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EFEKTIVITAS KEBIJAKAN PERINGATAN KESEHATAN
BERGAMBAR PADA KEMASAN ROKOK
DI KECAMATAN MEDAN TIMUR

DANIA AYU AMANDA DALIMUNTHE
0801182270

ABSTRAK

Pemerintah Indonesia melakukan upaya untuk mengurangi jumlah
rokok yang dikonsumsi dengan mengeluarkan Permenkes No 28 Tahun 2013
Tentang Pencantuman Peringatan Kesehatan dan Informasi Kesehatan pada
Kemasan Produk Tembakau. Tujuan dalam penelitian ini adalah untuk melihat
keefektifan kebijakan peringatan kesehatan bergambar pada kemasan rokok di
Kecamatan Medan Timur. Penelitian ini adalah penelitian kualitatif dengan
metode deskriptif. Pengumpulan data dilakukan dengan observasi dan wawancara
mendalam dengan lembar pedoman wawancara pada bulan September 2022.
Infroman pada penelitian ini terdiri dari pekerja di pabrik rokok, orang tua dan
remaja. Berdasarkan hasil penelitian awal mulai merokok informan adalah SD,
SMP dan SMA dan dipengaruhi oleh lingkungannya. Pengetahuan terhadap
peringatan kesehatan bergambar merupakan kebijakan dari pemerintah sangat
minim. Persepsi terhadap pertama kali melihat peringatan kesehatan bergambar
adalah takut. Secara perceived susceptibility (kerentanan) perokok tidak merasa
rentan terhadap penyakit yang disebabkan oleh rokok, secara perceived severity
(keparahan) hampir seluruhnya mengatakan bahwa tingkat keparahan pada
gambar peringatan kesehatan pada kemasan rokok adalah gambar kanker paru —
paru, secara perceived benefit (manfaat) belum semua perokok pernah mencoba
untuk berhenti merokok sehingga masih ada yang belum mengetahui manfaatnya,
secara perceived barriers (rintangan) perokok merasa karena sudah terbiasa
merokok maka untuk mencoba berhenti merokok tersebut cukup sulit sehingga
membutuhkan waktu bertahap, Secara cues to action (pengambilan keputusan)
perokok memilih untuk mengurangi jumlah rokok yang dikonsumsi, tidak
bergabung dengan teman yang merokok dan menyibukkan diri serta ada perokok
yang mengatakan lebih baik tidak melihat rokok. Adapun saran dalam penelitian
ini adalah Dinas Kesehatan dan Kementerian Kesehatan untuk memperbanyak
peringatan kesehatan bergambar pada kemasan rokok agar peringatan kesehatan
bergambar ini bisa menimbulkan rasa takut dan mempengaruhi minat berhenti
merokok.

Kata Kunci : Kebijakan, Peringatan Kesehatan Bergambar, Rokok



THE EFFECTIVENESS OF PICTURED HEALTH WARNING
POLICY ON CIGARETTE PACKAGING IN
THE SUB-DISTRICT OF MEDAN TIMUR

DANIA AYU AMANDA DALIMUNTHE
0801182270

ABSTRACT

The Government of Indonesia has made efforts to reduce the number of
cigarettes consumed by issuing the Minister of Health Regulation No. 28 of 2013
concerning the Inclusion of Health Warnings and Health Information on Tobacco
Product Packaging. The purpose of this study was to examine the effectiveness of
the pictorial health warning policy on cigarette packaging in the District of Medan
Timur. This research is a qualitative research with descriptive method. Data
collection was carried out by observation and in-depth interviews with interview
guide sheets in September 2022. The informants in this study consisted of workers
in cigarette factories, parents and teenagers. Based on the results of the initial
research, informants started smoking in elementary, junior high and high school
and were influenced by their environment. Knowledge of pictorial health
warnings is a very minimal government policy. The perception of seeing the
pictorial health warning for the first time is fear. In terms of perceived
susceptibility (vulnerability) smokers do not feel vulnerable to diseases caused by
smoking, in perceived severity almost all of them say that the severity of the
health warning image on cigarette packaging is an image of lung cancer, the
perceived benefit has not yet all smokers have tried to quit smoking, so there are
still those who do not know the benefits, in terms of perceived barriers (barriers)
smokers feel that because they are used to smoking it is quite difficult to try to
stop smoking so it takes time gradually, cues to action (decision making) smokers
choose to reduce the number of cigarettes consumed, not to join friends who
smoke and keep themselves busy and there are smokers who say it is better not to
see cigarettes. The suggestions in this study are the Health Service and the
Ministry of Health to increase pictorial health warnings on cigarette packaging so
that these illustrated health warnings can cause fear and affect interest in quitting
smoking.

Keywords: Policy, Pictured Health Warning, Cigarettes
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