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ABSTRAK

Berdasarkan survei yang dilakukan oleh Global Adult Tobacco Survey (GATS)
pada tahun 2021, diketahui bahwa ada 70,2 juta orang dewasa yang merokok,
dengan 65,5% diantaranya adalah laki-laki dan 3,3% perempuan. Kebijakan
Kawasan Tanpa Rokok (KTR) adalah area atau wilayah yang ditetapkan untuk
melarang kegiatan merokok serta aktivitas yang terkait dengan produksi, penjualan,
iklan, atau promosi produk tembakau. Puskesmas Negeri Lama merupakan
Puskesmas yang terletak di wilayah Kabupaten Labuhanbatu. Puskesmas ini
menyatakan sudah mulai memberlakukan kebijakan Kawasan Tanpa Rokok namun
kebijakan yang diberlakukan masih berupa himbauan tanpa SOP dan SK yang
berlaku, sehingga masih ditemukan pengunjung yang merokok di kawasan tersebut
sebanyak 2-3 pengunjung setiap hari. Tujuan penelitian ini adalah untuk
menganalisis penerapan implementasi dan hambatan yang di alami dalam
menerapkan implementasi kawasan tanpa rokok di Puskesmas Negeri Lama
Kabupaten Labuhanbatu. Penelitian ini menggunakan metode penelitian kualitatif
dengan menggunakan pendekatan fenomenologi deskriptif untuk menganalisis
bagaimana penerapan kebijakan kawasan tanpa rokok di Puskesmas Negeri Lama.
Hasil yang diperoleh ialah komunikasi yang diberikan terkait kebijakan KTR dalam
bentuk sosialisasi sudah diberlakukan dengan baik, namun hambatan kebijakan ini
berasal dari sumber daya yang belum dibentuk secara khusus untuk mengawasi
pelaksanaan kebijakan KTR. Selain itu disposisi sikap dari pegawai serta beberapa
pengunjung dapat di nilai cukup baik meskipun masih ditemukan beberapa
pelanggaran setiap harinya hal ini juga merupakan salah satu dampak dari struktur
birokrasi yang kurang memadai seperti SK, dokumen, serta SOP yang berlaku
sesuai dengan peraturan yang ada. Diharapkan bagi puskesmas agar segera
menerbitkan kebijakan beserta sanksi, struktur organisasi pengawas KTR,
penerbitan SK serta SOP yang berlaku.

Kata kunci : Puskesmas, Kawasan Tanpa Rokok, SOP



IMPLEMENTATION OF SMOKE-FREE AREA IN NEGERI LAMA
COMMUNITY HEALTH CENTER, LABUHANBATU REGENCY
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ABSTRACT

Based on a survey conducted by the Global Adult Tobacco Survey (GATS) in 2021,
it is known that there are 70.2 million adults who smoke, with 65.5% of them being
men and 3.3% being women. The Smoke-Free Area (KTR) policy is an area or
region designated to prohibit smoking activities and activities related to the
production, sale, advertising, or promotion of tobacco products. The Negeri Lama
Health Center is located in Labuhanbatu Regency. This Health Center stated that
it had started implementing the Smoke-Free Area policy. However, the policy that
was implemented was still in the form of an appeal without applicable SOP and SK
so there were still 2-3 visitors smoking in the area every day. The purpose of this
study was to analyze the implementation and obstacles experienced in
implementing the smoke-free area at the Negeri Lama Health Center, Labuhanbatu
Regency. This study uses a qualitative research method using a descriptive
phenomenological approach to analyze how the smoke-free area policy is
implemented at the Negeri Lama Health Center. The results obtained are that the
communication provided regarding the KTR policy in the form of socialization has
been implemented well, but the obstacles to this policy come from resources that
have not been specifically formed to oversee the implementation of the KTR policy.
In addition, the disposition of the attitude of employees and visitors can be
considered quite good, even though several violations are still found every day. This
is also one of the impacts of an inadequate bureaucratic structure such as SK,
documents, and SOP that apply to existing regulations. It is hoped that the health
center will immediately issue policies along with sanctions, the organizational
structure of the KTR supervisor, the issuance of SK, and applicable SOP.

Keywords: Health Center, Smoke-Free Area, SOP
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