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ABSTRAK
MAULANI AGUSTIAN

IMPLEMENTASI KEBIJAKAN KAWASAN TANPA ROKOK DI RUMAH SAKIT
UMUM DAERAH DR. SOEKARDJO TASIKMALAYA TAHUN 2019

Merokok merupakan perilaku yang menjadi faktor resiko penyakit tidak menular.
Perilaku merokok ini masih bebas terjadi di Indonesia. Penerapan Kawasan Tanpa
Rokok di Kota Tasikmalaya telah diatur dalam Peraturan Walikota Tasikmalaya
Nomor 18 Tahun 2011 tentang Kawasan Tanpa Rokok. Rumah Sakit Umum
Daerah dr. Soekardjo Tasikmalaya adalah salah satu pelayanan kesehatan yang
wajib menjadi kawasan tanpa rokok. Tujuan dalam penelitian ini adalah
menganalisis implementasi kebijakan kawasan tanpa rokok di RSUD dr. Soekardjo
Tasikmalaya. Metode yang digunakan yaitu metode penelitian kualitatif dengan
pengumpulan data menggunakan wawancara mendalam dan observasi.
Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik purposive sampling kepada
informan kunci yaitu duta anti rokok sebanyak 6 orang dan informan triangulasi
yang terdiri dari pembuat kebijakan, karyawan lain, dan keluarga pasien.
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa implementasi kawasan tanpa
rokok di RSUD dr. Soekardjo Tasikmalaya belum dilaksanakan dengan baik
walaupun telah ada pembentukan tim pengawas yang disebut duta anti rokok
sejak tahun 2016. Hal yang menjadi penghambat jalannya implementasi kebijakan
kawasan tanpa rokok di RSUD dr. Soekardjo Tasikmalaya adalah tim duta anti
rokok yang tidak seluruhnya menjalankan tugasnya sebagai pengawas KTR,
belum pernah dilaksanakan pelatihan kepada duta anti rokok, tidak ada
koordinator atau penanggung jawab duta anti rokok, serta tidak adanya regulasi
operasional baik dalam bentuk peraturan, pedoman atau SOP yang membahan
mengenai sanksi bagi para pelanggar kebijakan KTR. RSUD dr. Soekardjo
Tasikmalaya diharapkan segera membuat regulasi operasional, merevisi SK duta
anti rokok serta menunjuk penanggung jawab duta anti rokok agar implementasi
kebijakan KTR ini dapat berjalan dengan baik.

Kata Kunci : Implementasi, Kawasan Tanpa Rokok, Rumah Sakit
Kepustakaan : 2002 — 2018 (16)
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ABSTRACT
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IMPLEMENTATION OF CIGARETTE ZONE POLICY IN REGIONAL GENERAL
HOSPITAL, DR. SOEKARDJO TASIKMALAYA IN 2019

Smoking is a behavior that is a risk factor for non-communicable diseases. This
smoking behavior is still free in Indonesia. The implementation of the No Smoking
Area in the City of Tasikmalaya has been regulated in the Mayor of Tasikmalaya
Regulation Number 18 the Year 2011 regarding No Smoking Area. Rumah
SakitaGeneral Area dr. Soekardjo Tasikmalaya is one of the main health services
that are mandatory to become a no-smoking area. The purpose of this study was
to analyze the implementation of the no-smoking area policy at RSUD dr.
Soekardjo Tasikmalaya. The method used is a qualitative research method by
collecting data using in-depth interviews and observation. Sampling was done by
using purposive sampling technique to key informants namely 6 anti-smoking
ambassadors and triangulation informants consisting of policymakers, other
employees, and patients' families. Based on the results of the study showed that
the implementation of the area without smoking in RSUD dr. Soekardjo
Tasikmalaya has not been implemented well even though there has been the
formation of a supervisory team called the anti-smoking ambassador since 2016.
Things that have hampered the implementation of the policy of the no-smoking
area in RSUD dr. Soekardjo Tasikmalaya is a team of anti-smoking ambassadors
who do not all carry out their duties as KTR supervisors, no training has been
conducted with anti-smoking ambassadors, there are no anti-smoking ambassador
coordinators or officials, and there are no operational regulations in the form of
regulations, guidelines or SOPs that provide material regarding sanctions for KTR
policy violators. RSUD dr. Soekardjo Tasikmalaya is expected to immediately
make operational regulations, revise the decree of the anti-smoking ambassador
and appoint the person in charge of the anti-smoking ambassador so that the
implementation of the KTR policy can run well.

Keywords: Implementation, No-Smoking Area, Hospital
Literature: 2002 - 2018 (16)
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