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ABSTRAK

SIKAP MASYARAKAT TERHADAP KEBIJAKAN KAWASAN TANPA
ROKOK (Studi Pada Rumah Sakit Abdul Moeloek Kota Bandar L ampung)

Oleh:

KOMANG EVAN RIANA

Rumah Sakit Abdul Moeloek menetapkan kebijakan kawasan tanpa rokok, tetapi
masih banyak masyarakat yang merokok di lingkungan sekitar Rumah Sakit
Abdul Moelok. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui sikap masyarakat terhadap
kebijakan kawasan tanpa rokok. Penelitian ini menggunakan teori dari Ahmadi
dengan 3 indikator sikap yaitu kognitif, afektif dan konatif. Metode yang
digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif dengan pendekatan kuantitatif.
Sampel sebesar 97 orang diambil dari populasi sebesar 2.980 orang dengan
menggunakan sistem pengambilan cara ordina dengan menggunakan random
sampling. Data dan informas diperoleh dengan menggunakan kuesioner,
wawancara, observasi dan dokumentasi. Hasil penelitian sikap masyarakat
terhadap kebijakan kawasan tanpa rokok di Rumah Sakit Abdul Moeloek secara
keseluruhan menunjukkan kategori sedang atau cukup setuju dengan presentase
mencapal 47%. Sikap kognitif masyarakat yaitu pengetahuan terhadap kebijakan
kawasan tanpa rokok menunjukkan sikap dari 43 responden yaitu cukup setuju
dengan kategori sedang dan presentase mencapai 37,11%, skap afektif
masyarakat yaitu perasaan terhadap kebijakan kawasan tanpa rokok
menunjukkan sikap dari 36 responden yaitu cukup setuju dengan kategori sedang
dan perentase mencapai 37,11%, sikap konatif masyarakat yaitu tindakan
terhadap kebijakan kawasan tanpa rokok menunjukkan sikap dari 44 responden
yaitu cukup setuju dengan kategori sedang dan presentase mencapai 45,37%.
Kesimpulannya bahwa masyarakat memberikan aspek positif atau cukup setuju
terhadap kebijakan kawasan tanpa rokok di Rumah Sakit Abdul Moeloek. Saran
kepada masyarakat agar mematuhi kebijakan kawasan tanpa rokok dan pihak
Rumah Sakit Abdul Moeloek konsisiten mengawa kebijakan kawasan tanpa
rokok tersebut.

Kata Kunci : Sikap Masyarakat, Kebijakan Kawasan Tanpa Rokok



ABSTRACT

COMMUNITY ATTITUDE TOWARDS CIGARETTE AREA POLICY
(Studi at Abdul Moeloek Hospital in Bandar Lampung City)

By:

KOMANG EVAN RIANA

Abdul Moeloek Hospital has established regional policies without smoking, but
there are still many people who like to smoke in the neighborhood around Abdul
Moeloek Hospital. The purpose of the study was to determine the behavior of the
community towards regiona policies without smoking.This study uses the
Ahmadi theory with 3 attitude indicators namely cognitive, affective and
conativeThe method used in this study is descriptive with a quantitative approach.
A sample of 97 people was taken from a population of 2.980 people using an
ordinal method of retrieval using random sampling. Data and information
obtained by using questionnaires, interviews, observations and documentation.
The results of the research on community attitudes towards the non-smoking area
policy a Abdul Moeloek Hospital as a whole showed a moderate category or
quite agreed with the percentage reaching 47%. Cognitive attitudes of the
community, namely knowledge of non-smoking area policies show the attitudes
of 43 respondents, that is, quite agree with the moderate category and percentage
reaching 37.11%, community affective attitudes, ie feelings towards non-smoking
regional policies, show the attitudes of 36 respondents who agree with moderate
and the percentage reached 37.11%, the conative attitude of the community,
namely the action against the policy of the area without cigarettes showed the
attitude of 44 respondents, which was enough to agree with the medium category
and the percentage reached 45.37%. The conclusion is that the community
provides a positive aspect or quite agrees to the no smoking area policy at Abdul
Moeloek Hospital. Suggestions to the public to comply with regional policies
without cigarettes and the Abdul Moeloek Hospital are consistent in guarding the
policies of the non-smoking area.

Keywords: Public Attitude, Regional Policy Without Cigar ettes
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. PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Rokok telah menjadi benda kecil yang paling banyak digemari. Merokok
menjadi gaya hidup bagi banyak pria dan wanita, bahkan anak-anak dan kaum
remga. Merokok telah mengakibatkan banyak penyakit dari gangguan
pernapasan hingga kanker. Merokok merupakan salah satu masalah di

masyarakat yang sampal saat ini sulit untuk diselesaikan.

K ebiasaan merokok merupakan gaya hidup yang merugikan kesehatan, hampir
semua perokok memulai mengena rokok pada usia muda. Setiap jam ada 560
orang mati atau 8,4 juta pertahun mati akibat rokok. Di Indonesia 52,9% laki-
laki merokok dan 3,2% perempuan merokok (Solicha, 2012:113 Jurnal Media

MedikaMudaVol. 9 No.2)

Berdasarkan data World Health Organization (WHO) tahun 2013, Indonesia
merupakan negara ketiga dengan jumlah perokok terbesar di dunia setelah
China dan India. Dampak dari peningkatan konsums rokok adalah semakin
tingginya beban penyakit akibat rokok dan bertambahnya angka kematian
akibat rokok, pada tahun 2030 diperkirakan angka kematian perokok di dunia

akan mencapai 10 juta jiwa dan 70% di antaranya berasal dari negara
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berkembang termasuk Indonesia. (Renaldi, 2013:234 Jurnal Kesehatan
Komunitas Vol. 2 No.5)

Berikut adalah gambaran prevalensi penyakit dan faktor resiko di indonesia

Tabel 1.Prevalens Penyakit dan Faktor Resiko di Indonesia

Prevalens Penyakit Nasional
2007 2013
Stroke 8.3/1000 12.1/2000
Jantung Koroner Nda 1.5%
Pneumonia (period prev) 2.1% 2.7%
Hipertensi (ukur) 25.8% 3L.7%
Cedera 7.5% 8.2%
Diare 3.5% 9.0%
Malaria (inciden) 2.9% 1.9%
Diabetes Mélitus 1.1% 2.1%
Hepatitis 0.6% 1.2%
Infeksi Saluran Pernapasan Atas 24.0% 25.0%
Cancer Nda 1.4/2000
Faktor Resiko
Konsumsi Tembakau 34.2% 36.3%
Obesitas Perempuan 14.8% 32.9%
Obersitas Pria 13.9% 19.7%
Konsumsi Bumbu Penyedap 77.8% 77.3%
Konsumsi Makanan Manis 65.2% 53.1%
Kurang Sayur Buah 93.6% 93.5%
Kurang Aktivitas Fisik 48.2% 26.1%

Sumber : Laporan Riset Kesehatan Dasar (2007 dan 2013)

Berdasarkan gambar di atas konsumsi tembakau menjadi resiko penyakit yang
mengalami peningkatan pada tahun 2007 mencapai 34,2% menjadi 36,3% pada
tahun 2013. Selain menjadi salah satu penyebab utama kematian, penyakit
tersebut memberikan beban biaya kesehatan tinggi bagi penderitanya.
Peningkatan penyakit penyebab kematian dan biaya kesehatan tinggi ini

berhubungan dengan peningkatan konsumsi tembakau.
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Biaya kesehatan yang dikeluarkan untuk berbagai penyakit yang dikaitkan
dengan penggunaan tembakau mencapai Rpl1 triliun setiap tahun. Sementara
itu, data Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Kementerian
Kesehatan menunjukkan meski penerimaan cukai rokok mencapai 55 triliun
pada 2010, pengeluaran makro akibat rokok justru mencapai Rp245,41 triliun,
yang mencakup pembelian rokok dari masyarakat Rpl138 triliun, hilangnya
produktivitas akibat cacat di usia muda Rp105,3 triliun, dan pengeluaran untuk
perawatan medis Rp 2,11 triliun. Fakta ini sejatinya memberi konfirmasi
bahwa kerugian yang ditimbulkan oleh rokok lebih besar ketimbang manfaat
ekonomi yang dihasilkan. (Sumber: Indonesiana.tempo.co pada 11 Oktober

2018 Pukul 17.05 WIB)

Rokok menjadi salah satu produk dengan tingkat konsums tertinggi di
masyarakat. Berdasarkan data Survel Sosial Ekonomi Nasional (Susenas) dan
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) menunjukkan bahwa prevalensi merokok
untuk semua kelompok umur mengalami lonjakan. Berikut ini adalah data

konsumsi tembakau di Indonesia dari tahun 1995-2013.
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Gambar 1. Prevalensi konsums tembakau pada penduduk usia >15 tahun
Sumber: Susenas 1995, 2001, dan 2004 Badan Pusat Statistik
Riskesdas 2007 dan 2010, Badan Penelitian dan Pengembangan K esehatan

Berdasarkan gambar di atas jumlah konsums tembakau pada laki-laki dan
perempuan mengalami peningkatan dari tahun ke-tahun dengan konsumsi
tembakau tertinggi pada tahun 2013 sebesar 36,3%.Jumlah konsumsi tembakau
tertinggi pada laki-laki sebesar 66% tahun 2013, sedangkan jumlah konsumsi

tembakau tertinggi pada perempuan sebesar 6,7% tahun 2013.

Konsums tembakau di Indonesia meningkat dengan pesat dalam 30 tahun
terakhir disebabkan oleh beberapa faktor yaitu tingginya angka pertumbuhan
penduduk, harga rokok yang relatif murah, pemasaran yang leluasa dan intensif
oleh industri rokok, dan kurangnya pengetahuan masyarakat akan bahaya yang
ditimbulkan tembakau. (Sumber: Nationalgeographic.grid.id pada 11 Oktober

2018 Pukul 17.15 WIB)
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Berdasarkan Riskesdas Provinsi Lampung tahun 2007 dan 2013 jumlah batang
rokok yang dihisap mengalami peningkatan meskipun jumlah perokok aktif
mengalami penurunan. Berikut adalah data prevalensi perokok di Lampung.

Tabel 2. Prevalens Perokok dan Rerata Jumlah Batang Rokok Yang Dihisap

Kabupaten/ Riskesdas 2007 Riskesda 2013
Kota Per okok Rata-rata Per okok Rata-rata

jumlah batang jumlah batang
rokok yang rokok yang
dihisap dihisap

Lampung 38.2% 10.49% 42.8% 14.7%

Barat

Tanggamus | 37.2% 10.84% 53.1% 12.2%

Lampung 34.9% 10.26% 6.3% 11.4%

Selatan

Lampung 32.3% 9.64% 20% 11.3%

Timur

Lampun 37.7% 9.26% 34.6% 11.9%

Tengah

Lampung 31.5% 10.06% 47.2% 13.2%

Utara

Way Kanan | 33.4% 11.26% 19.4% 11.0%

Tulang 33.4% 11.24% 28.1% 11.7%

Bawang

Bandar 29.7% 10.29% 17.6% 12.7%

Lampung

Metro 29.3% 10.76% 14.5% 10.2%

Lampung 34.3% 10.3% 25.8% 12.1%

Sumber: Riset Kesehatan Dasar Povins Lampung tahun 2007 dan 2013

Berdasarkan tabel di atas prevalensi perokok provinsi Lampung pada tahun
2007 sebanyak 34,3% dengan rerata jumlah batang rokok yang dihisap 10
batang perhari sedangkan prevalens perokok padatahun 2013 sebanyak 25,8%
dengan rerata jumlah batang rokok yang dihisap 12 batang perhari, hal tersebut
menunjukkan bahwa turunnya jumlah pengguna rokok tidak mempengaruhi

jumlah konsumsi batang rokok yang dihisap pengguna rokok.
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Pemerintah Provinss Lampung telah melakukan pengendalian asap rokok
melalui Peraturan Daerah (perda) Provinss Lampung Nomor 8 Tahun 2017
Tentang Kawasan Tanpa Rokok (KTR), dalam Perda tersebut, keseluruhan
masalah produk tembakau terutama rokok telah diarahkan agar tidak
mengganggu dan membahayakan kesehatan perseorangan, keluarga,
masyarakat, dan lingkungan. Pengendalian rokok tersebut dilakukan dengan
cara menerapkan KTR di beberapa tatanan yaitu meliputi fasilitas pelayanan
kesehatan, tempat proses belgjar mengagjar, tempat kegiatan anak-anak, tempat
ibadah, fasilitas olahraga yang tertutup, angkutan umum, tempat kerja, tempat

umum dan tempat lain yang ditetapkan.

Kebijakan KTR merupakan upaya perlindungan untuk masyarakat terhadap
rissko ancaman gangguan kesehatan karena lingkungan tercemar asap rokok.
Sdlain itu, melaui kebijakan KTR, perilaku merokok diharapkan dapat
dikendalikan, dan kebiasaan merokok dapat berkurang atau hilang secara

bertahap, dengan demikian kesehatan perokok menjadi lebih baik.

Kerjasama antara pemerintah dan masyarakat secara menyeluruh, terpadu dan
berkesinambungan sangatlah penting. Diperlukan kesadaran, kemauan dan
kemampuan pemerintah dan masyarakat untuk mencegah penggunaan rokok
baik yang secara langsung atau tidak langsung mempengaruhi kesehatan.

(Shirley,Wahyati, dan Siarif 2016:105 Jurnal Hukum Kesehatan VVol. 2 No.1)
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Rumah Sakit Abdul Moeloek termasuk instansi pelayanan kesehatan yang
menerapkan kebijakan KTR sesuai dengan Perda Provinsi Lampung Nomor 8
Tahun 2017 tentang KTR dan Undang-Undang Nomor 44 tentang Rumah Sakit
tahun 2009, yaitu pada pasal 29 ayat 1 menyebutkan bahwa setiap rumah sakit
mempunyai  kewgjiban memberlakukan seluruh lingkungan rumah sakit

sebagai KTR.

Berdasarkan hasil prariset Rumah Sakit Abdul Moeloek telah menetapkan
kebijakan KTR sesuai dengan Perda Provinsi Lampung Nomor 8 Tahun 2017,
namun secara administasi belum ada sehingga pelaksaannya hanya sebatas
himbauan dan larangan merokok dibeberapa titik rumah sakit dan tidak adanya

tim monitoring, evaluasi dan pemberian sanks tegas.

Kebijakan KTR ini masih belum menghilangkan perokok aktif dilingkungan
Rumah Sakit Abdul Moeloek.Berdasarkan berita yang diperoleh sebagai

berikut:

Bandar Lampung (Tribunlampung.co.id): Ketidaktahuan tentang Perda
KTR seorang pengunjung RSUAM yang sedang merokok di tempat
parkir. "Perda saya tidak tahu. Batasannya di mana sgja juga tidak tahu.
Saya tahu di RS tidak boleh merokok. Tapi menurut saya, ini (tempat
parkir) sudah di luar,” kata pria yang enggan menyebutkan namanya
tersebut.(Sumber: lampung.tribunnews.com pada 11 Mei 2018 Pukul
19.25WIB)



8
Berdasarkan pengamatan langsung dilapangan peneliti melihat masih terdapat
masyarakat yang merokok di lingkungan sekitar Rumah Sakit Abdul Moel oek.
Rumah sakit adalah dimana tempat orang-orang yang sakit dan sebenarnya
sangat rentan yang seharunya lingkungannya bersih, aman, nyaman dan bebas
asap rokok. ketidakpedulian sebagian para pengunjung (keluarga pasien)
rumah sakit yang terlampau sulit menahan gejolak (hasrat) mengonsumsi rokok
mengakibatkan lingkungan rumah sakit tercemar asap rokok dan masyarakat

yang ada di rumah sakit menjadi terkena dampaknya.

Langkah awal yang perlu dilakukan agar jumlah perokok berkurang adalah
mengetahui sikap masyarakat terhadap KTR. Sikap memberikan corak pada
tingkah laku dan perbuatan manusia, dalam hal ini sikap masyarakat terhadap
kebijakan KTR menetukan tindakan dan perbuatan masyarakat untuk
mematuhi atau melanggar peraturan tersebut salah satu  menentukan
keberhasilan dari kebijakan KTR. Berdasarkan permasalahan di atas peneliti
ingin melihat bagaimana sikap masyarakat terhadap kebijakan KTR di Rumah

Sakit Abdul Moeloek Kota Bandar Lampung.
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Terkait dengan penelitian ini, terdapat penelitian terdahulu yang relevan

dengan penelitian ini sebagai berikut:

Tabel 3. Pendlitian Terdahulu
No | Pendlitian Tahun | Jenis Judul Pendlitian
1 Deri Yusrizal | 2014 Skripsi | Pengaruh Faktor Perilaku Terhadap
Penerapan Kawasan Tanpa Asap
Rokok Pada Mahasiswa Di Fakultas
Keschatan Masyarakat Universitas
Teuku Umar Meulaboh

2 Ferry 2016 Skripsi | Pemahaman dan Sikap Mahasiswa
Firgywan Terhadap KTR di Universitas Halu

Oleo Kendari
3 Hudriani 2016 Skrips | Kepatuhan  Mahasiswa  Terhadap
Jamal Penerapan Kawasan Bebas Asap
Rokok di  Kampus Universitas

Hasanuddin

Sumber: Diolah Peneliti Pada Tahun 2018

Penelitian dari Deri Yusriza memfokuskan pada pengaruh faktor perilaku
yaitu pengetahuan dan sikap, prasarana, dan dukungan terhadap kampus bebas
asap rokok. Peneliti ingin mengetahui pengaruh faktor perilaku terhadap
penerapan kawasan tanpa asap rokok, apakah faktor pengetahuan dan sikap,
prasarana, dan dukungan mempengaruhi faktor perilaku mahasiswa. Hasll
penelitian ini menyebutkan faktor- faktor tersebut mempengaruhi perilaku

mahasi swa merokok.

Penelitian dari Ferry Firgywan ingin melihat bagaimana pemahaman dan sikap
mahasiswa ditiap-tiap fakultas terhadap KTR. Hasil pendlitian ini menujukkan
bahwa fakultas kesehatan memiliki pemahaman dan sikap yang rata-rata baik
dibandingkan dengan fakultas non kesehatan didasari karena fakultas kesehatan
mementingkan hal-hal yang menyangkut apa sgja mengenai kesehatan baik itu

program, pelaksanaan maupun evauas, dan banyaknya mahasiswa non-
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kesehatan yang merokok merupakan sebuah cerminan bahwa mereka tidak

memperdulikan masalah kesehatan.

Penelitian dari Hudriani Jamal ingin melihat kepatuhan penerapan peraturan
kawasan bebas asap rokok dan faktor-faktor yang berhubungan dengan
kepatuhan, antara lain pengetahuan, sikap dan lingkungan. Hasil dari penelitian
ini yaitu responden yang memiliki pengetahuan tinggi (56,1%), maupun

responden yang berpengetahuan rendah (66,7%) cenderung tidak patuh.

Responden yang memiliki sikap positif cenderung patuh (52,7%) sedangkan
responden yang bersikap negatif tidak patuh (69,4%) terhadap penerapan
kawasan bebas asap rokok. Responden yang memiliki pengaruh positif dari
lingkungan sosialnya lebih patuh (52,5%), sedangkan yang tidak ada pengaruh
dari lingkungan sosialnya cenderung tidak patuh (59,8%) terhadap penerapan
kawasan bebas asap rokok di lingkungan kampus Unhas (universitas

hasanuddin).

Berdasarkan penelitian terdahulu di atas perbedaannya dengan penelitian
peneliti yaitu peneliti ingin melihat bagaimana reaksi/respon yang diberikan
masyarakat terhadap kebijakan KTR di Rumah Sakit Abdul Moeloek dengan
fokus sikap dilihat dari komponen sikap kognitif, afektif dan konatif. Maka
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian yang berjudul “Sikap Masyarakat
Terhadap Kebijakan Kawasan Tanpa Rokok Di Rumah Sakit Abdul Moeloek

Kota Bandar Lampung”
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B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas pendliti tertarik untuk meneliti bagaimana
sikap masyarakat terhadap kebijakan KTR di Rumah Sakit Abdul Moeloek

Kota Bandar Lampung?

C. Tujuan Pendlitian

Tujuan yang ingin dicapai dalam pendlitian ini adalah untuk mengetahui sikap
masyarakat terhadap kebijakan KTR di Rumah Sakit Abdul Moeloek Kota

Bandar Lampung.

D. Manfaat Pendlitian

Adapun manfaat penelitian ini adalah:

1. Secara Teoritis, hasil penditian ini diharapkan dapat memberikan
pengetahuan dalam bidang akademik mahasiswa ilmu pemerintahan dan
menambah pengetahuan khususnya yang berkaitan dengan KTR.

2. Secara Praktisi, hasil pendlitian ini diharapkan dapat memberikan masukan
bagi instans terkait yaitu Rumah Sakit Abdul Moeloek untuk melakukan
sosidisass KTR kepada pengunjung, membentuk tim khusus KTR dan
memberikan sanksi serta teguran tegas bagi pengunjung yang kedapatan

merokok di lingkungan rumah sakit.



1. TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Tentang K ebijakan

Kebijakan publik merupakan ranah tempat bergantung banyak pihak untuk
menyelesaikan suatu masalah publik secara rasional dan dapat diterima oleh
berbagal kelompok kepentingan yang terlibat. kebijakan publik adalah apapun
yang dipilih pemerintah untuk dilakukan atau tidak dilakukan, dan perilaku
dari sgjumlah aktor (pegjabat, kelompok, instansi pemerintah) atau serangkaian

aktor dalam suatu bidang kegiatan tertentu (Widodo, 2009:13).

Berdasarkan pendapat tersebut diketahui bahwa kebijakan negara tidak hanya
berupa tindakan yang dilakukan oleh pemerintah, namun mencakup juga
keputusan pemerintah untuk tidak melakukan suatu tindakan tertentu, sehingga
dapa ditarik kesimpulan bahwa kebijakan publik adalah serangkaian tindakan
yang dilakukan atau tidak dilakukan oleh pemerintah untuk mencapai suatu
tujuan tertentu. Kebijakan publik dalam kerangka substansif adalah segaa
aktivitas yang dilakukan oleh pemerintah untuk memecahkan masalah publik
yang dihadapi, dengan demikian kebijakan publik merupakan pilihan kegiatan

oleh pemerintah.
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Senada dengan hal tersebut, Nugroho mengemukakan bahwa kebijakan publik
adalah keputusan yang dibuat oleh negara, khususnya pemerintah, sebagai
strategi untuk meredlisasikan tujuan negara yang bersangkutan. Kebijakan
publik adalah strategi untuk mengantar masyarakat pada masa awal, memasuki
masyarakat pada masa transisi, untuk menuju pada masyarakat yang dicita-

citakan (Nugroho, 2008:55).

Berdasarkan pendapat ahli di atas, kebijakan publik adalah pilihan pemerintah
mengenai apa yang dilakukan dan apa yang tidak dilakukan dalam
menyelesailkan suatu masalah publik guna tercapainya tujuan yang telah
ditetapkan oleh badan/aparat pemerintah, dapat dikatakan bahwa perda tentang
KTR tersebut merupakan suatu kebijakan yang dibuat oleh pemerintah daerah

untuk mengurangi dampak negatif dari merokok.

. Tinjaun Tentang Kawasan Tanpa Rokok

1. Pengertian Kawasan Tanpa Rokok
Kawasan Tanpa Rokok (KTR) adalah ruangan atau area yang dinyatakan
dilarang untuk melakukan kegiatan produksi, penjualan, iklan, promosi, dan
atau penggunaan rokok. Penetapan KTR merupakan upaya perlindungan
untuk masyarakat terhadap risiko ancaman gangguan kesehatan karena
lingkungan tercemar asap rokok. Secara umum, penetapan KTR betujuan
untuk menurunkan angka kesakitan dan kematian akibat rokok, dan secara
khusus, tujuan penetapan KTR adalah mewujudkan lingkungan yang bersih,

sehat, aman dan nyaman, memberikan perlindungan bagi masyarakat bukan
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perokok, menurunkan angka perokok, mencegah perokok pemula dan
melindungi generas muda dari penyalahgunaan Narkotika, Psikotropika,

dan zat Adiktif (NAPZA).

. Peraturan Daerah Tentang Kawasan Tanpa Rokok

Pemerintah Republik Indonesia telah mengatur kebijakan pelarangan
merokok melalui Kawasan Tanpa Rokok (KTR) yang dijabarkan dalam UU
nomor 36 tahun 2009 dan Keputusan Bersama Menteri Kesehatan dan
Menteri Dalam Negeri Nomor 188/Menkes/PB/I/2011 serta PP Nomor 109
tahun 2013 di Provins Lampung sudah ditetapkannya Perda Provins
Lampung Nomor 8 tahun 2017 tentang KTR. Lahirnya Perda tersebut
karena bahaya yang ditimbulkan rokok tidak hanya terhadap perokok aktif

tetapi juga sangat berbahaya bagi perokok pasif.

Disamping itu KTR dianggap dapat menekan angka perokok, khususnya
bagi perokok pemula yang belakangan cenderung meningkat. Selain
dampak kesehatan asap rokok orang lain juga akan berdampak terhadap
ekonomi individu, keluarga dan masyarakat akibat hilangnya pendapatan
karena sakit dan tidak dapat bekerja, pengeluaran biaya obat dan biaya
perawatan. Penetapan KTR di suatu wilayah pada dasarnya adalah
kebijakan untuk memberikan perlindungan terhadap perokok pasif dari
dampak buruk asap rokok, serta menyediakan udara bersih dan sehat yang

merupakan hak asasi manusia.
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Berdasarkan penjelasan di atas penerapan kebijakan KTR diharapkan dapat
mendorong pembatasan ruang tempat merokok dan mendorong
terbangunnya budaya disiplin bagi perokok aktif atas bahaya dan
dampaknya bagi kesehatan, dengan tujuan meningkatkan produktivitas kerja
yang optimal; mewujudkan kualitas udara yang sehat dan bersih, bebas dari
asap rokok; menurunkan angka perokok dan mencegah perokok pemula;
mewujudkan generas muda yang sehat dan menurunkan angka kematian
atau angka kesakitan dengan cara mengubah perilaku masyarakat untuk

hidup sehat.

KTR juga dijelaskan dalam Perda Provinsi Lampung Nomor 8 Tahun 2017
didadam peraturan ini, telah disebutkan bahwa pemerintah daerah wajib
menetapkan KTR di setiap wilayahnya antaralain :

1. Fasilitas pelayanan kesehatan

2. Tempat proses belgar menggjar

3. Tempat kegiatan anak-anak

4. Tempat ibadah

5. Fasilitas olahraga yang tertutup

6. Angkutan umum

7. Tempat kerja

8. Tempat umum dan tempat lain yang ditetapkan
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3. Kewgjiban dan Larangan Tentang KTR

Pada Pasal 18 Setigp Pimpinan atau Penanggung jawab KTR wajib untuk;
melakukan pengawasan internal pada tempat dan/atau lokasi yang menjadi
tanggung jawabnya; melarang setiap orang yang merokok di KTR yang
menjadi tanggung jawabnya; menyingkirkan asbak atau sgenisnya pada
tempat dan/atau lokasi yang menjadi tanggung jawabnya; dan memasang
tanda-tanda pengumuman dilarang merokok sesuai persyaratan di semua
pintu masuk utama dan tempat-tampat yang dipandang perlu dan mudah

terbaca dan/atau didengar baik.

Pada Pasal 17, setiap orang dilarang merokok pada tempat atau area yang
dinyatakan sebaga KTR; setigp orang dilarang memproduks,
mempromosikan, mengiklankan, menjual, dan/atau membeli rokok di KTR;
dan larangan sebagaimana dimaksud pada ayat (2), dikecualikan untuk
tempat umum dan/atau tempat kerja tertentu yang ditetapkan dengan

Peraturan Gubernur sesuai dengan kewenangan.

4. Sanksi Peraturan Daerah Tentang Kawasan Tanpa Rokok
Dalam Perda Provinsi Lampung Nomor 8 Tahun 2017 ada pun sanks yang
diberikan untuk yang melanggar ketentuan aturan sebagai berikut:
a) Sanki Administrasi
Pada bab IX Pasa 24 setigp orang yang melanggar ketentuan
sebagaimana dimaksud dalam pasal 17 dikenakan sanksi administratif.

Sanksi administratif sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dapat berupa:
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1) Teguran tertulis
2) Peringatan tertulis
3) Pencabutanizin
Sanks sebagaimana dimaksud pada ayat (2) diberikan oleh Gubernur
atau pgabat yang berwenang. Bentuk dan tata cara pengenaan sanks
administratif sebagaimana dimaksud pada ayat (2) diatur oleh Peraturan
Gubernur.

b) Tindak Pidana

Untuk ketentuan pidana dalam BAB XII di jelaskan sebagaimana dalam
pasa 21 ayat 1 setigp penanggung jawab KTR yang melanggar
kententuan sebagaimana dimaksud dalam Pasal 13, dipidana dengan
pidana kurungan paling lama 3 (tiga) bulan dan/atau denda paling banyak
Rp. 250.000,- (dua ratus lima puluh ribu rupiah), pada ayat 2 setiap orang
yang merokok di KTR sebagaimana dimaksud dalam pasal 14 ayat (1),
dipidana dengan pidana kurungan paling lama 3 (tiga) bulan dan/atau

dendan paling banyak Rp. 1000.000,- (satu juta rupiah).

Ayat 3 setigp orang/badan yang mempromosikan, mengiklankan, dan
menjua rokok di KTR sebagaimana dimaksud dalam Pasa 14 ayat (2),
dipidana dengan pidana kurungan paling lama 3 (tiga) bulan dan/atau
dendan paling banyak Rp. 5.000.000,- (lima juta rupiah), selanjutnya
setigp orang/badan yang menjual rokok di KTR sebagaimana dimaksud
dalam Pasal 14 ayat (3), dipidana dengan pidana kurungan paling lama 3

(tiga) bulan dan/atau dendan paling banyak Rp. 5.000.000,- (lima juta
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rupiah). Tindak pidana sebagaimana dimaksud pada ayat (1), ayat (2),

ayat (3), dan ayat (4) merupakan pelanggaran.

C. Tinjauan Tentang M erokok

1. Pengertian Merokok
Merokok merupakan kegiatan menyalakan api pada rokok atau tembakau
daam pipa rokok yang kemudian dihisap ujung rokoknya untuk
mendapatkan efek dari zat yang ada pada rokok tersebut. Aktivitas
menghisap rokok atau tembakau (menghirup udara) kedalam mulut
kemudian mengel uarkannya secara normal adalah salah satu kebiasaan yang
lazim ditemui dalam kehidupan sehari hari. Gaya hidup atau life style ini
menarik dan banyak dilakukan oleh pria maupun wanita. Kecenderungan
umur mulai merokok semakin muda 30% perokok di Amerika Serikat

merokok pada usia dibawah 20 tahun (Bustan, 2000:25).

Penelitian dari berbagai negara menunjukkan bahwa faktor yang mendorong
untuk mulai merokok amat beragam, baik berupa faktor dari dalam dirinya
sendiri (personal), sosio-kultural, dan pengaruh lingkungan. Faktor personal
yang paling kuat adalah mencari jati diri, iklan-iklan kebiasaan merokok
digambarkan sebagai lambang kematangan, kedewasaan, popularitas, dan
bahkan lambang kecantikan, kehidupan yang seksi serta feminisme.
Kebiasaan merokok juga dianggap sebagai penghilang stress,
menghilangkan kecemasan, dan menenangkan jiwa yang bergejolak

(Bustan, 2000: 46).
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2. Tipe-tipe Perokok
Setigp individu mempunyai kebiasaan merokok/menghisap rokok yang
berbeda-beda, oleh karenaitu perokok dibedakan menjadi beberapatipe.
Perokok dapat dibedakan menjadi beberapa kategori, yaitu :
a. Secara umum tipe perokok dibedakan atas dua, yaitu :
1) Perokok aktif (active smoker)
Perokok aktif adalah seseorang yang benar-benar memiliki kebiasaan
merokok. Merokok sudah menjadi bagian hidupnya, sehingga rasanya
tak enak bila sehari sgja tidak merokok, oleh karena itu, ia akan
mel akukan apapun demi mendapatkan rokok, kemudian merokok.
2) Perokok pasif (passive smoker)
Perokok pasif adalah seseorang yang tidak memiliki kebiasaan
merokok, namun terpaksa harus menghisap asap rokok yang
dihembuskan oleh orang lain yang kebetulan ada di dekatnya.
b. Adapun berdasarkan jumlah rokok yang dikonsumsi, tipe perokok
dikategorikan menjadi :
1). Perokok sangat berat yakni yang mengonsumsi rokok lebih dari 31
batang perhari dan selang merokoknya lima menit setelah bangun.
2). Perokok berat merokok sekitar 21-30 batang perhari dengan selang
waktu sgjak bangun pagi berkisar antara 6-30 menit.
3). Perokok sedang menghabiskan rokok 11-21 batang perhari dengan
selang waktu 3-60 menit setelah bangun pagi.
4). Perokok ringan menghabiskan rokok 10 batang per hari dengan selang

waktu 60 menit setelah bangun pagi. (Mu’tadin, 2002:22)
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Tipe perokok dapat diklasifikasikan berdasarkan jumlah rokok yang dihisap,
yakni :
a). Perokok ringan (< 10 batang/hari)
b). Perokok sedang (10-20 batang/hari)

c). Perokok berat (20 batang/hari) (Bustan, 2000:24)

Berdasarkan beberapa pendapat ahli diatas mengenai tipe-tipe perokok
dapat dissmpulkan bahwa jumlah rokok yang dikonsumsi perokok, tipe
perokok ringan mengkonsumsi rokok kurang dari 1 (satu) bungkus rokok
perhari, sedangkan untuk perokok berat atau perokok sangat berat

mengkonsumsi lebih dari 1 (satu) bungkus rokok perhari.

D. Tinjauan Tentang Sikap

1. Pengertian Sikap
Istilah sikap attitude diperkenalkan oleh Hebert Spencer yang menggunakan
kata ini untuk merujuk pada status mental seseorang (Ahmadi, 1991:161).
Menurut Mar’at sikap merupakan kesigpan beraksi terhadap objek
lingkungan tertentu sebagai penghayatan terhadap objek tertentu. Manusia
didalam kehidupannya mempunyai sikap untuk menentukan jalan hidupnya
(Sastroatmodjo, 1995:4). Dijelaskan bahwa sikap, tingkah laku atau
perbuatan manusia merupakan hal yang penting dalam kehidupan psikologis

manusia (Walgito, 1991:109)
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Sikap merupakan organisas pendapat, keyakinan seseorang terhadap objek
atau situasi yang relatif, disertai dengan adanya perasaan tertentu, yang pada
akhirnya memberikan peran dasar kepada orang tersebut untuk membuat
sikap atau perilaku tertentu terhadap apa yang dipilihnya. Sikap yang ada
pada diri manusia akan memberikan corak pada tingkah laku atau perbuatan
manusia tersebut. Penerimaan atau penolakan yang dilakukan seseorang
dalam menanggapi suatu objek dapat juga ditentukan oleh faktor-faktor
yang berasal dari luar dirinya, dengan mengetahui sikap seseorag akan dapat

memprediksi reaksi atau tindakan yang akan diambil oleh seseorang.

Sikap merupakan kesiapan untuk bereaks terhadap objek lingkungan
tertentu sebagal suatu penghayatan terhadap objek tersebut. Sikap belum
merupakan suatu tindakan atau aktivitas akan tetapi baru merupakan
kecendrungan atau predisposis. Berdasarkan skap tertentu dapat
diperkirakan tindakan atau perilaku apa yang akan dilakukan berkenaan
dengan objek yang dimaksud yang dimana sikap mengandung tiga
komponen yaitu kognisi, afeks, dan konasi. Kognisi berkenaan dengan ide
dan konsep, afeks menyangkut kehidupan emosional, sedangkan konasi

merupakan kecenderungan bertingkah laku (Sudijono, 1995:4).

Sikap memberi batasan sikap sebagai suatu kesadaran individu yang
menentukan perbuatan-perbuatan yang nyata atau yang mungkin terjadi.
Sebagian besar ahli dan pendliti setuju, sikap adalah predisposisi yang

dipelgari, mempengaruhi tingkah laku, berubah dalam hal intensitasnya,
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biasanya konsisten sepanjang waktu dalam situasi yang sama, dan

komposisinya hampir selau kompleks (Ahmadi, 2002:163).

Sikap adalah proses pengorganisasian motivasi, emosi, persepsi, dan
kognitif yang bersifat jangka panjang dan berkaitan dengan aspek
lingkungan disekitarnya, dapat dikatakan bahwa sikap bersifat menetap
karena sikap memiliki kecendrungan berproses dalam kurun waktu yang

panjang hasil dari pembelgaran (Ferrina dewi, 2008:94).

Berdasarkan pengertian sikap yang dikemukakan oleh beberapa para ahli di
atas, dapat ditarik kesimpulan bahwa sikap merupakan kecenderungan
seorang individu untuk bertindak terhadap suatu objek tertentu dengan
didasari oleh pandangan, perasaan dan keyakinannya. Hal inilah yang
menyebabkan sikap orang terhadap sesuatu hal berbeda dengan yang
lainnya meskipun menghadapi objek yang sama, maka sikap yang dimaksud
dalam pendlitian ini adalah suatu perasaan untuk memberikan tanggapan
terhadap suatu objek. Sikap tersebut merupakan hasil dari suatu respon

kognitif, afektif dan konatif yang dapat diukur terhadap objek tertentu.

2. Karakterisktik Sikap
Sikap merupakan respon evauative yang dapat respon positif maupun
respon negatif, dan sikap mempunyal karakteristik sebagai berikut :
a. Sikap mempunyai arah artinya sikap akan menunjukan apakah seseorang
menyetujui atau tidak, apakah mendukung atau tidak. Seseorang akan

mempunyai sikap mendukung terhadap suatu obyek tersebut. Seseorang
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yang tidak memihak atau tidak mendukung suatu obyek berarti
mempunyai sikap yang arahnya negatif terhadap obyek yang
bersangkutan.

. Intensitas artinya kekuatan pada seseorang belum tentu sama walaupun
arahnya mungkin tidak berbeda. Sama-sama memiliki sikap yang berarah
negatif, belum tentu memiliki sikap negatif yang sama intensitasnya.
Sikap yang positif dapat berbeda kedalamannya bagi setiap orang, mulai
dari agak setuju sampai pada kesetujuan yang ekstrim.

. Keluasan artinya kesetujuan atau ketidaksetujuan terhadap suatu obyek.
Hanya aspek yang sedikit dan sangat spesifik, akan tetapi dapat pula
mencakup banyak aspek yang ada pada obyek sikap.

. Konsistens artinya kesesuaian antara pernyataan skap yang
dikemukakan dengan respondennya terhadap obyek sikap. Konsistensi
sikap diperlihatkan oleh kesesuaian sikap antara waktu untuk dapat
konsisten, sikap harus bertahan dalam diri individu untuk waktu yang

relatif panjang.

Konsisten yang diperlihatkan oleh tidak adanya keseimbangan dalam
bersikap. Konsisten dalam bersikap tidak sama tingkatannya pada setiap
diri individu dan setiap obyek sikap. Sikap yang tidak konsisten dan
perilakunya yang mudah berubah-ubah dari waktu kewaktu akan sulit
diinterpretasikan dan tidak banyak Dberarti dalam memahami serta
memprediks perilaku individu yang bersangkutan (Saifuddin Azwar,

2003:53).
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. Komponen Sikap

Tiga aspek yang menggambarkan tentang sikap masyarakat yaitu;

1) Aspek Kognitif
Aspek Kognitif yaitu aspek yang berhubungan dengan gejala mengenai
pikiran. Ini berarti berwujud pengolahan, pengalaman, dan keyakinan
serta harapan-harapan tentang objek atau kelompok objek tertentu.

2) Aspek Afektif
Aspek Afektif yaitu aspek yang berwujud proses yang menyangkut
perasaan-perasaan tertentu seperti  ketakutan, kedengkian, simpati,
antipati dan sebagainya yang ditunjukkan kepada objek-objek tertentu.

3) Aspek Konatif
Aspek Konatif yaitu aspek yang berwujud proses tedens atau
kecenderungan untuk berbuat sesuatu objek, misalnya kecenderungan
memberikan pertolongan, menjauhkan diri, dan sebagainya (Ahmadi,

2002: 162).

Berdasarkan ketiga komponen sikap di atas, komponen afektif merupakan
komponen sikap yang paling bertahan terhadap pengaruh yang mungkin
dapat merubah seseorang. Hal ini karena aspek persaan ini bisa berakar

paling dalam sebagai komponen sikap.
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Sikap memiliki tiga komponen sikap yaitu:
1. Komponen kognisi yang berhubungan dengan belief, ide, dan konsep
2. Komponen afeks yang menyangkut kehidupan emosional seseorang
3.Komponen konas yang merupakan kecendrungan bertingkah laku

(Mar’at, 1982:13).

Berdasarkan penjelasan tersebut Mar’at mengungkapkan bahwa sikap
merupakan kumpulan dari berfikir, keyakinan, dan pengetahuan sekaligus
memiliki evaluasi negatif maupun positif yang bersifat emosional karena
disebabkan oleh komponen reaksi yang hubungannya dengan objek sikap.
Objek yang dihadapi oleh seorang individu terlebih dahulu berhubungan
langsung dengan pemikiran dan penaaran individu tersebut, sehingga
komponen kogniss melukiskan objek tersebut dan sekaligus dikaitkan
dengan objek-objek lain disekitarnya yang akan menghasilkan suatu
keyakinan atau penilain sehingga terjadilah kecenderungan untuk bertingkah

laku.

Sikap sebagai komponen dari sistem yang terdiri dari tiga bagian, keyakinan
mencerminkan komponen kognitif, sikap merupakan komponen afektif, dan
tindakan mencerminkan tindakan perilaku, selanjutnya dapat disimpulkan
bahwa komponen sikap terdiri dari tiga komponen, yaitu komponen kognitif
yang berisi kepercayaan seseorang mengenai apa yang berlaku atau apa
yang benar, komponen afektif merupakan niatan atau perasaan individu
terhadap objek sikap dan perasaan yang mengandung masalah emosional,

komponen konatif atau komponen perilaku yang menunjukkan bagaimana
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kecenderungan perilaku yang ada dalam diri seseorang (Atkinson, 1999:

371).

4. Faktor-faktor Pembentukan Sikap

Sikap merupakan hal yang penting dalam bertindak, sikap juga akan

berbanding lurus dengan tingkah laku seseorang dalam menanggapi sesuatul.

Sikap dipengaruhi oleh beberapa faktor yang akan mempengaruhi

perubahan sikap. Ada beberapa faktor yang mempengaruhi pembentukan

sikap yaitu:

a. Pengalaman Pribadi
Untuk dapat menjadi dasar pembentukan sikap, pengalaman pribadi
haruslah meninggalkan kesan yang kuat hal tersebut melibatkan keadaan
emosiona agar penghayatan akan pengalaman lebih mendalam dan lebih
lama membekas, namun dinamika ini tidaklah sederhana dikarenakan
suatu pengalaman tunggal yang jarang sekali menjadi dasar pembentukan
sikap. Pengalaman yang pahit sekalipun jarang untuk dapat terlepas dari
ingatan seseorang meskipun terdapat suatu kesan manis dari pengalaman
itu sendiri.

b. Kebudayaan
Kebudayaan mempunyai pengaruh yang besar terhadap pembentukan
sikap seseorang tanpa kita sadari kebudayaan telah menanamkan garis
pengaruh sikap kita terhadap berbagai masalah. Hanya kepribadian
individu yang telah mapan dan kuatlah yang dapat memudarkan dominas

kebudayaan dalam pembentukan sikap individu.
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c. Orang lain yang dianggap penting
Orang lain di sekitar kita merupakan salah satu di antara komponen sosia
yang ikut memepengaruhi sikap kita. Seseorang akan meniru dan
bersikap sama seperti orang lain jika orang tersebut dianggap memang
pantas untuk dijadikan panutan.

d. MediaMassa
Pengaruh media massa tidaklah terlalu besar dalam interaks individu
secara langsung, hamun dalam proses pembentukan dan perubahan sikap
peranan media massa tidak kecil artinya, dalam penyampaian informasi
sebagal tugas pokoknya, media massa membawa pula pesan-pesan yang
berisi sugesti yang dapat mengarahkan opini seseorang.

e. Lembaga Pendidikan dan Lembaga Agama
Lembaga pendidikan serta lembaga agama sebaga suatu sistem
mempunyai pengaruh dalam pembentukan sikap dikarenakan keduanya
meletakkan dasar pengertian dan konsep mora dalam diri individu.
Konsep moral dan gjaran agama sangat menentukan sistem kepercayaan
maka tidaklah mengherankan kalau pada gilirannya kemudian konsep
tersebut ikut berperan dalam menentukan sikap individu.

f. Pengaruh Faktor Emosi
Suatu pembentukan sikap seseorang tidaklah ditentukan oleh situasi
lingkungan dan pengalaman pribadi seseorang namun suatu sikap
merupakan pernyataan yang didasari suatu emosi yang berfungsi sebagai
semacam penyaluran frustasi atau pengaihan bentuk mekanisme

pertahanan ego. Suatu sikap yang didasari emosiona adalah prasangka
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yaitu sikap yang tidak toleran terhadap sekelompok orang (Saifuddin

Azwar, 2003:30).

Pendapat lain sikap dipengaruhi oleh:

1). Faktor Interna
Faktor internal di sini terdiri dari faktor biologis dan psikologis berarti
bahwa perempuan dan laki-laki mempunya sikap yang berbeda secara
fisiologis dan psikologisnya.

2). Faktor eksternal
Terdiri dari pengalaman, situasi, norma-norma, hambatan, dan
pendorong. Faktor eksternal ini dapat berwujud situasi yang dihadapi
oleh individu serta norma-norma yang ada di masyarakat (Walgito, 1991.

155).

Berdasarkan uraian di atas dapat diambil kesimpulan bahwa sikap
dipengaruhi oleh faktor internal, yaitu faktor fisiologis dan psikologis serta
dipengaruhi oleh faktor-faktor eksterna seperti pengalaman situasi, norma-
norma, hambatan, dan pendorong yang mempengaruhi bagaimana sikap
masyarakat terhadap kebijakan KTR. Pembentukan sikap dapat dipengaruhi
oleh beberapa faktor yaitu faktor pengalaman pribadi, kebudayaan, orang
lain yang dianggap penting, media massa, lembaga pendidikan dan lembaga
agama, dan pengaruh faktor emosi, dari ke-enam faktor tersebut memiliki

pengaruh terhadap sikap seseorang.
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E. Tinjauan Tentang Sikap Masyar akat

Sikap masyarakat merupakan kesigpan ataupun kesadaran atas masyarakat itu
sendiri untuk menentukan perbuatan terhadap suatu wacana maupun objek
tertentu, sikap masyarakat dapat dikatakan sebagai sikap individual. Sikap

individual yang ada di dalam diri masyarakat dapat dibedakan menjadi tiga.

1. Sikap Positif yaitu sikap yang menunjukkan atau memperlihatkan,
menerima, mengakui, serta melaksanakan norma-norma yang berlaku di

manaindividu itu berada.

2. Sikap Negatif yaitu sikap yang menunjukkan atau memperlihatkan
penolakan atau tidak menyetujui terhadap norma-norma yang berlaku di

manaindividu itu berada.

3. Sikap Netral yaitu sikap yang tidak menunjukkan setuju atau menolak
terhadaap norma-norma yang berlaku di mana individu itu berada.

(Ahmadi, 1999:166).

Sikap individual yang terdapat dalam diri masyarakat dapat berupa sikap
positif, negatif, dan netral di mana sikap masyarakat yang positif merupakan
skap yang menyetujui suatu wacana atau suatu objek tertentu. Sikap
masyarakat yang negatif merupakan sikap yang tidak setuju terhadap suatu
objek atau wacana tertentu. Sikap masyarakat yang netral merupakan sikap
yang tidak menunjukkan setuju atau tidaknya terhadap suatu objek atau wacana

tertentu.
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F. Kerangka Pikir Penelitian

Melihat dari kebijakan KTR yang ada di Rumah Sakit Abdul Moeloek, pendliti
meneliti bahwa terdapat berbagai sikap masyarakat yang berbeda-beda didalam
penerapan kebijakan KTR tersebut ada masyarakat yang masih saja merokok di
sekitar lingkungan rumah sakit. Sikap merupakan suatu sikap yang normal baik
itu secara positif maupun negatif yang dimiliki oleh setiap manusia. Menurut
pendapat Ahmadi ada tiga aspek yang menggambarkan tentang sikap
masyarakat yaitu,
1. Aspek Kognitif
Aspek Kognitif yaitu aspek yang berhubungan dengan gejala mengenai
pikiran. Ini berarti berwujud pengolahan, pengalaman, dan keyakinan serta
harapan-harapan tentang objek atau kelompok objek tertentu.
2. Aspek Afektif
Aspek Afektif yaitu aspek yang berwujud proses yang menyangkut
perasaan-perasaan tertentu seperti ketakutan, kedengkian, ssimpati, antipati
dan sebagainya yang ditunjukkan kepada objek-objek tertentu.
3. Aspek Konatif
Aspek Konatif yaitu aspek yang berwujud proses tedensi atau
kecenderungan untuk berbuat sesuatu objek, misanya kecenderungan
memberikan pertolongan, menjauhkan diri, dan sebagainya (Ahmadi, 2002:

162).
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Ketiga aspek tersebut dipakai untuk melihat bagaimana sikap masyarakat
dalam hal ini keluarga pasien Rumah Sakit Abdul Moeloek terhadap kebijakan
KTR. Setelah digabungkan ketiga aspek tersebut, maka kita akan mengetahui
bagaimana sikap masyarakat terhadap KTR berdasarkan aspek positif; apabila
masyarakat sangat setuju, setuju, cukup setuju terhadap kebijakan KTR di
ataukah aspek negatif; apabila masyarakat tidak setuju, sangat tidak setuju
terhadap kebijakan KTR di Rumah Sakit Abdul Moeloek Kota Bandar

Lampung.

Kebijakan KTR merupakan pembatasan ruang tempat untuk tidak boleh
merokok dalam mendorong terbangunnya budaya disiplin bagi perokok aktif
atas bahaya dan dampaknya bagi kesehatan, dengan adanya kebijakan KTR
diharapkan dapat melindungi orang-orang yang tidak merokok dan
mewujudkan lingkungan yang bersih, sehat dan bebas asap rokok.Salah satu
menentukan keberhasilan dari kebijakan KTR ini adalah adanya respon yang
positif/negatif yang ditunjukkan oleh masyarakat dalam berskap akan

menentukan keberlangsungan jalannya peraturan tersebut.

Kerangka pikir dalam penelitian ini disusun sebagai landasan penelitian yaitu
untuk mengetahui sikap keluarga pasien terhadap kebijakan KTR di Rumah
Sakit Abdul Moeloek. Untuk lebih jelasnya kerangka pikir dalam penelitian ini

disgikan dalam bentuk bagan sebagai berikut:



32

‘ Kebijakan Kawasan Tanpa Rokok ’
Sikap Keluarga Pasien Rumah Sakit Abdul Moeloek ’

l

/ Indikator Sikap \

1. Kognitif - Pengetahuan masyarakat terhadap KTR

2. Afektif > Perasaan masyarakat terhadap KTR
3. Konatif - Tindakan masyarakat terhadap KTR

Postt [ Negatif |

Gambar 2. Bagan Kerangka Pikir



[11. METODE PENELITIAN

A. Tipe Pendlitian

Tipe yang digunakan dalam penelitian ini adalah jenis penelitian deskriptif
dengan analisa data kuantitatif. Penggunaan penelitian deskriptif ini karena
peneliti ingin melakukan pengamatan langsung mengenai sikap keluarga pasien
terhadap kebijakan KTR di Rumah Sakit Abdul Moeloek Kota Bandar

Lampung.

Metode penelitian kuantitatif yaitu metode penelitian yang berlandaskan pada
filsafat positivisme, digunakan untuk meneliti pada populasi atau sampel
tertentu, pengumpulan data menggunakan instrumen penelitian, analisis data
bersifat kuantitatif/statistik, dengan tujuan untuk menguji hipotesis yang telah

ditetapkan (Sugiyono, 2012: 8).

Penelitian deskriptif merupakan penelitian yang dilakukan untuk mengetahui
nilai variabel mandiri, bailk satu variabel atau lebih (independen) tanpa
membuat perbandingan atau menghubungkan dengan variabel yang lain
(Sugiyono, 2012: 13). Pendlitian kuantitatif yaitu kegiatan andlisis data
meliputi pengolahan data dan penyagjian data, melakukan perhitungan untuk

mendeskripsikan data dan melakukan pengujian hipotesis dengan
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menggunakan uji statistik. Penggunaan angka dalam penelitian kuantitatif
dapat digunakan pula data-data kualitatif yang dikonverss kedalam bentuk

angka (Siregar, 2013:86).

Berdasarkan penjelasan di atas, penelitian deskriptif kuantitatif merupakan data
yang diperoleh dari sampel populasi penelitian dianalisis sesuai dengan metode
statistik yang digunakan. Penelitian deskriptif dalam penditian ini
dimaksudkan untuk mendapatkan gambaran dan keterangan-keterangan
mengenai “Sikap Keluarga Pasien Rumah Sakit Abdul Moeloek Terhadap
Kebijakan KTR” dengan menggunakan perhitungan variabel tertentu serta
indikator yang akan menghasilkan penilaian terhadap suatu sikap masyarakat

terhadap kebijakan KTR.

. Lokas Pendlitian

Lokas penelitian ditentukan secara purposive yaitu lokasi penelitian dipilih
berdasarkan pertimbangan-pertimbangan tertentu dan diambil berdasarkan
tujuan penelitian (Singarimbun, 2000: 169). Lokas penelitian ini dilakukan di
Rumah Sakit Abdul Moeloek Kota Bandar Lampung karena Rumah Sakit
Abdul moeloek sudah menerapkan kebijakan KTR sgjak tahun 2009, namun

masih ada masyarakat yang merokok di lingkungan rumah sakit.
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C. Definisi Konseptual

Definisi konseptual merupakan batasan terhadap variabel yang dijadikan

pedoman dalam penelitian, sehingga tujuan dan arahnya tidak menyimpang.

Penelitian memberikan definisi konseptual penelitian agar mempermudah

penelitian ini dilakukan terkait masalah yang diteliti. Definisi konseptual dalam

penellitian ini adalah sikap masyarakat dalam hal ini keluarga pasien Rumah

Sakit Abdul Moeloek Kota Bandar Lampung.

1. Sikap Masyarakat
Sikap masyarakat yang dimaksud dalam pendlitian ini adalah
kecenderungan masyarakat terhadap kebijakan KTR di Rumah Sakit Abdul
Moeloek Kota Bandar Lampung. Penelitian ini akan menggunakan tipe
komponen sikap untuk mengetahui sejauh mana sikap masyarakat terhadap
kebijakan KTR. Komponen sikap yang dimaksud adalah komponen kognitif
(pengetahuan), komponen afektif (perasaan), dan komponen konatif
(tindakan).

2. Kebijakan KTR
Menurut Perda Provinsi Lampung Nomor 8 Tahun 2017 Tentang Kawasan
Tanpa Rokok, KTR adalah ruangan atau area yang dinyatakan dilarang
untuk kegiatan merokok, atau kegiatan memproduksi, menjual,
mengiklankan, dan/atau mempromosikan produks termbakau. Penetapan
kebijakan KTR mendorong pembatasan ruang tempat untuk tidak boleh
merokok dan mendorong terbangunnya budaya disiplin bagi perokok aktif

atas bahaya dan dampaknya bagi kesehatan.
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Definisi operasiona dalam penelitian merupakan bentuk operasiona dari

variabel-variabel yang digunakan, biasanya berisi definisi konseptual, indikator

yang digunakan, alat ukur yang digunakan dan penilaian alat ukur (Siregar,

2013: 111). Variabel dalam judul penelitian ini adalah sikap masyarakat untuk

mengetahui indikator-indikator yang mengidentifikasikan sikap masyarakat

mengenal kecenderungan perasaan mengetahui KTR (kognitif), kecenderungan

untuk mengetahui timbal balik perasaan setelah mengetahui kebijakan KTR

(afektif), kecenderungan perasaan untuk menyikapi suatu tindakan terhadap

kebijakan KTR (konatif). Berikut penjabaran ketigaindikator tersebut:

Tabel 4. Definis Operasional

2.Aspek  Afektif
(perasaan)

b.
C.

d.

coow

Variabel | Indikator Sub Indikator
Sikap 1.Aspek Kognitif | a. Pengetahuan responden terhadap idtilah
(pengetahuan) KTR

Pengetahuan responden terhadap tujuan KTR
Pengetahuan responden terhadap maksud
KTR

Pengetahuan responden terhadap rumah sakit
termasuk dalam KTR

Pengetahuan responden terhadap batas
batasan dalam KTR

Pengetahuan responden terhadap kebijakan
KTR di Rumah Sakit Abdul Moeloek

Perasaan responden terhadap istilah KTR
Perasaan responden terhadap tujuan KTR
Perasaan responden terhadap maksud KTR
Perasaan responden terhadap rumah sakit
masuk dalam KTR

Perasaanresponden terhadap batas-batasan
daamKTR

Perasaan responden terhadap kebijakan KTR
di rumah sakit Abdul Moeloek
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3.Aspek  Konatif
(tindakan)

Tindakan responden terhadap KTR

Tindakan responden terhadap tujuan KTR
Tindakan responden terhadap maksud KTR
Tindakan responden terhadap sanksi KTR
Tindakan responden terhadap batas-batasan
KTR

Tindakan responden terhadap Rumah Sakit
Abdul Moeloek menetapkan kebijakan KTR

Pop T

—h

Sumber: Diolah Pendliti pada Tahun 2018

Berdasarkan ketiga komponen skap di atas, peneliti mengkai sikap
masyarakat dalam hal ini keluarga pasien Rumah Sakit Abdul Moeloek untuk

mengetahui sikap masyarakat terhadap kebijakan KTR.

E. Populasi dan Sampel

1. Populasi
Populas adalah keseluruhan/gegjala satuan yang diteliti. Untuk membuat
sebuah batasan populasi, terdapat tiga kriteria yang harus terpenuhi, yaitu
isi, cakupan dan waktu. Batasan populasi juga mengandung konsep
populasi target dan populasi survei. Populasi target merupakan batasan
populasi yang sudah direncanakan oleh pendliti didalam rancangan
penelitian. Populasi survei merupakan batasan populasi yang ditemukan di
lapangan, yang bisa sgja berbeda dengan batasan targetnya (Prasetyo,

2005:119).
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Adapun yang menjadi populasi dalam penelitian ini adalah keluarga pasien
Rumah Sakit Abdul Moeloek Kota Bandar Lampung karena keluarga
pasien tinggal lebih lama di rumah sakit dan akan merasakan dampaknya
sehingga bisa memberikan sikapnya terhadap kebijakan KTR. Berdasarkan
data yang diperoleh dari Rumah Sakit Abdul Moeloek pada tanggal 22
Oktober 2018 yang berjumlah 2980 pasien rawat inap pada bulan Oktober

2018.

. Sampel

Sampel merupakan bagian dari populasi yang ingin diteliti. Oleh karena itu,
sampel harus dilihat sebagal suatu pendugaan terhadap populasi dan bukan
populasi itu sendiri (Prasetyo, 2005:119). Sampel (sampling) adalah
pemilihan sgjumlah subjek penelitian sebagai wakil dari populas sehingga

dihasilkan sampel yang mewakili populasi dimaksud (Sugiyono, 2010:91).

Teknik pengambilan populasi keluarga pasien di Rumah Sakit Abdul
Moeloek menggunakan rumus teknik Solvin dalam (Siregar, 2013:34)

adalah sebagai berikut.
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Keterangan :
n : Banyaknya unit sampel
N : Banyaknya Populasi
e: Tarif Nyata (0,10)

1: Bilangan Konstanta

Pada penelitian ini populasi yang digunakan adalah populas yang
berdasarkan jumlah pasien rawat inap di Rumah Sakit Abdul Moeloek yaitu

sebanyak 2980 jiwa.

Berikut adal ah perhitungan sampel:
N =2980
Populasi 2980 merupakan jumlah pasien rawat inap di Rumah Sakit
Abdul Moeloek
e = Ditetapkan 0,1 yaitu penyimpangan dalam pemakaian sampel sebesar
10%

1 = Bilangan Konstanta

Demikian dapat diketahui besarnya sampel sebagai berikut:
2980

n=—""—"

2980.(0.1)*+1

n= 96, 75dibul atkan menjadi 97
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Berdasarkan hasil perhitungan sampel, maka dapat diketahui bahwa
banyaknya responden yang akan diteliti pada pengambilan sampel sebanyak
97 responden untuk mengetahui sikap keluarga pasien terhadap kebijakan
KTR di Rumah Sakit Abdul Moeloek Kota Bandar Lampung. Teknik
pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik random
sampling. Teknik pengambilan random sampling adalah pengambilan
sampel secara random atau tanpa pandang bulu, dimana pemilihan sampel
secara acak tanpa memperhatikan strata yang ada dalam populasi (Sayuti,

1989:74).

Peneliti menggunakan dengan cara ordinal, caraini diselenggarakan dengan
mengambil subyek dari atas kebawah. Ini dilakukan dengan mengambil
mereka-mereka yang bernomer ganjil kelipatan 31, 62, 93 dan seterusnya
dari suatu daftar yang telah disusun. Penelitian ini menggunakan bilangan

kelipatan yang diperoleh dari rumus sebagai berikut:

JP
BK =
JS
2980
BK =
97

BK = 30,72 dibulatkan menjadi 31
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K eterangan:

BK  =Bilangan Kelipatan
JP = Jumlah Populasi

JS = Jumlah Sampel

F. Jenis Data

Jenis data pada penelitian ini dibedakan menjadi dua, yaitu:

1. Data Primer
Data primer adalah data yang diperoleh dari sumber adi atau pertama,
dengan demikian maka peneliti mengumpulkan data primer menggunakan
metode surveli (Umar, 2014: 42). Sumber data primer dalam penelitian ini
diperoleh dari daftar kuesioner yang telah diisi keluarga pasien rawat inap
dan dari hasil wawancara yang dilakukan kepada informan keluarga pasien
rawat inap dan pihak Rumah Sakit Abdul Moeloek

2. Data Sekunder
Data sekunder adalah data yang diperoleh dari sumber data kedua atau
sumber sekunder data yang kita butuhkan (Umar, 2014: 42). Sumber data
sekunder yang digunakan adalah studi pustaka berupa berita surat kabar,
berita dari website, artikel, jurnal, dan referensi yang berhubungan dengan
sikap masyarakat terhadap kebijakan KTR. Data sekunder ini merupakan
data yang diperlukan untuk melengkapi informas yang diperoleh dari data

primer.
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G. Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adal ah:

1. Angket atau Kuesioner
Pada penelitian ini penulis menggunakan angket atau kuisioner yang selama
penyebaran kuisioner penulis melakukan pengarahan atau panduan kepada
responden. Angket atau yang sering disebut dengan metode kuesioner yang
merupakan serangkaian atau daftar pertanyaan yang disusun secara
sistematis dengan cara menyebar daftar pertanyaan kepada responden.
Kuesioner yang dipergunakan adalah kuesioner tertutup yaitu daftar
pertanyaan-pertanyaan yang disertai aternatif jawaban yang diberikan
kepada 97 sampel keluarga pasien rawat inap mengenai sikap masyarakat

terhadap kebijakan KTR.

2. Wawancara
Wawancara adalah teknik pengumpulan data dengan mengaukan
pertanyaan langsung oleh pewawancara kepada informan, kemudian
pewawancara mencatat atau merekam jawaban-jawaban yang dikemukakan
oleh informan. Tujuan dari wawancara ini adalah untuk menemukan
permasalahan secara lebih terbuka dimana informan diminta pendapat dan

idenya.
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Peneliti  menggunakan wawancara semi terstruktur, artinya proses
wawancara lebih terbuka dengan meminta pendapat atau gagasan
narasumber terkait kebijakan KTR, sehingga peneliti dapat menemukan
data yang lebih mendalam dengan mencatat dan mendengarkan keterangan

dari informan. Berikut ini adalah wawancara bersamainforman:

a. Andi Irmanto keluarga pasien rawat inap

b. Sohadi keluarga pasien rawat inap

c. Rudi Kurniawan keluarga pasien rawat inap

d. Aman Sihaohe kepala Bagian Hukum dan Sumber Daya Manusia
Rumah Sakit Abdul Moeloek

e. Lenovski Adam kepala Ka. Sub. Bag. Umum Rumah Sakit Abdul
Moeloek

f. RidaHasyati Karyawan Rumah Sakit Abdul Moel oek

g. Andi Security Rumah Sakit Abdul Moel oek

3. Observasi
Observasi merupakan suatu cara yang sangat bermanfaat, sistematif dan
selektif dalam mengamati fenomena yang terjadi (Widi,2010:237). Adapun
pelaksanaan yang digunakan berupa mengamati objek penelitian secara
langsung yakni sikap masyarakat tehadap kebijakan KTR di Rumah Sakit
Abdul Moeloek. Selain itu peneliti juga melakukan pencatatan tentang hasil
pengamatan atas gambaran-gambaran yang berkaitan erat dengan masalah

yang diteliti. Hal ini bertujuan untuk mendapatkan hasil analisis mendalam.



4. Dokumentasi

Dokumentasi adalah metode pengumpulan data dengan melihat catatan
tertulis dan dapat di pertanggung jawabkan serta menjadi alat bukti yang
resmi (Arikunto, 1989: 236). Teknik pengumpulan dokumentasi dalam
penelitian ini berupa data jumlah pasien rawat inap bulan oktober 2018,
profil Rumah Sakit Abdul Moeloek, data dari Dinas Kesehatan Kota
Bandar Lampung dan Dinas Kesehatan Provinsi Lampung berupa hasil

Riset Kesehatan Dasar tahun 2013.

H.Teknik Pengolahan Data

Pengolahan data dengan pendekatan kuantitatif adalah suatu proses dalam
memperoleh data ringkasan dengan menggunakan cara-cara atau rumusan
tertentu (Siregar, 2013: 86). Pengolahan data bertujuan mengubah data mentah
dari hasil pengukuran menjadi data yang lebih halus sehingga memberikan

arah untuk pengkajian yang lebih lanjut (Sudjana, 2001: 64).

Teknik yang dilakukan peneliti dalam pengolahan data adal ah sebagal berikut:
a. Editing adalah proses pengecekan atau memeriksa data yang telah berhasil
dikumpulkan dari lapangan, karena kemungkinan data yang telah masuk
tidak memenuhi syarat atau tidak dibutuhkan. Peneliti melakukan kegiatan
memilih hasil kuesioner, wawancara, observas dan dokumentasi yang
relevan, data yang relevan dengan definisi operasional akan dilakukan
pengolahan kata dalam bentuk bahasa yang lebih baik sesuai dengan EYD.

Data yang telah diolah menjadi rangkaian bahasa kemudian dikorelasikan
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dengan data yang lain sehingga memiliki keterkaitan informasi. Proses
selanjutnya adalah peneliti memeriksa kembali semua data untuk
meminimalisir datayang tidak sesuai.

b. Coding adalah pemberian kode-kode pada tiap-tiap data yang termasuk
dalam katagori yang sama. Kode merupakan istilah yang dibuat peneliti
untuk membedakan huruf dan angka yang dimana akan membedakan suatu
data yang akan dianalisis dan identitas data.

c. Tabulasi adalah pembuatan tabel-tabel yang berisi data yang telah diberi
kode sesuai dengan analisis yang dibutuhkan, dalam melakukan tabulasi
diperlukan ketelitian agar tidak terjadi kesalahan. Tabulasi dalam penelitian
ini yaitu jawaban dari kuesioner yang telah disebar di masukkan ke dalam
tabel sesuai dengan analisis contohnya tabulasi karakteristik responden
yang meliputi usia, jenis kelamin dan pekerjaan.

d. Penygjian Data adalah suatu bentuk penyajian data ke dalam bentuk tabel,
baik itu dalam tabel distribusi frekuensi maupun tabel silang yang nantinya

dapat digunakan untuk penyajian datadi dalamisi penelitian.

. Teknik Analisis Data

Teknik proses andlisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah dengan
menggunakan teknik skala likert. Skala likert adalah skala yang dapat
digunakan untuk mengetahui sikap, pendapat, dan persepsi seseorang tentang
suatu objek atau fenomena tertentu. Skala likert memiliki dua bentuk

pernyataan, yaitu: pernyataan positif dan negatif. Menggunakan skala likert,
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maka variabel yang akan diukur dijabarkan dari variabel menjadi dimensi, dari
dimens dijabarkan menjadi indikator, dan dari indikator dijabarkan menjadi
subindikator yang dapat diukur. Akhirnya subindikator dapat dijadikan tolok
ukur untuk membuat suatu pertanyaan/pertanyaan yang perlu dijawab oleh

responden (Siregar, 2013: 25).

Skala likert umumnya digunakan untuk mengukur sikap, pendapat dan persepsi
seseorang atau sekelompok orang tertentu. variabel yang diukur operasionakan
ke dalam indikator variabel. Selanjutnya indikator tersebut dijadikan sebagai
awva daam menyusun instrumen yang dapat berupa pertanyaan atau
pernyataan. Jawaban setigp item instrumen memunya gradasi dari sangat
positif sampai sangat negatif. Skala likert dapat disusun ke dalam bentuk
checklist atau multiple choise, namun pada penelitian ini menggunakan skala

likert disusun dalam bentuk checklist (Firdaus, 2012: 44).

Skala pertanyaan yang diajukan oleh peneliti kepada kuesioner diberikan angka
agar dapat dilakukan sebuah penelitian dengan memberikan kode-kode angka
yang relatif karena angka tersebut hanyalah sebuah simbol bukan angka yang
sebenarnya. Penelitian ini menggunakan skala likert yang dapat dilihat dari

tabel berikut ini:



Tabel 5. Skor Metode Skala Likert

No | Pernyataan dengan memilih jawaban Skor
1 Sangat setuju 5
2 Setuju 4
3 Cukup setuju 3
4 Tidak setuju 2
5 Sangat tidak setuju 1
Sumber: Diolah Peneliti pada Tahun 2018
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Peneliti mendapatkan jawaban setelah memberikan skor nilai pada jawaban

responden, maka selanjutnya adalah peneliti melakukan perhitungan dengan

rumus presentase untuk mengetahui presentase dari jawaban responden, yaitu:

F

P=
N

x 100%

K eterangan:

P=Persentase

F=Frek

uens suatu kasus

N =Jumlah populasi

(Arikunto, 2000: 123)

Peneliti selanjutnya mengategorikan sikap menggunakan perhitungan rumus

interval sebagai berikut:

[I=

Nt — Nr
K



K eterangan :
Nt : Nilai Tertinggi
Nr : Nilai Terendah
K : Kelas Kategori

(Hadi, 1998 :421)
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V. GAMBARAN UMUM LOKASI PENELITIAN

A. Profil Rumah Sakit Abdul Moeloek Provins Lampung

Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul Moeloek (RSUD.AM) merupakan
rumah sakit di Provins Lampung yang menjadi rujukan seluruh kabupaten
yang berada di Lampung dan merupakan satu-satunya rumah sakit
bertipe B. Rumah Sakit Abdul Moeloek memiliki tugas pokok melaksanakan
penyusunan dan pelaksanaan kebijakan daerah dibidang pelayanan rumah
sakit, tugas dekonsentrasi dan tugas pembantuan yang diberikan oleh
pemerintah kepada gubernur serta tugas lain sesuai dengan kebijakan
yang ditetapkan oleh gubernur berdasarkan peraturan perundang-undangan

yang berlaku (Perda Provinsi Lampung No. 12 Tahun 2009 pasal 29 ayat 1).

Pelaksaan tugas pokoknya rumah sakit tersebut menyelenggarakan fungsi:

1. Perumusan kebijakan teknis dibidang pelayanan rumah sakit

2. Pemberian dukungan atas penyelenggaraan pemerintah daerah dibidang
pelayanan rumah sakit

3. Pembinaan pelaksanaan tugas dibidang rumah sakit

4. Pelaksanaan tugas lain yang diberikan oleh gubernur dibidang pelayanan

rumah sakit
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5. Pengelolaan administratif Rumah Sakit Abdul Moeloek memiliki
kapasitas tempat tidur 600 unit, yang terdiri atas 52 tempat tidur kelas
utama, 72 tempat tidur kelas satu, 130 tempat tidur kelas dua, 28
tempat tidur kelas khusus, dan 318 tempat tidur kelas tiga. Yang
menjadi fokus penelitian oleh peneliti yaitu tempat tidur kelas tiga

yang berjumlah 318 unit tersebut.

B. Vis Misi Rumah Sakit

Sebagai rumah sakit rujukan tertinggi diprovins Lampung, Rumah Sakit

Abdul Moeloek memiliki vis menjadi rumah sakit unggulan dalam

pelayanan, pendidikan, dan pendlitian kesehatan di Sumatera. Rumah Sakit

Abdul Moeloek memiliki dua misi utama yaitu :

1. Menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang bermutu, professional,
dengan mengutamakan keselamatan pasien

2. Menyelenggarakan proses pendidikan dan penelitian yang mengarah pada
pengembangan ilmu dan teknologi di bidang kedokteran dan
perumahsakitan yang menunjang pelayanan kesehatan prima berdasar

standar nasional dan internasiona
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C. Tugas pokok dan fungsinya

1. Tugas Pokok
Melaksanakan upaya kesehatan secara berdayaguna dan berhasilguna

dengan mengutamakan upaya penyembuhan dan pemulihan yang
dilaksanakan secara serasi dan terpadu dengan upaya peningkatan dan

pencegahan serta melaksanakan upaya rujukan.

2. Fungsi
a. Melaksanakan upaya pelayanan medis.

b. Melaksanakan upaya rehabilitasi medis.
c. Melaksanakan pencegahan akibat penyakit dan peningkatan serta
pemulihan kesehatan.

d. Melaksanakan upaya perawatan.

e. Melaksanakan upaya pendidikan dan latihan.
f. Meaksanakan sistem rujukan.

0. Sebagai tempat penelitian.

D. Jenis Pelayanan

Daam memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat, RSUD Dr. H.
Abdul Moeloek melaksanakan berbagai macam jenis pelayanan kesehatan
sesua fungs, kapasitas, serta kewagjibannya dalam meningkatkan dergjat

kesehatan masyarakat diantaranya :
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1. Pelayanan medis

2. Pelayanan penunjang medis dan non medis
3. Pelayanan dan asuhan keperawatan

4. Pelayanan rujukan

5. Pendidikan dan pelatihan

6. Administrasi dan keuangan

Dalam melayani pasien yang sedang berobat, pihak rumah sakit
menyediakan sumber daya manusia (SDM) yang cukup banyak terutama
dalam bidang administrasi, karena bidang tersebut yang paling penting,
distibusi sumber daya manusia pada Rumah Sakit Abdul Moeloek dapat

kitalihat pada tabel berikut:

Tabel. 6 Distribusi pegawai pada RSUD Abdul M oeloek

No SDM Jumlah
1 Perawat 1636
2 Dokter 405
3 Strukural 129
4 Staf Intalasi 545
5 Administrasi 688
6 Pekarya 274
7 Cleaning Service 351

Jumlah 4028

Sumber : Profil RSUD Dr. H. Abdul Moedloek tahun 2016



VI SSIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan sebagai berikut:

Sikap masyarakat terhadap kebijakan KTR di Rumah Sakit Abdul Moeloek

Kota Bandar Lampung dikategorikan sedang dengan presentase mencapal

47% . Sikap masyarakat terhadap kebijakan KTR dapat dikategorikan sebagai

berikut:

1. Masyarakat memiliki sikap kognitif terhadap kebijakan KTR di Rumah
Sakit Abdul Moeloek sebanyak 37.11% setuju dan cukup setuju. Hal ini
berarti masyarakat mengatahui kebijakan KTR melalui peringatan larangan
dan himbauan larangan merokok melalui pengeras suara bahwa rumah sakit
menetapkan kebijakan KTR, sedangkan masyarakat yang tidak setuju
karena tidak memahami informasi kebijakan KTR di rumah sakit.

2. Masyarakat memiliki sikap afektif terhadap kebijakan KTR di Rumah
Sakit Abdul Moeloek sebanyak 37,11% cukup setuju. Hal ini berarti
masyarakat menerima kebijakan KTR demi menjaga lingkungan rumah
sakit tetap bersih, sehat dan bebas asap rokok, sedangkan masyarakat yang
tidak setuju dan sangat tidak setuju karena masyarakat sudah sangat

bergantung pada rokok.
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3. Masyarakat memiliki sikap konatif terhadap kebijakan KTR di Rumah
Sakit Abdul Moeloek 45,37% cukup setuju. Hal ini berarti masyarakat
memiliki kecenderungan untuk tidak merokok untuk kepentingan bersama,
sedangkan masyarakat yang tidak setuju/sangat tidak setuju karena sudah

kecanduan rokok.

B. Saran

1. Masyarakat diharapkan dapat mempertahankan sikap kesetujuannya
terhadap kebijakan KTR, sedangkan masyarakat yang menunjukkan
ketidaksetujuan diharapkan dapat mengetahui pentingnya KTR,
menyadari akan pentingnya penerapan KTR dan mematuhi kebijakan
KTR di rumah sakit untuk kesehatan masyarakat yang ada di rumah sakit

dan dapat menyadari bahwa kebijakan KTR untuk kepentingan bersama.

2. Pihak rumah sakit sebaiknya melakukan sosialisasi langsung dengan
pengunjung rumah sakit dan menambahkan papan larangan dilarang
merokok di yang belum terpasang di beberapa titik rumah sakit seperti
tempat parkir agar pengunjung dapat memahami secara jelas dan selalu

mengingat bahwa di Rumah Sakit Abdul Moeloek dilarang merokok.

3. Pihak rumah sakit diharapkan dapat memberikan teguran dan sanksi
tegas kepada masyarakat yang merokok di sekitar lingkungan rumah

sakit, kedepannya agar pihak rumah sakit segera membentuk tim khusus
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untuk dapat mengontrol dan menghentikan aktivitas merokok di

lingkungan Rumah Sakit Abdul Moel oek.

. Pihak rumah sakit bisa memberlakukan perjanjian kepada para
pengunjung dengan cara melalui lembar persetujuan setiap pengunjung
yang akan masuk bahwa akan menaati seluruh aturan yang ada di Rumah

Sakit Abdul Moel oek.

. Sebaiknya setiap lapisan masyarakat, keamanan, maupun pertugas
kesehatan turut mengawasi ketertiban dari adanya kebijakan KTR di

Rumah Sakit Abdul Moel oek.
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