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ABSTRAK 

Kebijakan Kawasan Tanpa Rokok (KTR) sangat penting untuk 

menciptakan suasana sehat yang bebas rokok, terutama di institusi 

pendidikan. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana 

pendapat mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas 

Muhammadiyah Jakarta tentang penerapan KTR pada tahun 2025. 

Penelitian ini melibatkan 205 mahasiswa dari angkatan 2021–2024 yang 

dipilih melalui pemilihan acak terstratifikasi dan menggunakan desain 

deskriptif serta metodologi potong lintang. Tiga aspek sikap termasuk 

dalam alat studi: konatif (perilaku), afektif (perasaan), dan kognitif 

(pengetahuan). Hasil penelitian sebagian besar responden memiliki 

pandangan positif terhadap Kawasan Tanpa Rokok (KTR): 86,3% 

sepakat pada komponen pengetahuan, 86,8% pada komponen emosi, dan 

82,4% pada komponen perilaku. Dapat disimpulkan bahwa sebagian 

besar mahasiswa mendukung keberlanjutan jangka panjang 

pembentukan kawasan tanpa rokok di kampus. 
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PENDAHULUAN 

Rokok merupakan salah satu olahan tembakau dengan menggunakan bahan ataupun 

tanpa bahan tambahan (1). Salah satu upaya kesehatan yang dapat dilakukan yaitu 

pengamanan bahan yang mengandung zat adiktif. Dalam UU No. 36 Tahun 2009 tentang 

Kesehatan disebutkan bahwa pengamanan penggunaan bahan yang mengandung zat adiktif 

diarahkan agar tidak mengganggu dan membahayakan kesehatan diri sendiri, orang lain, dan 

lingkungan (2). 

Indonesia menempati peringkat keenam sebagai produsen tembakau terbesar di dunia 

setelah China (42%), Brazil (11%), India (10,62%), Amerika Serikat (4,58%), dan Malawi 

(3,02%) (3). Sedangkan, di ASEAN (4,8%) Indonesia menduduki peringkat ke-satu, setelah 

Cina (30%) dan India (11,2%). Menurut Global Adult Tobacco Survey (GATS) 2011, 

prevalensi merokok di Indonesia adalah 36,1%, dengan rata-rata 10 batang rokok per hari. 

(4). 

Adanya perokok aktif meyebabkan adanya perokok pasif. Sehingga, jika terdapat 

peningkatan jumlah pada perokok aktif, maka perokok pasif juga akan megalami 

peningkatan. Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2013, diketahui sebesar 85% 

rumah tangga di Indonesia terpapar asap rokok dan berdasarkan perhitungan dengan 

menggunakan rasio, 25.000 kematian di Indonesia terjadi dikarenakan asap rokok orang lain 

(5). 

Kawasan Tanpa Rokok (KTR) merupakan ruangan atau area yang dinyatakan 

dilarang untuk kegiatan merokok atau kegiatan memproduksi, menjual, mengiklankan, 

dan/atau mempromosikan produk tembakau (6). Kebijakan KTR dinilai efektif sebagai upaya 

perlindungan masyarakat.  

Diharapkan penelitian ini dapat menjadi sumber literatur bagi pembaca tentang 

Gambaran Sikap Mahasiswa Terhadap Penerapan Kawasan Tanpa Rokok (KTR) di 

Universitas Muhammadiyah Jakarta Tahun 2025. 
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METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan pendekatan cross-sectional dalam desain deskriptif. 

Penelitian ini dilakukan secara online melalui Google Form. Penelitian ini dilakukan selama 

empat bulan, dari Februari – Juni 2025. Sampel penelitian ini adalah mahasiswa/i Fakultas 

Kesehatan Masyarakat Universitas Muhammadiyah Jakarta angkatan 2021 – 2024 sebanyak 

205 mahasiswa/i diambil dengan teknik stratified random sampling. No. etik peneliti pada 

penelitian ini adalah etika nomor 10.054.B/KEPK-FKMUMJ/VI/2025. Analisis data pada 

penelitian ini menggunakan analisis univariat dengan menggunakan uji normalitas. Variabel 

independen pada penelitian ini adalah usia, semester, dan status merokok. Sedangkan 

variabel terikatnya adalah sikap mahasiswa. 

HASIL  

Penelitian ini dilakukan dengan melibatkan 205 responden yang merupakan 

Mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Muhammadiyah Jakarta Angkatan 

2021 hingga 2024. Jumlah tersebut sudah sesuai dengan perhitungan sampel yang dilakukan 

oleh peneliti. Data dikumpulkan melalui penyebaran kuesioner online yang disusun 

berdasarkan tiga komponen sikap, yaitu komponen pengetahuan, komponen perasaan, dan 

komponen perilaku, masing-masing terdiri dari 10 pernyataan. Instrument telah melalui uji 

validitas dan reliabilitas dengan hasil yang dinyatakan valid dan reliabel. Data yang 

terkumpul kemudian siap diolah menggunakan analisis univariat untuk melihat distribusi 

frekuensi dan persentase pada masing-masing variabel. 

A. Hasil Analisis Univariat 

Statistik deskriptif berupa frekuensi dan persentase digunakan untuk 

mendeskripsikan masing-masing variabel komponen sikap mahasiswa terhadap 

penerapan Kawasan Tanpa Rokok (KTR), yang meliputi komponen pengetahuan, 

komponen perasaan, dan komponen perilaku. Hasil analisis univariat masing-masing 

komponen disajikan dalam bentul tabel distribusi sebagai berikut: 
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1) Karakteristik Responden 

 Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden 

Karakteristik 

Responden 
N % 

Usia 

18 Tahun 11 5,4 

19 Tahun 63 30,7 

20 Tahun 39 19,0 

21 Tahun 49 23,9 

22 Tahun 38 18,5 

23 Tahun 4 2,0 

26 Tahun 1 0,5 

Semester 

II 74 36,1 

IV 41 20,0 

VI 47 22,9 

VIII 43 21,0 

Status Merokok 

Setiap Hari 15 7,3 

Kadang-

Kadang 
12 5,9 

Jarang 18 8,8 
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Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel 1. sebagian besar responden 

pada usia 19 tahun dengan persentase sebesar 30,7%. Diketahui distribusi 

responden berdasarkan semester, bahwa sebagian responden berada pada 

semester 2 dengan persentase 36,1%. Distribusi responden berdasarkan status 

merokok, yaitu sebagian responden tidak merokok sebanyak 160 responden 

(78,0%) dan jarang (resonden merokok namun tidak setiap hari) sebanyak 18 

responden (8,8%). 

2) Uji Normalitas 

Tabel 2. Uji Normalitas Distribusi Data Sikap Mahasiswa 

Komponen Statistik Df Sig. Keterangan 

Pengetahuan 0,154 205 0,000 

0,000 < 0,05, 

Maka data tidak 

terdistribusi normal 

Perasaan 0,157 205 0,000 

0,000 < 0,05, 

Maka data tidak 

terdistribusi normal 

Perilaku 0,201 205 0,000 

0,000 < 0,05, 

Maka data tidak 

terdistribusi normal 

Uji normalitas dilakukan melalui uji Kolmogorov-Smirnov. Berdasarkan 

hasil uji normalitas diketahui bahwa seluruh nilai komponen berada dibawah 0,05, 

maka seluruh komponen dinyatakan tidak terdistribusi normal. Uji normalitas 

dilakukan melalui uji Kolmogorov-Smirnov. Berdasarkan hasil uji normalitas 

diketahui bahwa seluruh nilai komponen berada dibawah 0,05, maka seluruh 

komponen dinyatakan tidak terdistribusi normal. 

Tidak Merokok 160 78,0 
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3) Distribusi Frekuensi Sikap Mahasiswa terhadap Penerapan Kawasan Tanpa Rokok 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Sikap Mahasiswa terhadap Penerapan 

Kawasan Tanpa Rokok 

Komponen N % 

Pengetahuan   

Setuju 177 86,3 

Netral 26 12,7 

Tidak Setuju 2 1,0 

Perasaan   

Setuju 178 86,8 

Netral 20 9,8 

Tidak Setuju 

 

7 3,4 

Perilaku   

Setuju 169 82,4 

Netral 20 9,8 

Tidak Setuju 16 7,8 

Diketahui pada distribusi komponen pengetahuan, bahwa sebagian besar 

responden menyatakan setuju terhadap Penerapan Kawasan Tanpa Rokok, yaitu 

sebanyak 86,3%. Kemudian berdasarkan distribusi komponen perasaan, sebagian 

besar responden yang menyatakan setuju yaitu sebanyak 86,8%. Lalu distribusi 

komponen perilaku, sebagian besar responden yang menyatakan setuju yaitu 

sebanyak 82,4%. 

4) Distribusi Frekuensi Komponen Pengetahuan 
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Tabel 4. Distribusi Frekuensi Komponen Pengetahuan 

Pernyataan Setuju Netral 

Tidak 

Setuju 

1.Saya mengetahui bahwa 

Fakultas saya menerapkan 

Kawasan Tanpa Rokok (KTR) 

195 (95,1%) 8 (3,9%) 2 (1,0%) 

2.   Saya mengetahui lokasi mana 

saja di Fakultas Kesehatan 

Masyarakat yang termasuk dalam 

area KTR 

154 (75,1) 25 (12,2%) 26 (12,7%) 

3. Saya memahami tujuan dari 

kebijakan KTR 
172 (83,9%) 17 (8,3%) 16 (7,8%) 

4. Saya mengetahui bahwa asap 

rokok berbahaya bagi perokok 

pasif 

199 (97,1%) 6 (2,9%) - 

5. Saya memahami sanksi yang 

diberikan bagi pelanggar KTR 
154 (75,1%) 29 (14,1%) 22 (10,7%) 

6. Saya mengetahui bahwa 

kebijakan KTR dilindungi oleh 

peraturan pemerintah 

165 (80,5%) 22 (10,7%) 18 (8,8%) 

7. Saya mengetahui bahwa rokok 

dapat menyebabkan berbagai 

penyakit kronis 

198 (96,6%) 6 (2,9%) 1 (0,5%) 

8. Saya mengetahui bahwa 

merokok di tempat umum adalah 

pelanggaran hukum 

159 (77,6%) 26 (12,7%) 20 (9,8%) 

9. Saya memahami pentingnya 

perlindungan lingkungan bebas 

asap rokok 

181 (88,3%) 14 (6,8%) 10 (4,9%) 
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Pernyataan Setuju Netral 

Tidak 

Setuju 

10. Saya mengetahui bahwa 

mahasiswa dapat berperan aktif 

dalam penerapan KTR 

182 (88,8%) 16 (7,8%) 7 (3,4%) 

Diketahui responden yang memiliki pengetahuan setuju adalah pada pernyataan 

bahwa asap rokok berbahaya bagi perokok pasif sebesar 97,1%, diikuti oleh pernyataan 

bahwa rokok dapat menyebabkan berbagai penyakit kronis sebesar 96,6%, dan bahwa FKM 

UMJ telah menerapkan Kawasan Tanpa Rokok (KTR) sebesar 95,1%.  

5) Distribusi Frekuensi Komponen Perasaan 

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Komponen Perasaan 

Pernyataan Setuju Netral 

Tidak 

Setuju 

1.  Saya merasa nyaman berada 

di lingkungan kampus yang 

bebas asap rokok 

170 (82,9%) 17 (8,3%) 18 (8,8%) 

2.  Saya merasa terganggu jika 

ada orang merokok di sekitar 

saya terutama pada saat di 

lingkungan kampus 

149 (72,7%) 39 (19,0%) 18 (8,3%) 

3.  Saya merasa bahwa asap 

rokok merugikan kesehatan 

saya 

189 (92,2%) 11 (5,4%) 5 (2,4%) 

4.  Saya mendukung adanya 

KTR di lingkungan Univesitas 

terutama di Fakultas Kesehatan 

Masyarakat 

180 (87,8%) 12 (5,9%) 13 (6,3%) 
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Pernyataan Setuju Netral 

Tidak 

Setuju 

5. Saya percaya KTR 

membantu menciptakan 

lingkungan belajar yang sehat 

176 (85,9%) 17 (8,3%) 12 (5,9%) 

6.  Saya merasa tidak nyaman 

jika harus berjalan melewati 

area yang penuh asap rokok 

165 (80,5%) 27 (13,2%) 13 (6,3%) 

7.  Saya merasa nyaman jika 

tidak melihat orang merokok di 

lingkungan kampus 

174 (84,9%) 22 (10,7%) 9 (4,4%) 

8. Saya menghargai upaya 

fakultas dalam menjaga area 

KTR 

182 (88,8%) 18 (8,8%) 5 (2,4%) 

9.   Saya tidak suka jika 

mahasiswa melanggar aturan 

KTR 

169 (82,4%) 22 (10,7%) 14 (6,8%) 

10.  Saya merasa bahwa 

peraturan KTR tidak 

mengganggu kebebasan 

individu yang wajar 

172 (83,9%) 20 (9,8%) 13 (6,3%) 

Diketahui pada komponen perasaan ditunjukkan oleh responden yang menyatakan 

setuju bahwa asap rokok merugikan kesehatan, yaitu sebesar 92,2%, diikuti oleh pernyataan 

menghargai upaya fakultas dalam menjaga area KTR sebesar 88,8%, dan mendukung adanya 

KTR di lingkungan universitas sebesar 87,8%. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden memiliki perasaan positif terhadap penerapan KTR di lingkungan kampus. 

6) Distribusi Frekuensi Komponen Perilaku 

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Komponen Perilaku 
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Pernyataan Setuju Netral 

Tidak 

Setuju 

1. Saya mematuhi aturan untuk 

tidak merokok di area fakultas 

yang termasuk KTR 

171 (83,4%) 17 (8,3%) 17 (8,3%) 

2.  Saya akan menegur orang 

yang merokok di area KTR 

146 (71,2%) 38 (18,5%) 21 (10,2%) 

3.  Saya bersedia melaporkan 

pelanggaran KTR ke pihak 

fakultas 

142 (69,3%) 39 (19,0%) 24 (11,7%) 

4.  Saya tidak akan merokok di 

lingkungan fakultas meskipun 

tidak ada pengawasan 

167 (81,5%) 19 (9,3%) 19 (9,3%) 

5.  Saya bersedia mengikuti 

kegiatan kampanye KTR di 

fakultas 

154 (75,1%) 33 (16,15) 18 (8,8%) 

6.  Saya menghindari tempat-

tempat yang penuh dengan asap 

rokok 

159 (77,6%) 31 (15,1%) 15 (7,3%) 

7.  Saya mengajak teman-teman 

untuk tidak merokok di area 

fakultas 

158 (77,1%) 26 (12,7%) 21 (10,2%) 

8.  Saya membuang sampah 

rokok di tempat sampah jika 

148 (72,2%) 30 (14,6%) 27 (13,2%) 
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Pernyataan Setuju Netral 

Tidak 

Setuju 

melihat puntung rokok 

berserakan 

9.  Saya tidak mendukung 

kebiasaan merokok pada 

teman-teman saya 

174 (84,9%) 14 (6,8%) 17 (8,3%) 

10.  Saya menjadikan 

lingkungan fakultas bebas 

rokok sebagai bagian dari gaya 

hidup sehat saya 

175 (85,4%) 20 (9,8%) 10 (4,9%) 

Berdasarkan hasil analisis pada Tabel 6, diketahui pada komponen perilaku 

ditunjukkan oleh responden yang setuju menjadikan lingkungan fakultas bebas rokok sebagai 

bagian dari gaya hidup sehat sebesar 85,4%, disusul oleh pernyataan tidak mendukung 

kebiasaan merokok pada teman sebesar 84,9%, dan mematuhi aturan untuk tidak merokok di 

area fakultas sebesar 83,4%. Hal ini menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki 

perilaku positif dalam mendukung penerapan Kawasan Tanpa Rokok (KTR) di lingkungan 

kampus. 

PEMBAHASAN 

1. Gambaran Komponen Pengetahuan Mahasiswa terhadap Penerapan Kawasan 

Tanpa Rokok (KTR) 

Komponen pengetahuan merupakan aspek yang berkaitan dengan pikiran atau 

rasio individu yang dihubungkan dengan konsekuensi yang dihasilkan tingkah laku 

tertentu. Hal ini berhubungan dengan belief seseorang mengenai segala sesuatu, baik 

negatif maupun positif tentang obyek sikap. Komponen pengetahuan berwujud 

seperti pengolahan, pengalaman, dan keyakinan serta harapan-harapan tentang objek 

atau kelompok objek tertentu (6). 
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa, berdasarkan frekuensi komponen 

pengetahuan, sebanyak 195 responden mengetahui bahwa Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Muhammadiyah Jakarta menerapkan Kawasan Tanpa Rokok 

(KTR), 154 responden mengetahui sanksi yang diberikan bagi pelanggar KTR, dan 

199 responden mengetahui bahwa asap rokok berbahaya bagi perokok pasif. Dengan 

kata lain, sebagian besar responden yang memiliki pengetahuan menunjukkan sikap 

yang setuju dengan penerapan KTR. 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Pamungkas, Maramis, dan Tucunan 

(2020) (7) di Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sam Ratulangi, 42,3% 

mahasiswa memiliki pengetahuan yang memadai tentang kebijakan KTR. Selain itu, 

65,1% mahasiswa menyatakan bahwa mereka mendukung kebijakan tersebut. Hal ini 

menunjukkan bahwa ada korelasi antara pengetahuan mahasiswa dan persepsi 

mereka tentang kawasan tanpa rokok. 

2. Gambaran Komponen Perasaan Mahasiswa terhadap Penerapan Kawasan 

Tanpa Rokok (KTR) 

Komponen perasaan adalah komponen yang menjelaskan persepsi dan 

perasaan seseorang terhadap objek sikap. Contoh perasaan termasuk ketakutan, 

kedengkian, simpati, antipasti, dan sebagainya (8). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 170 responden yang 

menyatakan setuju bahwa merasa nyaman berada di lingkungan kampus yang bebas 

asap rokok, dan sebanyak 182 responden yang menyatakan bahwa menghargai upaya 

fakultas dalam menjaga area KTR. Dengan kata lain, mayoritas responden 

menyatakan dukungan mereka terhadap penerapan KTR. 

Dalam penelitian yang dilakukan oleh Ismaniar et al. (2024) (9) yang berjudul 

“Implementasi Kebijakan Kawasan Tanpa Rokok (KTR) di Fakultas Ilmu 

Keolahragaan dan Kesehatan Universitas Negeri Makassar”, beberapa mahasiswa 

mengatakan mereka merasa nyaman ketika berada di tempat tanpa asap. Faktor 

emosional seperti rasa aman dan nyaman sangat penting untuk menerima dan 

mendukung kebijakan KTR. Meskipun beberapa mahasiswa mungkin tidak patuh 
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sepenuhnya, perasaan positif tentang lingkungan kampus yang bersih dan sehat 

menunjukkan dukungan afektif yang kuat. 

 

3. Gambaran Komponen Perilaku Mahasiswa terhadap Penerapan Kawasan 

Tanpa Rokok (KTR) 

Komponen perilaku adalah kecenderungan, intensi, komitmen, dan tindakan 

yang berkaitan dengan obyek sikap. Misalnya, kecenderungan untuk membantu atau 

menjauhkan diri (10). 

Hasil menunjukkan bahwa sebagian besar responden yang memiliki perilaku 

positif mendukung penerapan area kampus bebas merokok. Sebanyak 171 responden 

menyatakan setuju bahwa mereka mematuhi aturan untuk tidak merokok di area 

fakultas yang termasuk KTR, dan sebanyak 146 responden menyatakan setuju bahwa 

mereka akan menegur orang yang merokok di area KTR. 

Sementara itu, penelitian yang dilakukan oleh Mutiara et al. (2024) (11) yang 

berujudul “Effectiveness of Smoke-Free Campus Implementation on Smoking 

Behavior Control”, penerapan kebijakan kawasan kampus tanpa rokok 

memungkinkan 67,6% mahasiswa perokok untuk mengontrol perilaku merokok 

mereka. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa penerapan kebijakan KTR secara 

efektif mempengaruhi perilaku siswa dalam mengurangi frekuensi merokok. Selain 

itu, mahasiswa yang memiliki sikap positif terhadap kebijakan KTR memiliki 

kemungkinan 7,6 kali lebih besar untuk mengendalikan perilaku merokok mereka 

dibandingkan dengan siswa yang memiliki sikap negatif. Hasil ini menunjukkan 

bahwa selain pengetahuan, sikap kebijakan yang baik juga mendorong perubahan 

perilaku. 

KESIMPULAN 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas mahasiswa Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Muhammadiyah Jakarta memiliki sikap positif terhadap penerapan 

Kawasan Tanpa Rokok (KTR), baik dari aspek pengetahuan, perasaan, maupun perilaku. 

Sebagian besar mahasiswa mengetahui tentang kebijakan KTR, merasa nyaman berada di 
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lingkungan bebas asap rokok, serta menunjukkan perilaku mendukung seperti mematuhi 

aturan dan menegur pelanggar KTR. 

SARAN 

Fakultas disarankan untuk meningkatkan sosialisasi dan pengawasan terhadap KTR 

secara konsisten. Mahasiswa diharapkan terus mendukung dan menjaga lingkungan kampus 

yang bebas asap rokok. Penelitian selanjutnya dapat mengeksplorasi faktor-faktor yang 

memengaruhi sikap mahasiswa terhadap KTR secara lebih mendalam. 
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