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Abstrak

Merokok merupakan masalah kesehatan masyarakat di dunia yang masih sulit
diselesaikan hingga saat ini. Remaja perokok di Indonesia (18,6%), seperti mahasiswa
masih memiliki perilaku merokok yang tinggi saat berada di kampus walaupun telah
diterapkan larangan merokok. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran
kepatuhan mahasiswa berdasarkan pengetahuan, sikap dan lingkungan sosial terhadap
penerapan Kawasan Bebas Asap Rokok. Jenis penelitian survei deskriptif pada seluruh
mahasiswa laki-laki aktif kuliah di Universitas Hasanuddin (Unhas) yang merokok
angkatan 2010, 2011, dan 2012 sebanyak 127 responden, dengan menggunakan teknik
snowball sampling. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari responden yang patuh
terhadap penerapan Kawasan Bebas Asap Rokok di kampus Unhas (59,8%), terdapat
43,9% yang berpengetahuan tinggi, sebagian besar bersikap positif (52,7%) dan 52,5%
memiliki pengaruh dari lingkungan sosialnya. Sedangkan, dari 59,2% responden yang
tidak patuh, sebagian besar responden berpengetahuan rendah (66,7%), memiliki sikap
negatif (69,4%) dan tidak ada pengaruh dari lingkungan sosial (71,2%). Penelitian ini
menyarankan mahasiswa Unhas untuk meningkatkan kepatuhan dan sikap terhadap
penerapan Kawasan Bebas Asap Rokok, serta lebih menempatkan diri dalam lingkungan
sosial yang berperilaku sehat.

Kata Kunci: 1;Kawasan Bebas Asap Rokok, 2;Kepatuhan, 3;Mahasiswa, 4;Kampus

Abstract

Smoking is a public health problem in the world that is still difficult to resolve until
now. Teenagers who smoke in Indonesia (18,6 %), as students still have high smoking
behavior on campus despite the smoking ban has been implemented. This study aims to
describe the compliance of students based on knowledge, attitudes and social
environment of the implementation of the Smoke-Free Area. Type of research was
descriptive survey on male students studying actively who smoke at the Hasanuddin
University of 127 respondents are in 2010, 2011, and 2012 class, used a snowball
sampling technique. The results showed that respondents who compliance of the
implemented Smoke-Free Area at Hasanuddin University campus (40,2%), there were
43,9% have high knowledge, majority have positive attitude (52,7%) and 52,5% were
influenced of the social environment. Meanwhile, 59,2% of respondents did not

64



Public Health and Medicine Journal (PAMA). Vol.1, No. 3, OKTOBER 2023

compliance, majority respondents have low knowledge (66,7%), have negative attitude
(69,4%) and more respondents that were not influenced of the social environment
(71,2%). This study suggests Hasanuddin University students to improve compliance and
attitudes towards the implementation of Smoke-Free Area, and keep stay in a healthy

social environment behaviors.

Keywords: 1; Smoke-Free Area, 2; Compliance, 3; Student, 4, Campus

PENDAHULUAN

Masalah rokok sudah mencapai tingkat
pandemisitas karena terjadi di banyak
negara di dunia dengan prevalensi yang
cukup tinggi dan adanya kecenderungan
peningkatan penggunanya. Persentase
konsumsi rokok di lima negara tertinggi,
yaitu China (38%), Rusia (7%), Amerika
Serikat (5%), termasuk Indonesia (4%) dan
Jepang (4%)."

Merokok menimbulkan berbagai
permasalahan dalam kehidupan baik dari
aspek kesehatan, ekonomi maupun aspek
sosial-budaya. World Health Organization
memprediksi kematian di seluruh dunia
karena produk tembakau akan melebihi
delapan juta per tahun pada tahun 2030
dan 70% korban berasal dari negara
berkembang.? Merokok tidak hanya
membahayakan kesehatan si perokoknya
saja, tetapi juga orang-orang yang ada di
sekitarnya. Lebih dari 600.000 kematian
di dunia terjadi pada perokok pasif pada
tahun 2004 dan 75% di antaranya adalah
perempuan dan anak.’

Salah satu upaya untuk menanggulangi
masalah tersebut adalah dengan
menerapkan 6 Paket Intervensi Kebijakan

“Cost-Effective” MPOWER untuk
mengendalikan konsumsi rokok, salah
satunya vyaitu perlindungan terhadap

paparan asap rokok di lingkungan (Protect
People from Tobacco Smoke), kemudian
lahirlah Undang-Undang Kawasan Tanpa
Rokok (UU KTR) atau Kawasan Bebas Asap
Rokok di beberapa negara di dunia.
Beberapa negara dan kota di dunia telah
membuktikan bahwa UU KTR yang diikuti
dengan penegakan hukum vyang ketat,

memiliki dukungan dan tingkat kepatuhan
masyarakat yang cukup tinggi seperti
Irlandia (90%), Uruguay (80%), New York
(75%), California (75%), dan New Zealand
(70%).’

Melihat tingginya prevalensi penduduk
yang merokok (34,7%), dan remaja
berumur 15-24 tahun (18,6%) yang telah
merokok tiap hari,* Indonesia pun sudah

memiliki peraturan yang menyebutkan
perlunya kawasan tanpa rokok atau
kawasan bebas asap rokok. Undang-

Undang (UU) No. 23 Tahun 1997 tentang
Pengelolaan Lingkungan Hidup yang mulai
mencetuskan area bebas asap rokok untuk
lingkungan sehat. Namun, peraturan
Kawasan Tanpa Rokok (KTR) di Indonesia
cenderung kurang ditegakkan dan tidak
tegas. Hasil penelitian di Kota Semarang,
yang dilakukan di kampus Fakultas
Kedokteran Universitas Diponegoro yang
menerapkan peraturaan KTR, diperoleh
bahwa hampir sebagian mahasiswa dan
karyawannya (44,0%) tidak patuh.’
Beberapa penelitian dan teori telah
diketahui bahwa terdapat banyak faktor
yang mempengaruhi kepatuhan selain
faktor merokok itu sendiri  atau
ketergantungan nikotin,® menurut Green
(1980) ada beberapa faktor antara lain
pengetahuan, sikap, lingkungan sosial,
penegakan hukum atau sanksi dan
pengawasan.” Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui gambaran kepatuhan
terhadap penerapan peraturan kawasan
bebas asap rokok dan faktor-faktor yang
berhubungan dengan kepatuhan, antara
lain pengetahuan, sikap, dan lingkungan
sosial pada mahasiswa Fakultas Kesehatan
Masyarakat (FKM), Fakultas Kedokteran
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dan Fakultas
Universitas

(FK), Fakultas Farmasi,
Kedokteran Gigi  (FKG)
Hasanuddin (Unhas).

BAHAN DAN METODE

Jenis penelitian yang digunakan adalah
survei dengan pendekatan deskriptif.
Penelitian ini dilaksanakan di kampus
Fakultas Kesehatan Masyarakat (FKM),
Fakultas Kedokteran (FK), Fakultas
Farmasi, dan Fakultas Kedokteran Gigi
(FKG)  Universitas Hasanuddin (Unhas)
pada 19 Januari-12 Februari tahun 2014.
Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh mahasiswa yang masih aktif kuliah
berjenis kelamin laki-laki berjumlah 574
orang dan merokok dengan angkatan atau
tahun masuk 2010, 2011, dan 2012 di
Unhas. Penarikan sampel menggunakan
snowball sampling dengan besar sampel
127 mahasiswa. Analisis data yang
dilakukan adalah analisis univariat dan
analisis bivariat dalam bentuk distribusi
frekuensi tiap variabel dan tabulasi silang
(crosstab).

HASIL

Responden terbanyak berumur 20-21
tahun sebesar 51,2% (65 orang) dan paling

sedikit 16 responden (12,6%) yang
berumur 222 tahun. Responden yang
tinggal di kost atau rumah kontrak

sebanyak 62 orang (48,8%), tinggal dengan
keluarga sebesar 26,8% dan yang tinggal
dengan orang tua berjumlah 31 orang

(24,4%). Responden paling banyak
beragama Islam (78,9%) dan hanya 0,8%
responden yang beragama Buddha.

Sebagian besar responden bersuku Bugis
sebesar 51,2%, hanya 3,2% responden yang
bersuku Mandar, dan terdapat 15,7%
responden yang bersuku lainnya, seperti
Jawa, Dayak, dan lain-lain. Sebagian
besar responden dari Fakultas Kedokteran
(FK) berjumlah 65 orang (51,2%) dan
paling sedikit dari Fakultas Kedokteran
Gigi (11,0%). Responden dengan tahun
masuk atau angkatan 2011 sebanyak 47
orang (37,0%) serta responden angkatan
2010 dan 2012 masing-masing sebesar
31,5% (40 orang) (Tabel 1).

Paling banyak responden pertama kali
merokok pada umur >15 tahun vyaitu
sebanyak 75 orang (59,8%), dengan
proporsi tidak patuh tertinggi pada
responden yang mulai merokok pada umur
<10 tahun sebesar 66,7%. Kemudian paling
banyak responden mulai merokok dengan
alasan coba-coba atau ikut teman (54,3%),
namun proporsi responden tidak patuh
tertinggi pada perokok dengan alasan
lambang kejantanan/kedewasaan (86,7%).
Selain itu, responden yang merokok setiap
hari (53,5%), lebih besar kemungkinannya
untuk tidak patuh (82,4%). Berdasarkan
jumlah batang rokok yang dihisap setiap
hari, pada umumnya responden tidak
patuh merupakan perokok sedang dan
berat yang merokok 11-20 batang (82,8%)
dan 21-30 batang rokok setiap hari
(83,3%) (Tabel 2).

Saat berada di lingkungan kampus Unhas
(fakultas masing-masing), pada umumnya
responden pernah merokok di tempat
parkir kendaraan (59,1%) dan 33
responden (26,0%) juga pernah merokok di
dalam ruangan. Selain itu, banyak
responden yang merokok di kantin
(55,9%), di taman (48,0%) dan koridor
kampus (40,9%) (Tabel 3). Sebagian besar
responden telah memiliki kebiasaan
merokok di kampus. Paling banyak 23,6%
responden merokok >2 kali sehari dan
hanya 44 responden (34,6%) yang tidak
pernah merokok selama berada di
lingkungan kampus Unhas (Tabel 4).
Sehingga diketahui bahwa sebagian besar
responden tidak patuh terhadap
penerapan kawasan bebas asap rokok
(59,8%) dan hanya 51 orang yang patuh
(40,2%).

Variabel pengetahuan tentang bahaya
merokok dan kawasan bebas asap rokok
menunjukkan bahwa sebagian besar
responden memiliki pengetahuan yang
tinggi. Proporsi responden yang tidak
patuh terhadap penerapan kawasan bebas
asap rokok sama-sama tinggi pada
responden yang berpengetahuan rendah
maupun yang berpengetahuan tinggi,
yaitu 56,1% dari 82 responden
berpengetahuan tinggi dan 66,7% dari 45
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responden yang memiliki pengetahuan
rendah. Variabel sikap terhadap perilaku
merokok dan kawasan bebas asap rokok
menunjukkan bahwa dari 55 responden
yang memiliki sikap positif, terdapat
52,7% responden yang patuh terhadap
penerapan kawasan bebas asap rokok dan

yang tidak patuh sebanyak 47,3%.
Sedangkan dari 72 responden yang
sikapnya  negatif, sebagian besar

responden (69,4%) tidak patuh terhadap
penerapan kawasan bebas asap rokok dan
hanya 30,6% yang patuh. Variabel
lingkungan sosial menunjukkan bahwa dari
61 responden yang dikategorikan ada
pengaruh dari lingkungan sosial, lebih
banyak yang patuh terhadap penerapan
kawasan bebas asap rokok (52,5%) dan
yang tidak patuh sebesar 47,5%.
Sedangkan dari 66 responden yang tidak
ada pengaruh positif dari lingkungan
sosial, sebagian responden tidak patuh
terhadap penerapan kawasan bebas asap
rokok (59,8%) dan 40,2% responden patuh
(Tabel 5).

PEMBAHASAN

Kepatuhan terhadap penerapan kawasan
bebas asap rokok adalah segala tindakan
seluruh  civitas akademika  seperti
mahasiswa yang sesuai atau sepadan
dengan ketentuan atau anjuran yang
berlaku seperti dengan tidak merokok di
lingkungan kampus yang menerapkan
kawasan bebas asap rokok Unhas. Jadi,
mahasiswa FKM dan FK disebut patuh jika
tidak merokok di seluruh area fakultas,
sedangkan Fakultas Farmasi dan FKG
dikategorikan tidak patuh jika merokok di
dalam ruangan.

Sebagian besar responden (65,4%) telah
memiliki kebiasaan merokok di kampus,
dan paling banyak 23,6% responden
merokok >2 kali sehari. Hanya 44
responden (34,6%) yang tidak pernah
merokok selama berada di lingkungan
kampus. Responden pada umumnya
pernah merokok saat berada di kampus,
terutama paling banyak di tempat parkir
kendaraan (59,1%) dan ada 33 responden
(26,0%) yang pernah merokok di dalam

ruangan. Beberapa tempat tersebut
belum memiliki sistem pengawasan yang
baik sehingga responden yang merokok
masih cukup tinggi saat berada di tempat
tersebut. Perilaku merokok responden
selama berada di lingkungan kampus
inilah menjadi dasar penentuan tingkat
kepatuhan sehingga diketahui bahwa
terdapat 59,8% responden yang tidak
patuh dan hanya ada 40,2% responden
yang patuh terhadap penerapan kawasan
bebas asap rokok.

Hasil penelitian pada karakteristik
responden memperlihatkan bahwa
semakin tua umur dan tahun masuk
responden semakin cenderung tidak
patuh. Beban pikiran atau tingkat stres
pada mahasiswa yang memiliki umur dan
angkatan tua lebih tinggi dibanding
mahasiswa yang lebih muda, terutama
dalam rangka untuk menyelesaikan studi
yang membutuhkan banyak tenaga dan
pikiran sehingga bisa menyebabkan
intensitas merokok yang meningkat
termasuk saat berada di kampus. Selain
itu, lemahnya penegakan hukum larangan
merokok dan kurangnya sanksi bagi
pelanggar telah diketahui dengan baik
oleh mahasiswa dengan umur lebih tua
dan tahun masuk atau angkatan lebih
lama sehingga lebih berani merokok di
kawasan bebas asap rokok (tidak patuh).
Sejalan dengan penelitian Radwan et al.
bahwa staf rumah sakit yang lebih senior,
lebih memiliki perilaku merokok tinggi di
tempat  kerjanya  walaupun telah
menerapkan larangan merokok, yang
disebabkan oleh penegakan hukum dan
sanksi yang tidak tegas, kurangnya
program penghentian merokok dan
prevalensi merokok di kalangan dokter
atau profesional kesehatan lainnya.®

Karakteristik perilaku merokok
membuktikan bahwa responden yang
sudah lama merokok dengan jumlah 11-30
batang rokok per hari tergolong memiliki
tingkat ketergantungan nikotin atau rokok
yang tinggi, sehingga responden tersebut
sangat kesulitan untuk tidak merokok di
tempat-tempat yang menerapkan kawasan
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bebas asap rokok. Akibatnya, timbullah
ketidakpatuhan pada responden. Seperti
penelitian Parks et al. menyatakan bahwa
ketergantungan nikotin sangat
berpengaruh terhadap kepatuhan.® Jadi,
semakin tinggi tingkat ketergantungan
nikotin seorang perokok, kemungkinan
untuk tidak patuh semakin besar pula.

Sebagai mahasiswa  yang banyak
mempelajari masalah-masalah kesehatan,
tentunya telah memiliki pengetahuan
yang cukup tinggi tentang bahaya
merokok dan kawasan bebas asap rokok.
Namun, tidak ada satu pun responden
yang mampu menyebutkan kebijakan
pemerintah atau Menteri Kesehatan yang
mengatur tentang kawasan bebas asap
rokok dan terdapat 19,7% responden yang
masih tidak mengetahui bahwa ada aturan
larangan  merokok di  fakultasnya.
Responden kebanyakan merupakan
mahasiswa Fakultas Farmasi dan FKG. Hal
ini disebabkan oleh kurangnya sosialisasi
kepada mahasiswa dan aturan yang hanya
berbentuk himbauan lisan tanpa didukung
adanya sarana seperti papan tanda
kawasan bebas asap rokok atau tanda
dilarang merokok di fakultasnya masing-
masing.

Kepatuhan terhadap penerapan kawasan
bebas asap rokok berdasarkan
pengetahuan menunjukkan bahwa pada
umumnya responden sudah memiliki
pengetahuan yang tinggi.  Proporsi
responden yang tidak patuh terhadap

penerapan kawasan bebas asap rokok
tidak berbeda jauh pada yang
berpengetahuan rendah maupun pada

responden yang berpengetahuan tinggi,
yaitu 56,1% dari 82 responden yang
memiliki pengetahuan tinggi, dan 66,7%
dari 45 responden yang berpengetahuan
rendah.

Hal tersebut telah membuktikan bahwa
tidak ada yang bisa menjamin termasuk
mahasiswa FK, FKM, Fak. Farmasi dan FKG
Unhas akan mampu menghindari tindakan
merokok terutama saat berada di
lingkungan yang menerapkan kawasan

bebas asap rokok walaupun telah memiliki
pengetahuan tentang kesehatan yang
memadai. Sejalan dengan penelitian Naim
yang menunjukkan bahwa sebanyak 197
mahasiswa pria pada beberapa Perguruan
Tinggi Kesehatan Masyarakat di Makassar
memiliki kebiasaan merokok yang sulit
untuk mereka hentikan walaupun telah
mengetahui risiko atau dampak dari
merokok bagi diri mereka sendiri dan
orang lain yang ada di sekitarnya.’

Sebuah studi explanatory menunjukkan
bahwa pengetahuan tidak berpengaruh
dengan partisipasi dalam penerapan
kawasan tanpa rokok." Artinya, dalam
penelitian ini responden yang
berpengetahuan tinggi maupun
pengetahuan rendah memiliki tingkat
kepatuhan yang tidak jauh berbeda.
Sangat wajar terjadi perbedaan hasil
penelitian, karena setiap lokasi penelitian
memiliki perbedaan karakteristik
responden, instrumen dan metode
penelitian yang juga berbeda, terutama
dengan belum adanya instrumen atau
kuesioner standar untuk  mengukur
pengetahuan dan kepatuhan terhadap
Kawasan Bebas Asap Rokok.

Terdapat 39,3% responden yang setuju
(negatif) bahwa perlu disediakan ruangan
khusus untuk merokok (smoking area) di
fakultasnya, sikap ini lebih banyak terjadi
pada responden yang tidak patuh.
Penelitian di salah satu universitas di
Australia juga menunjukkan bahwa lebih
dari setengah responden (53,6%) setuju
bahwa harus ada beberapa tempat di
kampus di mana orang bisa merokok."
Sedangkan, aturan tidak memperbolehkan
membangun  tempat  khusus  untuk
merokok pada fasilitas  pelayanan
kesehatan, tempat proses belajar
mengajar  seperti  kampus, tempat
bermain anak, tempat ibadah, dan
angkutan umum.

Kepatuhan terhadap penerapan kawasan
bebas asap rokok berdasarkan sikap
menunjukkan bahwa dari 55 responden
yang memiliki sikap positif, terdapat
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52,7% responden yang patuh terhadap
penerapan kawasan bebas asap rokok dan

yang tidak patuh sebanyak 47,3%.
Sedangkan dari 72 responden yang
sikapnya  negatif,  sebagian  besar

responden (69,4%) tidak patuh terhadap
penerapan kawasan bebas asap rokok dan
hanya 30,6% yang patuh. Hal ini
menunjukkan bahwa responden yang
memiliki sikap positif, cenderung akan
lebih patuh. Sedangkan responden yang
memiliki sikap negatif, lebih besar
kemungkinannya untuk tidak patuh.

Chaaya et al. menyatakan bahwa sikap
mahasiswa terhadap penegakan kebijakan

larangan merokok di tempat umum
seluruh Lebanon bervariasi menurut status
merokok, yang bukan perokok lebih

memiliki sikap yang sangat mendukung
dibandingkan dengan perokok."
Penelitian Hehir et al. mengenai sikap
terhadap penerapan kawasan bebas asap
rokok juga menunjukkan bahwa sebagian
besar staf rumah sakit (88%) lebih suka
bekerja di lingkungan yang bebas asap
rokok, lebih rendah pada perokok (tidak
patuh) dibandingkan bukan perokok
(patuh). Sementara sebagian besar staf
merasa bahwa lingkungan bebas rokok
memiliki dampak positif pada kesehatan
pasien (86%) dan pada diri mereka sendiri
(79%), staf perokok yang tidak patuh (15%)
lebih kecil kemungkinannya untuk setuju
menunjukkan  dukungan bekerja  di
lingkungan bebas asap rokok,
dibandingkan dengan yang bukan perokok
(38%)."

Kepatuhan terhadap penerapan kawasan
bebas asap rokok berdasarkan lingkungan
sosial menyatakan bahwa dari 61
responden yang dikategorikan ada
pengaruh positif dari lingkungan sosial,
lebih banyak yang patuh terhadap
penerapan kawasan bebas asap rokok
(52,5%). Sedangkan dari 66 responden
yang tidak ada pengaruh positif dari
lingkungan sosialnya, 59,8% responden
tidak patuh terhadap penerapan kawasan
bebas asap rokok dan 40,2% responden
patuh. Hal ini menunjukkan bahwa

responden yang memiliki pengaruh positif
dari lingkungan sosialnya akan lebih patuh
dibanding yang tidak ada pengaruh dari
lingkungan sosialnya.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Susanti, bahwa
lingkungan  sosial budaya  memiliki
kontribusi terhadap kepatuhan penerapan
kawasan bebas asap rokok.™ Selain itu,
ada pula penelitian yang dilakukan oleh
Purwitasari yang memperoleh hasil bahwa
lingkungan berpengaruh terhadap tingkat
kepatuhan dalam penerapan kawasan
bebas asap rokok. Artinya, apabila
seorang perokok memiliki pengaruh positif
dari lingkungan sosialnya, seperti memiliki
teman-teman yang tidak merokok atau
adanya larangan merokok dalam keluarga,
akan lebih patuh terhadap penerapan
kawasan bebas asap rokok.

SIMPULAN DAN SARAN

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.

Penelitian ini  menyarankan kepada
kepada pemimpin setiaf fakultas yang
menerapkan larangan merokok di kampus
Unhas agar kepatuhan dan sikap civitas
akademika dalam penerapan kawasan
bebas asap rokok lebih ditingkatkan lagi
terutama untuk mahasiswa, dan sebaiknya
kawasan bebas asap rokok diterapkan di
tingkat universitas agar tidak ada lagi
celah bagi mahasiswa untuk merokok dan
memiliki lingkungan sosial yang merokok
saat berada di kampus.
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LAMPIRAN

Tabel 1. Distribusi Kepatuhan Berdasarkan Karakteristik Umum Responden
Kepatuhan terhadap
Karakteristik Penerapan Kawasan Bebas

Umum Asap Rokok Jumlah
Responden Ya Tidak
n % n % n %

Umur (Tahun)
<19 27 58,7 19 41,3 46 36,2
20-21 21 32,3 44 67,7 65 51,2
>22 3 18,8 13 81,2 16 12,6
Tempat Tinggal
Orang tua 11 35,5 20 64,5 31 24,4
Keluarga 11 32,4 23 67,6 34 26,8
Kost/Kontrak 29 46,8 33 53,2 62 48,8
Rumah
Agama
Islam 42 42,0 58 58,0 100 78,7
Kristen 3 30,0 7 70,0 10 7,9
Katolik 4 33,3 8 66,7 12 9,5
Hindu 2 50,0 2 50,0 4 3,1
Buddha 0 0,0 1 100,0 1 0,8
Suku
Makassar 10 47,6 11 52,4 21 16,5
Bugis 30 46,2 35 53,8 65 51,2
Toraja 4 23,5 13 76,5 17 13,4
Mandar 1 25,0 3 75,0 4 3,2
Lainnya 6 30,0 14 70,0 20 15,7
Fakultas
FKM 12 36,4 21 63,6 33 26,0
FK 2 36,9 41 63,1 65 51,2
Fak. Farmasi 8 53,3 7 46,7 15 11,8
FKG 7 50,0 7 50,0 14 11,0
Tahun Masuk
2010 15 37,5 25 62,5 40 31,5
2011 12 25,5 35 74,5 47 37,0
2012 24 60,0 16 40,0 40 31,5

Jumlah 51 40,2 76 59,8 127 100,0

Sumber: Data Primer, 2014
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Tabel 2. Distribusi Kepatuhan berdasarkan Karakteristik Perilaku Merokok
Responden

Kepatuhan terhadap

Penerapan Kawasan Bebas

Karakteristik Perilaku Jumlah

Asap Rokok
Merokok Responden Ya Tidak
n % n % n %
Umur Pertama Kali
Merokok (Tahun)
<10 6 33,3 12 66,7 18 14,2
10 - 15 15 45,5 18 54,5 33 26,0
>15 30 39,5 46 61,5 76 59,8

Alasan Mulai Merokok
Coba-Coba/lkut Teman 26 37,7 43 62,3 69 54,3

Mengikuti Trend/Mode 3 75,0 1 25,0 4 3,2
Pelarian/Stres 20 51,3 19 48,7 39 30,7
LambangKejantanan/ 2 13,3 13 86,7 15 11,8
Kedewasaan
Intensitas Merokok
Setiap Hari 12 17,6 56 82,4 68 53,5
Kadang-Kadang 24 64,9 13 35,1 37 29,2
Jika Kumpul-Kumpul/ Ada 15 68,2 7 31,8 22 17,3
Acara Saja
Jumlah Rokok/Hari
(Batang)
1-10 44 48,9 46 51,1 90 70,9
11-20 5 17,2 24 82,8 29 22,8
21-30 1 16,7 5 83,3 6 4,7
>30 1 50,0 1 50,0 2 1,6
Jumlah 51 40,2 76 127 100,0

59,8

Sumber: Data Primer, 2014

Tabel 3. Distribusi Responden berdasarkan Tempat Merokok di Kampus Unhas

Tempat Merokok Ya Tidak Jumlah

n % n % n %
Tempat Parkir Kampus 75 59,1 52 40,9 127 100,0
Taman Kampus 61 48,0 66 52,0 127 100,0
Koridor Kampus 52 40,9 75 59,1 127 100,0
Dalam Ruangan 33 26,0 94 74,0 127 100,0
Kantin Kampus 71 55,9 56 44,1 127 100,0

Sumber: Data Primer, 2014
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Tabel 4. Distribusi Responden berdasarkan Kebiasaan Merokok di Kampus Unhas

Kebiasaan Merokok di Kampus n %
>2 Kali Sehari 30 23,6
1-2 Kali Sehari 29 22,9
1 Kali Seminggu 16 12,6
1 Kali Sebulan 8 6,3
Tidak Pernah 44 34,6
Jumlah 127 100,0

Sumber: Data Primer, 2014

Tabel 5. Gambaran Kepatuhan terhadap Penerapan Kawasan Bebas Asap Rokok
Berdasarkan Pengetahuan, Sikap, dan Lingkungan Sosial
Kepatuhan terhadap
Penerapan Kawasan Bebas

Variabel Independen Asap Rokok Jumlah
Ya Tidak
n % n % n %
Pengetahuan
Tinggi 36 43,9 46 56,1 82 100,0
Rendah 15 33,3 30 66,7 45 100,0
Sikap
Positif 29 52,7 26 47,3 55 100,0
Negatif 22 30,6 50 69,4 72 100,0
Lingkungan Sosial
Ada Pengaruh 32 52,5 29 47,5 61 100,0
Tidak Ada Pengaruh 19 28,8 47 71,2 66  100,0

Sumber: Data Primer, 2014



