
 

BAB 1 : PENDAHULUAN 

 

 

 Latar Belakang 1.1

Penyakit menular dan penyakit tidak menular masih memiliki angka 

prevalensi yang harus diperhitungkan. Beban ganda kesehatan menjadi permasalahan 

kesehatan bagi seluruh masyarakat. Faktor penyumbang angka terjadinya penyakit 

tidak menular salah satunya adalah kebiasaan mengkonsumsi tembakau yaitu 

rokok.
(1) 

Rokok merupakan masalah kesehatan global bahkan sudah mencapai tingkat 

pandemisitas karena memiliki prevalensi yang cukup tinggi dibanyak negara di dunia 

dan adanya kecenderungan meningkat penggunaanya.
(2)

  

Menurut data World Health Organization (WHO) dalam The Tobacco Atlas 3rd 

edition 2009 terkait persentase penduduk dunia yang menggunakan atau mengkonsumsi 

tembakau didapatkan sebanyak 57% pada penduduk Asia dan Australia, 14% pada 

penduduk Eropa Timur dan pecahan Uni Soviet, 12% penduduk Amerika, 9% penduduk 

Eropa Barat, serta 8% pada penduduk Timur Tengah dan Afrika. Sementara itu, 

Association of Southeast Asian Nations (ASEAN) merupakan sebuah kawasan dengan 

10% dari seluruh perokok dunia dan 20% penyebab kematian global akibat tembakau. 

Persentase perokok pada penduduk di negara ASEAN tersebar di Indonesia (46,16%), 

Vietnam (14,11%), Myanmar (8,73%), Thailand (7,74%), Malaysia (2,90%), Kamboja 

(2,07%), Laos (1,23%), Singapura (0,39%), dan Brunei (0,04%).(3)  Laporan WHO 

dalam The Tobacco Atlas 5th edition 2015 menyebutkan bahwa Indonesia menempati 

posisi keempat di dunia berdasarkan distribusi mengkonsumsi rokok pada tahun 

2014 setelah China, Rusia dan Amerika Serikat dengan jumlah konsumsi rokok 

1.086 batang setiap orang per tahun.
(2)
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Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) menyatakan bahwa perokok di 

Indonesia dengan usia diatas 15 tahun terus mengalami peningkatan pada tahun 

2007, 2010 dan 2013 berturut-turut yaitu 34,2 %, 34,7 %, dan 36,3 %. Data  

Riskesdas juga menunjukkan bahwa trend usia merokok meningkat pada usia remaja, 

yaitu pada kelompok umur 10-14 tahun dan 15-19 tahun. Hasil Riskedas pada tahun 

2007, 2010 dan 2013 menunjukkan bahwa usia merokok pertama kali paling tinggi 

adalah pada kelompok umur 15-19 tahun yaitu berturut-turut sebesar 36,3%, 

43,3%,dan 55,4%.
(4,5,6)

 Komisi Nasional Perlindungan Anak, Sekretaris Jendral Arist 

Merdeka Sirait juga menyebutkan bahwa usia perokok mulai merokok di Indonesia 

tertinggi berada di kelompok remaja yaitu usia 15-19 tahun sebesar 63,7%.
(7)

  

Usia perokok pada kelompok umur 15-19 tahun tersebar di lingkungan 

SMK/SMA/MA. Hal ini diperkuat dari hasil pemeriksaan gigi dan mulut yang 

dilakukan oleh Dinas Pemuda dan Olahraga dan Dinas Kesehatan Kabupaten 

Purwarkata, didapatkan sebanyak 4.145 pelajar dari 22.806 pelajar SMA dan SMK 

Negeri di Kabupaten Purwakarta terindikasi merokok dan menghisap shisa. 1.678 

pelajar SMA terbukti merokok dan 325 lainnya menghisap shisa dari total 13.771 

pelajar SMA yang diperiksa. Pada 9.035 pelajar SMK yang diperiksa, terdapat 1.915 

pelajar terbukti merokok dan 227 lainnya hanya menghisap shisa.
(8)

 Berdasarkan data 

tersebut, diketahui bahwa angka perokok pada pelajar SMK lebih tinggi dari angka 

perokok pelajar SMA yaitu sebesar 53,3 % perokok merupakan pelajar SMK.  

Sumatera Barat merupakan salah satu provinsi dengan prevalensi perokok 

yang cukup tinggi, setiap tahunnya mengalami peningkatan jumlah perokok dengan 

usia diatas 10 tahun. Tahun 2007 perokok aktif berjumlah 30,2%, kemudian di tahun 

2013 meningkat menjadi 30,3%. Rata-rata rokok yang dihisap setiap hari adalah 15,8 

batang pada tahun 2013. Jumlah perokok di Kota Padang dengan usia diatas 10 tahun 
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juga mengalami peningkatan yaitu 25,9% pada tahun 2007 meningkat menjadi 

26,9% pada tahun 2013.
(4,6)

 

Rokok merupakan salah satu zat adiktif pembunuh paling berbahaya. 

Membunuh sekitar 6 (enam) juta orang setiap tahunnya. Lebih dari 5 (lima) juta 

kematian adalah hasil dari penggunaan rokok secara langsung dan 600.000 kematian 

akibat terpapar asap rokok dari perokok aktif. Hampir 80% dari satu juta lebih 

perokok di dunia hidup di negara miskin dan berkembang. Jika hal ini terus berlanjut 

maka diproyeksikan akan terjadi 10 (sepuluh) juta kematian pada tahun 2020, dengan 

70% kematian terjadi di negara sedang berkembang.
(9)

 Namun, penduduk Indonesia 

khususnya remaja kurang memperdulikan bahaya merokok bagi kesehatannya.  

Bahaya merokok bagi remaja diantaranya dapat meningkatkan resiko kanker 

paru-paru dan penyakit jantung di usia yang masih muda. Selain itu kesehatan kulit 

tiga kali lipat berisiko terdapat keriput di sekitar mata dan mulut. Kulit akan menua 

sebelum waktunya atau biasa disebut dengan penuaan dini. Kebiasaan merokok di 

usia dini juga dapat menyebabkan impotensi dan mengurangi jumlah sperma pada 

pria dan mengurangi tingkat kesuburan pada wanita, bahkan dapat menyebabkan 

kematian.
(7)

 
 

Kebiasaan merokok sudah meluas di hampir semua kelompok masyarakat di 

Indonesia dan cenderung meningkat, terutama di kalangan anak dan remaja sebagai 

akibat gencarnya promosi rokok di berbagai media massa. Hal ini memberi makna 

bahwa masalah merokok telah menjadi semakin serius, mengingat merokok berisiko 

menimbulkan berbagai penyakit atau gangguan kesehatan yang dapat terjadi baik 

pada perokok itu sendiri maupun orang lain di sekitarnya yang tidak merokok 

(perokok pasif). Oleh karena itu, perlu dilakukan langkah-langkah pengamanan 

rokok bagi kesehatan 
(10).
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Langkah yang diambil pemerintah untuk melindungi masyarakat khususnya 

generasi penerus bangsa dari bahaya rokok sesuai amanat Undang-Undang Republik 

Indonesia Nomor 36 tahun 2009 tentang kesehatan pada pasal 115 ayat 1 dan 2 serta 

Peraturan Pemerintah (PP) Nomor 109 tahun 2012 tentang pengamanan bahan yang 

mengandung zat adiktif berupa tembakau bagi kesehatan adalah menetapkan 

Kawasan Tanpa Rokok (KTR). Pemerintah Daerah wajib menetapkan dan 

menerapkan kawasan ranpa rokok diwilayahnya.
(11,12)

  

Kawasan Tanpa Rokok (KTR) merupakan tempat atau ruangan yang 

dinyatakan dilarang untuk merokok, memproduksi, menjual, mengiklankan dan/atau 

mempromosikan rokok. Tujuan penerapan KTR secara umum untuk menurunkan 

angka kesakitan dan kematian akibat rokok, sedangkan secara khusus penerapan 

KTR dapat membantu terwujudnya lingkungan yang bersih, sehat, aman dan 

nyaman, memberikan perlindungan bagi masyarakat bukan perokok, menurunkan 

angka perokok dan mencegah perokok pemula.
(13)

 

Sekolah merupakan suatu kawasan yang menjadi tempat untuk pembelajaran 

baik sikap maupun perilaku murid yang termasuk ke dalam area KTR.
 
Studi Poulsen, 

et al. (2002) dalam penelitian Halyani (2013) tentang partisipasi guru sekolah dasar 

dalam penerapan Kawasan Tanpa Rokok di sekolah menyatakan, bahwa anak 

sekolah mencoba merokok karena terpapar oleh perilaku guru yang merokok di 

lingkungan sekolah. Perilaku guru merokok dilakukan setiap hari, baik di dalam 

gedung (ruangan guru) maupun di luar gedung (taman) depan siswa. Perilaku ini 

mempengaruhi keyakinan dan sikap siswa untuk mencoba merokok. Siswa 

menganggap bahwa perilaku guru yang merokok di depan siswa merupakan bentuk 

dukungan dari guru bila siswa mencoba merokok.
(14)

 Kebijakan KTR yang 

diberlakukan sekolah menjadi langkah awal untuk melindungi generasi muda dari 
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bahaya asap rokok, pengamanan dari bahan yang mengandung zat adiktif berupa 

produk tembakau kepada anak-anak sehingga dapat mencegah bertambahnya 

perokok pemula. Penerapan KTR di lingkungan sekolah juga bertujuan untuk 

menjadikan lingkungan yang aman, nyaman dan mendukung siswa bertumbuh 

menjadi remaja yang positif dan produktif 

Hasil penelitian Panjaitan (2015) tentang Implementasi Peraturan Daerah 

Kota Medan Nomor 3 tahun 2014 tentang Kawasan Tanpa Rokok pada sekolah di 

Kota Medan Tahun 2014 menyatakan, bahwa masih kurangnya komunikasi dari 

Pemerintah Daerah (Pemda) kepada pihak pimpinan sekolah dalam hal sosialisasi 

penerapan KTR, masih kurangnya sumber daya dalam hal sarana dan prasarana 

untuk penerapan KTR di sekolah, masih kurangnya tanggapan dari sasaran/pelaksana 

kebijakan dan masih kurang berjalannya birokrasi dalam penerapan KTR di sekolah. 

Direkomendasikan agar Pemda Kota Medan melakukan sosialisasi penerapan KTR 

sebagai pemberitahuan secara jelas dan konsisten kepada pelaksana kebijakan mengenai 

penerapan KTR terkhusus di tempat proses belajar mengajar dan kepada pihak sekolah 

agar melakukan sosialisasi penerapan KTR sebagai pemberitahuan secara jelas dan 

konsisten kepada pelaksana kebijakan untuk mewujudkan penerapan KTR yang efektif 

di lingkungannya.(15) 

Pemerintah Kota Padang telah menetapkan kebijakan KTR yang diatur dalam 

Peraturan Daerah (Perda) Kota Padang Nomor 24 tahun 2012 tentang kawasan tanpa 

rokok, yang sebelumnya hanya memiliki Peraturan Walikota. Perda ini diperkuat 

dengan dikeluarkannya Peraturan Walikota Padang Nomor 25 tahun 2016 tentang 

petunjuk pelaksanaan Peraturan Daerah Kota Padang Nomor 24 tahun 2012 tentang 

kawasan tanpa rokok. Menurut Perda tersebut, pemerintah Kota Padang menetapkan 

8 (delapan) area KTR, yaitu 4 (empat) kawasan yang tidak dibenarkan untuk 

merokok, 3 (tiga) kawasan menyediakan tempat khusus untuk merokok sesuai 
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ketentuan dan 1 (satu) kawasan yang diatur walikota. Salah satu tempat yang diatur 

sebagai area KTR adalah tempat proses belajar mengajar.
(13,16)

 

Kota Padang merupakan ibu kota Provinsi Sumatera Barat yang telah 

memiliki Perda KTR. Namun, dalam survei pendahuluan masih banyak ditemui 

baliho atau iklan rokok di jalan utama Kota Padang dan di sekitar tempat proses 

belajar mengajar. Selain itu, ditemui perokok aktif yang merokok di area KTR 

seperti sekolah. Hasil survei dan pembinaan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat 

(PHBS) yang dilakukan Dinas Kesehatan Kota Padang pada masing masing 

puskesmas di Kota Padang, didapatkan bahwa presentase pencapaian paling rendah 

dari 10 indikator PHBS adalah indikator tidak merokok di dalam rumah sebanyak 

53,69 % pada tahun 2014, dan mengalami penurunan menjadi 51,97 % pada tahun 

2015.
(17,18)

 

Sekolah Menengah Kejuruan (SMK) merupakan tempat proses belajar 

mengajar yang termasuk ke dalam area KTR. Berdasarkan wawancara pendahuluan 

yang peneliti lakukan dengan guru Bimbingan Konseling (BK) SMKN 5 Padang 

pada tanggal 8 Maret 2017 dan Wakil Kepala SMK Adzkia Padang pada tanggal 18 

April 2017 didapatkan informasi, beliau tidak mengetahui jika Kota Padang telah 

memiliki Perda KTR karena tidak mendapatkan sosialisasi langsung dari pemerintah 

Kota Padang ataupun dari sekolah. Siswa di sekolah ini didominasi oleh laki-laki 

usia 15-19 tahun, siswa dilarang merokok di lingkungan sekolah dan sekolah telah 

memang tanda dilarang merokok di lingkungan sekolah, namun masih ditemui 

puntung rokok dan siswa yang melanggar. Hasil dari survei pendahuluan dengan 

siswa didapatkan 7 (tujuh) dari 10 (sepuluh) siswa SMKN 5 Padang mengaku 

merokok dan 4 (empat) diantaranya pernah merokok di sekolah. 8 (delapan) dari 10 

(sepuluh) siswa Adzkia Padang mengaku merokok dan 6 (enam) diantaranya pernah 
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merokok di sekolah. Semua responden mengaku tidak mengetahui mengenai Perda 

Nomor 24 Tahun 2012 tentang Kawasan Tanpa Rokok.  

Observasi awal yang peneliti lakukan di SMKN 5 Padang dan SMK Adzkia 

Padang pada tanggal 24 Februari, 8 Maret dan 18 April 2017, peneliti masih 

menemukan beberapa pelanggaran. Di SMKN 5 Padang masih banyak ditemukan 

puntung rokok di depan ruang guru, dibelakang kelas dan di kantin sekolah. Selain 

itu, juga ditemui perokok aktif di area KTR ini seperti pegawai yang merokok di 

ruangan TU meskipun sudah ada poster larangan merokok di pintu masuk, murid 

yang merokok di kantin pada saat jam pelajaran berlangsung dan tidak ada 

peringatan dari satpam selaku keamanan disana, bahkan satpam tersebut juga ikut 

merokok bersama siswa. Puntung rokok juga ditemukan di dekat bengkel praktek 

siswa, terdapat 2 spanduk mengenai kawasan dilarang merokok dan 1 stiker di pintu 

masuk salah satu ruang kelas. Sekolah sebagai salah satu area KTR seharusnya sudah 

bebas dari asap rokok, seperti yang di atur dalam Perda Kota Padang Nomor 24 

Tahun 2012 tentang Kawasan Tanpa Rokok.  

Berdasarkan latar belakang tersebut peneliti tertarik mengetahui lebih 

mendalam mengenai Implementasi Perda Kota Padang Nomor 24 Tahun 2012 

tentang Kawasan Tanpa Rokok di SMK Kota Padang Tahun 2017. 

 

 Perumusan Masalah 1.2

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka perumusan masalah pada 

penelitian ini adalah “Bagaimana Implementasi Perda Kota Padang Nomor 24 tahun 

2012 tentang Kawasan Tanpa Rokok di SMK Kota Padang Tahun 2017?” 
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 Tujuan Penelitian 1.3

 Tujuan Umum 1.3.1

Tujuan umum dari penelitian ini adalah mengetahui informasi mengenai 

implementasi Perda Kota Padang Nomor 24 tahun 2012 tentang Kawasan Tanpa 

Rokok di SMK Kota Padang Tahun 2017. 

 Tujuan Khusus 1.3.2

1. Diketahuinya informasi secara mendalam terkait masukan (input) dalam 

implementasi Perda Kota Padang Nomor 24 tahun 2012 tentang kawasan 

tanpa rokok di SMK Kota Padang tahun 2017 berupa kebijakan, tenaga, dana, 

dan sarana prasarana. 

2. Diketahuinya informasi secara mendalam terkait proses (process) dalam 

pelaksanaan Perda Kota Padang Nomor 24 Tahun 2012 tentang kawasan 

tanpa rokok di SMK Kota Padang tahun 2017 berupa sosialisasi, pengaturan 

tugas dan tanggung jawab, pengumuman kebijakan kawasan tanpa rokok, 

tanda kawasan tanpa rokok, penyuluhan, pembinaan dan pengawasan. 

3. Diketahuinya informasi secara mendalam terkait keluaran (output) yaitu 

terlaksananya Perda Nomor 24 Tahun 2012 tentang kawasan tanpa rokok di 

SMKN 5 Padang dan SMK Adzkia Padang  Tahun 2017. 

 

 Manfaat Penelitian 1.4

1. Bagi Peneliti 

Dapat meningkatkan wawasan, kemampuan dan pengalaman peneliti  

mengenai analisis kebijakan kesehatan tentang topik yang diteliti serta 

mengaplikasikan ilmu yang peneliti dapatkan selama mengikuti perkuliahan 

di Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Andalas. 
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2. Bagi Institusi Pendidikan 

Dapat dijadikan sebagai bahan evaluasi dan masukan bagi sekolah dalam 

implementasi Perda Kota Padang Nomor 24 Tahun 2012 tentang kawasan 

tanpa rokok khususnya bagi SMKN 5 Padang dan SMK Adzkia Padang  

3. Bagi Pemerintah Kota Padang 

Dapat menjadi gambaran bagi pemerintah, mengenai implementasi kawasan 

tanpa rokok di SMK Kota Padang sehingga dapat dijadikan bahan referensi 

dan evaluasi dalam melakukan pengawasan terkait kebijakan kawasan tanpa 

rokok di sekolah khususnya SMK. 

4. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat Unand 

Dapat dijadikan sebagai bahan pertimbangan bagi penelitian selanjutnya, 

terutama mahasiswa/i Fakultas Kesehatan Masyarakat Unand yang meneliti 

mengenai implementasi Perda Kota Padang Nomor 24 Tahun 2012 tentang 

kawasan tanpa rokok di SMK Kota Padang. 

 

 Ruang Lingkup Penelitian 1.5

Jenis penelitian ini adalah penelitian kualitatif dengan menggunakan analisis 

sistem untuk menganalisis implementasi Perda Nomor 24 Tahun 2012 tentang 

Kawasan Tanpa Rokok di SMK Kota Padang. Penelitian ini dilaksanakan pada 

SMKN 5 Padang dan SMK Adzkia Padang tahun 2017. Berdasarkan studi 

pendahuluan, SMKN 5 Padang terpilih mewakili populasi urban dan sekolah negeri 

sedangkan SMK Adzkia Padang terpilih sebagai populasi rural dan sekolah swasta 

untuk mewakili SMK di Kota Padang. Penelitian ini melihat implementasi Perda 

Nomor 24 Tahun 2012 tentang kawasan tanpa rokok melalui input, process, dan 

output 


