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ABSTRAK 

 

Tingginya angka perokok di dunia menyebabkan paparan asap rokok yang tinggi. 

Penyebab paparan asap rokok menyebabkan lebih dari 1,2 juta kematian dini 

pertahun dan penyakit pernapasan serius. Meskipun sudah banyak peraturan yang 

dibuat oleh pemerintah tentang kebijakan Kawasan Tanpa Rokok (KTR) masih 

banyak terjadi pelanggaran yang dilakukan oleh masyarakat di tempat umum, 

tempat proses belajar mengajar dll. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

implementasi kebijakan kawasan tanpa rokok di SMP Negeri 2 Sei Bingai, 

Langkat tahun 2022. Jenis penelitian yang digunakan ialah kualitatif. Dengan 

pendekatan studi kasus pada implementasi kebijakan kawasan tanpa rokok di 

SMP Negeri 2 Sei Bingai Langkat. Metode pengumpulan data menggunakan 

observasi dan wawancara. Hasil penelitian menunjukkan faktor komunikasi dalam 

Kebijakan KTR di SMP Negeri 2 Sei Bingai Langkat melalui Perda Langkat No. 

1 tahun 2019 sudah dilakukan oleh Dinkes melalui petugas puskesmas kepada 

sekolah. Namun pihak sekolah tidak memberikan secara khusus sosialisasi 

Kebijakan KTR kepada siswa. Sumber daya pendukung sarana dan prasana KTR 

di sekolah sudah baik, namun sumber daya manusia yang kurang optimal dalam 

pemanfaatan sarana dan prasarana seperti ruang khusus rokok yang tidak 

digunakan, masih banyak pelaku KTR merokok disembarang tempat. Pada faktor 

disposisi pelaku kebijakan KTR di sekolah mendukung kebijakan KTR. Untuk 

Struktur Birokrasi, sekolah tidak membuat komite dalam pengawasan dan 

evaluasi secara khusus dalam Kebijakan KTR di sekolah. Dapat disimpulkan 

Implementasi Kebijakan Kawasan Tanpa Rokok di SMP Negeri 2 Sei Bingai 

Langkat sudah bejalan cukup baik, namun belum efektif dan optimal dikarenakan 

masih ada perlaku KTR yang merokok di area sekolah. 

 

Kata Kunci : Implementasi, KTR, Sekolah  
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THE ANALISYST OF NO-SMOKING AREA POLICY 

IMPLEMENTATION IN SMP NEGERI 2 SEI  

BINGAI LANGKAT IN 2022 

 

NURUL HANIFAH  

NIM : 0801183446 

 

ABSTRACT 

 

High prevalence of smoker in the world make high exposure of smoke. The 

exposure made more than 1.2 milion early death per year and saveral. 

Respitatory disease. Eventhough some policies has been made about smoke free 

area but some violation still exist in public and school. The purpose of the study Is 

to know the implementation of smoke free area policy in SMP Negeri 2 Sei Bingai 

Langkat in 2022. This study is qualitative study with study case approach. We 

collect the data by observation and interview. The result show that smoke free 

area policy using perda langkat number 1 th 2019 has been implemented by 

public health office coordinate with public health care to schools. Sadly, school 

doesn’t tell the student about smoke free area clearly. The resources that support 

smoke free area is adequate. In contrast, people has not optimal yet in using facilities, 

such as smoking area has not been used, and the smoker smoke in any area of the school. 

Disposition factors of no smoking area in school are supporting the policy. In 

bureaucracy, there are no committee that in charge on No Smoking Area’s supervision 

and evaluation. In conclusion, the implementation on No Smoking Area policy in SMP 

Negeri 2 Sei Bingai Langkat has functioning well, but has not been optimal since the 

smoker smoke in any area of the school.  

Keywords : Implementation,  Smoke Free Area, School. 
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