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Lampiran 1 : Pedoman Wawancara 

 

PEDOMAN WAWANCARA ANALISIS IMPLEMENTASI PERATURAN 

WALIKOTA BINJAI NOMOR 6 TAHUN 2017 TENTANG KAWASAN 

TANPA ROKOK DI RSU BANGKATAN BINJAI 

 

I. Identitas Informan (Kepala Rumah Sakit dan pegawai) 

 

Nama : 

 

Umur : 

 

Jabatan : 

 

II. Pertanyaan 

 

1. Apakah masalah merokok dirumah sakit bangkatan sudah berjalan dengan 

baik 

2. Apakah rumah sakit menyediakan sarana khusus untuk perokok 

 

3. Apa yang harus dilakukan untuk implementasikan KTR biar berjalan 

dengan baik 

4. Apakah rumah sakit sudah mempunyai pedoman khusus dalam penerapan 

KTR 

5. Sanksi apa yang di berikan kepada pelanggar KTR 
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PEDOMAN WAWANCARA ANALISIS IMPLEMENTASI PERATURAN 

WALIKOTA BINJAI NOMOR 6 TAHUN 2017 TENTANG KAWASAN 

TANPA ROKOK DI RSU BANGKATAN BINJAI 

 

I. Identitas Informan ( Pasien dan Keluarga Pasien) 

 

Nama : 

 

Umur : 

 

II. Pertanyaan 

 

1. Mengapa anda merokok di rumah sakit apakah anda tidak mengetahui 

bahwasannya dirumah sakit dilarang untuk merokok 

2. Mengapa anda merokok tidak ditempat yang telah disediakan rumah sakit 

 

3. Apakah anda setuju dengan peraturan walikota tentang kawasan tanpa 

rokok 

4. Bagaimana tanggapan anda mengenai program KTR di rumah sakit 

bangkatan binjai 

5. Bagaimana tanggapan anda mengenai sanksi KTR yang dibuat oleh 

pemerintah 
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Lampiran 2 : Matriks Wawancara 

 

1. Faktor komunikasi 

 

Pertanyaan A : Apakah masalah merokok dirumah sakit bangkatan sudah 

berjalan dengan baik 

 

Kode Informan 
 

Hasil Wawancara 

I1 
“Kalau masalah rokok di rumah sakit ini sudah 

berjalan, tinggal lagi ada satu dua yang belum 

diterapkan terkadang pasien tersebut atau 

keluarganya masih curi-curi untuk tetap merokok” 

I2 
“masalah Kawasan tanpa rokok sudah diterapkan 

dirumah sakit ini dengan penerapan yang dibuat 

untuk pencegahan merokok tetapi masih saja ada 
pasien yang melanggarnya” 

 

Pertanyaan B : Mengapa anda merokok di rumah sakit apakah anda tidak 

mengetahui bahwasannya dirumah sakit dilarang untuk merokok 

 

Kode Informan 
 

Hasil Wawancara 

I3 
“Karena saya ingin merokok saja, saya tidak 

mengetahui bahwasannya dirumah sakit ini dilarang 
untuk merokok” 

I4 
“karena dengan adanya rokok membuat pikiran saya 

tenang makanya saya merokok, saya kurang 

mengetahui kalau disini ada peraturan untuk tidak 
merokok” 

I5 
“karena saya candu terhadap rokok kalau tidak 

merokok lidah saya pahit, saya mengetahui kalau 

dirumah sakit dilarang merokok makanya saya 

merokok mencari tempat yang sepi” 

I6 
“karena saya suntuk makanya saya merokok, saya 

kurang mengetahui kalau dirumah sakit ini dilarang 

untuk merokok” 
 

2. Faktor Sumber Daya 

 

Pertanyaan A : Apakah rumah sakit menyediakan sarana khusus untuk 

perokok 
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Kode Informan 
Hasil Wawancara 

I1 
“ada sih kita sediakan kalo sarana itu di luar 
Kawasan rumah sakit ini ruangan terbuka dia” 

I2 
“kami menyediakan sarana untuk bebas rokok yang 
terletak diluar rumah sakit” 

 

Pertanyaan B : Mengapa anda merokok tidak ditempat yang telah 

disediakan rumah sakit 

 

Kode Informan 
 

Hasil Wawancara 

I3 
“karena saya tidak mengetahui bahwasannya ada 
tempat yang disediakan buat merokok” 

I4 
“saya pikir merokok dimana saja boleh tidak jadi 

masalah asalkan tidak merokok didalam ruangan 
dokter” 

I5 
“saya tidak tau kalau rumah sakit ini ada tempat 
khusus merokok 

I6 
“tempatnya kurang nyaman bagi saya karna terletak 
di luar Kawasan rumah sakit” 

 

3. Faktor Disposisi 

 

Pertanyaan A : Apa yang harus dilakukan untuk implementasikan KTR biar 

berjalan dengan baik 

 

Kode Informan 
 

Hasil Wawancara 

I1 
“Kembali lagi kepada manusianya atas 

kesadarannya merokok itu dapat menyebabkan 

penyakit terutama yang berada dirumah sakit itu 

sendiri. Mengetahui keadaan pasien tentang penyakit 
jantung paru” 

I2 
”rumah sakit sudah menerapkan KTR tinggal lagi 

bagaimana pengunjung harus mentaati untuk tidak 
merokok” 
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Pertanyaan B : Apakah anda setuju dengan peraturan walikota tentang 

kawasan tanpa rokok 

 

Kode Informan 
 

Hasil Wawancara 

I3 
“setuju sekali sehingga orang-orang yang tidak 

merokok tidak kenak dampak dari asap rokok yang 
terhirup” 

I4 “Setuju sehingga merokok harus pada tempatnya” 

I5 
“saya setuju sehingga orang perokok seperti saya 

tidak mengganggu kenyamanan bagi yang tidak 

merokok” 

I6 “Setuju karena dengan ada peraturan ini dapat 

membuat kenyamanan masing-masing” 

 

4. Faktor Struktur Birokrasi 

 

Pertanyaan A : Apakah rumah sakit sudah mempunyai pedoman khusus 

dalam penerapan KTR 

 

Kode Informan 
Hasil Wawancara 

I1 
“ada penerapan-penerapan khusus yang di lakukan 

rumah sakit untuk pencegahan merokok, 

pengawasannya itu tadi bagian keamanan kita 
satpam” 

I2 
“ada, rumah sakit ini mempunyai penerapan untuk 

pencegahan merokok di rumah sakit ini, 

pengawasannya dilakukan oleh satpam apabila ada 
yang merokok satpam akan menegurnya” 

 

 

 
Pertanyaan B : Bagaimana tanggapan anda mengenai program KTR di 

rumah sakit bangkatan binjai 

 

Kode Informan 
 

Hasil Wawancara 

I3 
“programnya bagus tapi tidak terealisasi dengan 

baik karena masih banyak pasien dan saudara 

pasien di rumah sakit yang merokok” 



77 

 

 

 

I4 
“Sudah baik hanya saja kesadaran masyarakat yang 

tidak bisa menahan untuk tidak merokok karena sifat 
kecanduan” 

I5 
“sudah baik hanya lagi saya lebih awal merokok 
dari adanya perwali KTR” 

I6 
“sudah bagus hanya saya tidak bisa menahan untuk 
tidak merokok” 

 

5. Sanksi 

 

Pertanyaan A : Sanksi apa yang di berikan kepada pelanggar KTR 

 
 

Kode Informan 
 

Hasil Wawancara 

I1 “Sanksi khusus belum pernah kitab 

uta itu akan tetapi kalau petugas 

keamanan kita Nampak yang memang 

kawasan di rumah sakit ini disuruh 

matikan atau disuruh keluar gitu aja 
sih” 

I2 “Sanksi yang diberikan apabila ada 

pelanggar yang ketauan merokok 

beruba himbauan dan teguran” 

 

Pertanyaan B : Bagaimana tanggapan anda mengenai sanksi KTR yang 

dibuat oleh pemerintah 

 

Kode Informan 
 

Hasil Wawancara 

I3 
“menurut saya sanksi yang dibuat 

tidak ketat makanya banyak yang 
melanggar” 

I4 
“sanksi KTR yang dibuat kurang 

maksimal kalau berupa himbauan 

saja” 

I5 
“seharusnya pemerintah membuat 

sanksi yang lebih tegas seperti 

adanya denda jika ada merokok 

sehingga tidak ada yang 

melanggar” 

I6 
“kurang efektif kalau hanya berupa 
teguran saja” 
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Lampiran 3 : Surat Izin Riset 
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Lampiran 4 : Surat Balasan Izin Riset 
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Lampiran 5 : Dokumentasi 

 

DOKUMENTASI WAWANCARA KEPALA RUMAH SAKIT 
 

 

DOKUMENTASI WAWANCARA KEPALA SDM RUMAH SAKIT 
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DOKUMENTASI WAWANCARA PASIEN 
 

 



82 

 

 

DOKUMENTASI WAWANCARA KELUARGA PASIEN 
 

 


