sudah mulai 
terlihat perubahan perilaku merokok 
masyarakat. Masyarakat yang biasanya 
sering merokok di dalam rumah setelah 
diberikan penyuluhan dan pemasangan 
stiker mulai mengubah perilakunya untuk 
tidak merokok di dalam rumah lagi.  
 
4. DISKUSI 

 
Berdasarkan paparan hasil kegiatan 
Edukasi dan Penerapan Kawasan Bebas 

Rokok di Desa Kubang Baros dapat dinilai 
efektif karena mampu meningkatkan 
pengetahuan dan menurunkan angka 
merokok di tempat umum dan merokok di 
dalam rumah di Desa Kubang Baros. Hal 
yang menjadi pendorong mereka adalah 
karena sudah mengetahui bahaya merokok 
bagi kesehatan. Pada kegiatan edukasi perlu 
dilakukan pre test dan post test agar dapat 
mengukur seberapa besar penyerapan 
materi yang telah diberikan.  
 
Pada segi perubahan perilaku merokok di 
tempat umum dengan pemasangan 
Kawasan Tanpa Rokok menjadi hal yang 
sangat penting karena adanya penurunan 
kebiasaan merokok di tempat umum seperti 
masjid, kantor dan sekolah. Sebelum 
program berjalan masih banyak pegawai 
yang merokok di dalam ruangan kantor dan 
pada saat pengajian. Setelah program 
berjalan sudah mulai ada penurunan yang 
merokok di ruang kantor, majelis taklim 
dan rumah. 
 
Dalam penelitian yang dilakukan oleh 
Nizwardi Azkha pada tahun 2013 Kebijakan 
Kawasan Tanpa Rokok (KTR) dalam 
pelaksanaannya masih kurang, sehingga 
efektifitas KTR dalam penurunan perokok 
aktif pada tiga kota belum menunjukkan 
angka yang signifikan, namun ada 
kecenderungan penurunan perokok, hasil 
penelitian perokok masih lebih dari separuh 
yaitu 59%, perokok tertinggi memilih 
tempat merokok adalah di restoran 41%, 
kurang dari separuh masyarakat sudah 
mengetahui tentang kebijakan KTR. 
Masyarakat yang mendukung 
diterapkannya KTR masih kurang dari 
separo yaitu 40%, namun masyarakat yang 
menyadari bahwa KTR ini cukup efektif 
dalam penurunan perokok yaitu sebanyak 
51%. Umumnya masyarakat (80%) 
mengharapkan penerapan KTR ini dimulai 
pada kantor pemerintahan. 

Hal inilah yang membuat kelompok 
mengharapkan kerjasama dari pihak aparat 
desa agar ikut berperan aktif dalam 
penerapan RKTR yang telah kelompok buat. 
Agar para aparat desa menjadi role model 
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yang baik bagi masyarakatnya. Dalam teori 
Notoatmojo (1985) seseorang berperilaku 
dipengaruhi oleh empat faktor. Salah 
satunya menyebutkan seseorang 
berperilaku dipengaruhi oleh ‘Orang 
Penting Dianggap Sebagai Referensi’. Dari 
hal inilah masyarakat sering berpendapat 
bahwa “orang lain saja boleh merokok di 
kawasan tersebut (kawasan dilarang 
merokok), lalu kenapa saya tidak ?”, 
sehingga terjadi pelanggaran terhadap 
peraturan yang berlaku, terlebih lagi jika 
orang yang dijadikan referensi tersebut 
merupakan orang yang memiliki jabatan di 
pemerintahan. Contoh yang terjadi di Desa 
Kubang Baros, para perangkat desa yang 
seharusnya menerapkan KTR di lingkungan 
kantor desatetapi mereka malah merokok 
saat jam kerja di dalam kantor desa. 
 
5. KESIMPULAN 

 
Jumlah anggota keluarga yang merokok di 
Desa Kubang Baros, Kecamatan Cinangka 
Kabupaten Serang sebanyak 73,9%.  
 
Kegiatan intervensi pembuatan RKTR dan 
pemasangan di balai desa, sekolah SMA 
Mathla’ul Anwar, SDN Kadu Monyong dan 
SMPN 2 Cinangka, masjid Nunjil Mu’minin  
dan melakukan pemasangan stiker rumah 
bebas rokok di rumah-rumah warga di 
kampung Kubang, Sadatani, Sidayun, Kadu 
Monyong. 
 
Pencegahan bertambahnya angka perokok 
pemula dapat dilakukan dengan pemaparan  
mengenai rokok, bahayanya dan dampak 
negatifnya dengan dimulai dari sekolah dan 
lingkungan rumah agar sebelum mereka 
masuk dalam tahap mencoba, mereka sudah 
paham kalau merokok sama saja dengan 
membuang waktu. Lingkungan rumah juga 
berpengaruh sebagai salah satu tempat 
mencontoh bagi mereka, apalagi kalau 
bapak bahkan ibunya merokok maka 
kemungkinan sang anak menjadi perokok 
pun bertambah besar. Ibu sebagai guru 
pertama bagi anak sebaiknya tidak menjadi 
contoh buruk bagi anaknya dengan menjadi 
perokok. 
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