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INTISARI

Pendahuluan: Rokok merupakan olahan tembakau yang digunakan dengan cara dihisap asapnya dan
merupakan kebiasaan yang sulit dihilangkan. WHO 2020 menunjukkan prevalensi perokok laki-laki
dewasa adalah 37% sementara perempuan 9%. Riskesdas 2018 mengungkap Indonesia memiliki
prevalensi merokok sebesar 28,8% dengan usia lebih dari 10 tahun. Prevalensi perokok Daerah
Istimewa Yogyakarta usia lebih dari 10 tahun adalah 19,5%. Kawasan Tanpa Rokok (KTR) merupakan
ikhtiar pemerintah Indonesia untuk mengurangi jumlah perokok melalui UU Nomor 36 Tahun 2009
Tentang Kesehatan. RW. 10 Kelurahan Prenggan, Kota Yogyakarta merupakan wilayah yang telah
mendeklarasikan KTR sejak 2011 dan berjalan hingga saat ini. Tujuan: Mengeksplorasi implementasi
Kawasan Tanpa Rokok (KTR) di RW. 10 Kelurahan Prenggan, Kota Yogyakarta. Metode: Penelitian
menggunakan pendekatan kualitatif deskriptif serta teknik wawancara semi terstruktur. Subjek
penelitian adalah 10 informan kunci (Masyarakat RW. 10 Kelurahan Prenggan) serta lima informan
pendukung yaitu empat tokoh masyarakat (Kepala RW. 10 Kelurahan Prenggan, Ketua PKK RW. 10
Kelurahan Prenggan, Ketua Takmir Masjid Perak RW. 10 Kelurahan Prenggan, Ketua Kader Posyandu
RW. 10 Kelurahan Prenggan) dan satu Petugas Kesehatan (Kabid. Promkes Puskesmas Kotagede I).
Hasil: Masyarakat mampu menjelaskan maksud dan tujuan KTR serta memahami dampak asap rokok.
Masyarakat menganggap KTR melindungi kesehatan diri sendiri dan orang lain. Sarana dan prasarana
KTR hanya terdapat ruang khusus perokok. Tidak ada sanksi tidak ketat bagi pelanggar KTR.
Masyarakat saling menegur satu dengan lainnya jika ada perokok yang melanggar KTR. Tokoh
Masyarakat telah menjadi teladan dengan menegur perokok, sementara Petugas Kesehatan
menjalankan program KTR dengan memantau masyarakat. Kesimpulan: KTR sudah
terimplementasikan. namun masih terdapat kekurangan, diantaranya tidak terdapat sanksi tegas bagi
pelanggar KTR. Tanda larangan merokok yang minim terlihat, belum meratanya sosialisasi dan
himbauan mengenai KTR keseluruh wilayah RW. 10 Kelurahan Prenggan. Peneliti berharap
masyarakat RW. 10 Kelurahan Prenggan dapat meningkatkan partisipasinya pada setiap kegiatan RW
agar tidak tertinggal informasi mengenai KTR. Kepada pengurus RW diharapkan memiliki jadwal
rutin dalam memberikan sosialisasi dan himbauan mengenai KTR, serta melakukan penyebaran tanda
larangan merokok dan stiker tanda kawasan tanpa rokok di wilayah RW. 10 Kelurahan Prenggan.
Peneliti berharap pengurus RW dan Petugas Kesehatan dapat bekerja sama untuk membuat sanksi

tegas bagi pelanggar KTR.

Kata Kunci: Rokok, Perilaku Merokok, Implementasi KTR
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ABSTRACT

Introduction: Cigarettes are processed tobacco that is used by inhaling the smoke and is a habit that
is difficult to get rid of. WHO 2020 shows the prevalence of adult male smokers is 37% while women
are 9%. The 2018 Riskesdas revealed that Indonesia has a smoking prevalence of 28.8% for those
aged over 10 years. The prevalence of smokers in the Special Region of Yogyakarta aged more than 10
years is 19.5%. Smoking Free Areas (KTR) is an initiative of the Indonesian government to reduce the
number of smokers through Law Number 36 of 2009 concerning Health. RW. 10 Prenggan Village,
Yogyakarta City is an area that has declared KTR since 2011 and has been running until now.
Purpose: To explore the implementation of Non-Smoking Areas (KTR) in RW. 10 Prenggan Village,
Yogyakarta City. Methods: The study uses a descriptive qualitative approach and semi-structured
interview techniques. The research subjects were 10 key informants (Community RW. 10 Prenggan
Village) and five supporting informants, namely four community leaders (Head of RW. 10 Prenggan
Village, Head of PKK RW. 10 Prenggan Village, Chairman Of Mosque Perak RW. 10 Prenggan
Village, Head of Cadre Posyandu RW. 10, Prenggan Village) and one Health Officer (Head of Health
Promotion Health Center Kotagede 1). Results: The community is able to explain the aims and
objectives of KTR and understand the impact of cigarette smoke. The community considers KTR to
protect the health of themselves and others. KTR facilities and infrastructure only have a special room
for smokers. There are no non-strict sanctions for KTR violators. Communities warn each other if
there are smokers who violate the KTR. Community leaders have set an example by admonishing
smokers, while Health Officers run the KTR program by monitoring the community. Conclusion: KTR
has been implemented. but there are still shortcomings, including the absence of strict sanctions for
KTR violators. Minimal smoking prohibition signs, uneven socialization and appeals regarding KTR
throughout the RW area. 10 District Prenggan. Researchers hope that the people of RW. 10 Prenggan
Villages can increase their participation in every RW activity so that they are not left behind in
information about KTR. It is hoped that RW administrators will have a regular schedule for socializing
and advising on KTR, as well as distributing no-smoking signs and stickers for smoking-free areas in
the RW area. 10 District Prenggan. Researchers hope that RW administrators and Health Officers can

work together to make strict sanctions for KTR violators.

Keywords: Cigarettes, Smoking Behavior, KTR Implementation
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