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ABSTRAK 
 
Nama  : Esti Giatrininggar 
Program Studi : Ilmu Keperawatan 
Judul  : Persepsi Mahasiswa FIB UI terhadap Surat Keputusan Rektor  

  Nomor 1805/SK/R/UI/2011 tentang Kawasan Tanpa Rokok    
  (KTR) Universitas Indonesia Tahun 2012 

 
Surat Keputusan Rektor tentang kawasan tanpa rokok Universitas Indonesia 
disahkan sejak September 2011. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi 
persepsi mahasiswa fakultas ilmu budaya terhadap Surat Keputusan Rektor 
dengan menggunakan desain deskriptif sederhana. Sampel terdiri dari 106 
mahasiswa yang dilakukan pada tanggal 1 Mei-12 Mei 2012. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa persepsi mahasiswa terhadap SK Rektor adalah membuat 
udara menjadi lebih bersih dan segar; menurunkan jumlah perokok; melindungi 
perokok pasif dari bahaya secondhand smoke, penyakit akibat asap rokok, serta 
hak asasi manusia untuk mendapatkan udara bersih. Sosialisasi perlu ditingkatkan 
untuk mendukung terlaksananya KTR UI dan melindungi perokok pasif dari 
secondhand smoke.  
 
Kata kunci: kawasan tanpa rokok, perokok pasif, secondhand smoke, Surat 
Keputusan Rektor 
 
 
 ABSTRACT  
 
Name   : Esti Giatrininggar 
Study Program: Nursing Science 
Title  : Humanities Student UI  Perception toward Surat Keputusan  

  Rektor Number 1805/SK/R/UI/2011 about Free Smoke Area  
 

Surat Keputusan Rektor about free smoke area has been legalized since 
September 2011. The aims of the study was to identify student perception about 
smoke free regulation.  Simple descriptive study was conducted between May 1 to 
May 12, 2012 among 106 of humanities student. The result indicated that 
humanities student perception about Surat Keputusan Rektor are making the 
weather more fresh and cleaner; decreasing number of smoker; protecting 
passive smoker from cigarette smoke, illness cause by secondhand smoke, and 
human right to get clean weather. There is need to increase the socialization in 
order to support the implementation of smoke free area and protect the passive 
smoker from secondhand smoke.  
 
Keyword: free smoke environment, passive smoker, secondhand smoke, Surat 
Keputusan Rektor  
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BAB 1 
PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

       Perilaku merokok menjadi salah satu isu yang saat ini semakin banyak 

diperbincangkan. Hal ini dikarenakan jumlah perokok dunia yang semakin 

meningkat. Food and Agriculture Organization (FAO) memperkirakan 

jumlah perokok akan meningkat dari 1,1 miliar orang pada tahun 1998 

menjadi 1,3 miliar orang pada tahun 2010 (FAO, 2003). Data World Health 

Organization (WHO) tahun 2008 menunjukkan dua per tiga perokok dunia 

terdapat di 10 negara, antara lain Cina, India, Indonesia, Rusia, Amerika, 

Jepang, Brazil, Bangladesh, Jerman, dan Turki. 

       Indonesia merupakan salah satu negara dengan konsumsi tembakau 

terbesar di dunia. Indonesia menduduki peringkat kelima setelah Cina, 

Amerika Serikat, Rusia, dan Jepang (Departemen Kesehatan, 2003). Selain 

itu, jumlah perokok di Indonesia juga mengalami perningkatan. Hasil Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2010 menunjukkan jumlah perokok 

Indonesia di atas 15 tahun mencapai 34,7%, mengalami peningkatan dari 

hasil Riskesdas sebelumnya tahun 2007 yaitu 30,9%.  

       Peningkatan jumlah perokok aktif secara tidak langsung meningkatkan 

jumlah perokok pasif atau yang disebut secondhand smoker. Survei yang 

dilakukan oleh Global Youth Tobacco Survey (GYTS) tahun 2009 

menunjukkan 68,8% pelajar Indonesia tinggal bersama perokok aktif. 

Sebanyak 72% pelajar memiliki satu atau lebih orang tua perokok. Data 

WHO juga menunjukkan satu per tiga orang dewasa di dunia terpapar asap 

rokok (WHO, 2009). 

       Merokok sering dikaitkan dengan berbagai penyakit. Centers for Disease 

Control and Prevention (CDC) tahun 2009 menyebutkan setidaknya terdapat 

29 jenis penyakit yang diakibatkan perilaku merokok. Penyakit yang 

disebabkan karena merokok antara lain kanker mulut, kanker kandung kemih, 

penyakit jantung, dan bahaya terhadap kehamilan. Bahaya merokok tidak 

hanya dirasakan oleh perokok aktif tapi juga orang yang berada disekitarnya 
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atau sering disebut sebagai perokok pasif. Perokok pasif memiliki risiko 20-

30% mengalami jantung koroner (CDC, 2009). Perokok pasif juga berisiko 

mengalami peningkatan infeksi paru dan telinga, penyakit paru kronik, dan 

gangguan pertumbuhan paru (Aditama, 2006). Dewasa ini, kematian akibat 

perokok pasif di dunia mencapai 600.000 orang setiap tahunnya (WHO, 

2009).   

       Penyakit akibat merokok disebabkan karena zat berbahaya yang 

tekandung dalam rokok. Asap rokok mengandung lebih dari 7000 bahan 

kimia (CDC, 2010). Sebanyak 250 diantaranya sangat berbahaya dan lebih 

dari 70 diketahui bersifat karsinogenik (WHO, 2009; CDC, 2010). Dua bahan 

berbahaya yang terdapat di dalam rokok diantaranya tar dan nikotin. Tar 

merupakan zat yang bersifat karsinogenik atau penyebab kanker sedangkan 

nikotin memiliki efek adiktif yang membuat seseorang merasa ketagihan. 

       Bahaya terhadap rokok dan produk sampingannya sudah saatnya dicegah. 

Hal ini dilakukan untuk melindungi perokok dan orang yang ada disekitarnya 

dari penyakit dan gangguan kesehatan. Berdasarkan hal tersebut, WHO 

membuat sebuah kesepakatan terkait pengendalian penggunaan tembakau 

yang dikenal sebagai WHO Framework Convention on Tobacco Control 

(WHO FCTC). Kesepakatan pengendalian tembakau ini dapat dijadikan dasar 

bagi negara untuk melaksanakan pengendalian konsumsi tembakau. Untuk 

menyukseskan hal tersebut, WHO mengenalkan sebuah langkah pelaksanaan 

pengendalian tembakau yang disebut MPOWER (Monitor, Protect, Offer 

help, Warn, Enforce, and Raise tax).  

       Salah satu penerapan MPOWER yang dapat dilakukan adalah 

melindungi perokok pasif dari asap rokok. Hal ini dilakukan karena tidak ada 

ambang batas minimun paparan asap rokok di udara (WHO, 2009). Kawasan 

yang 100% bebas dari asap rokok merupakan satu-satunya cara untuk 

melindungi seseorang dari bahaya secondhand smoke (WHO, 2009).   

       Penetapan kawasan tanpa rokok perlu diselenggarakan di fasilitas 

kesehatan, tempat belajar mengajar, tempat anak bermain, tempat ibadah, 

angkutan umum, tempat kerja, dan tempat lain yang ditetapkan. Penetapan itu 
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sesuai dengan undang-undang kesehatan No.36 tahun 2009 pasal 117. 

Kawasan tanpa rokok diharapkan dapat diterapkan secepatnya, terutama di 

tempas proses belajar mengajar.  

       Universitas Indonesia (UI) sebagai salah satu tempat proses belajar 

mengajar diharapkan bebas dari asap rokok. Hal itu dikarenakan banyak 

mahasiswa yang merokok di lingkungan kampus UI. Penelitian yang 

dilakukan oleh Saadah pada tahun 2009 menunjukkan jumlah mahasiswi UI 

yang merokok mencapai 41%. Tingginya jumlah perokok di UI semakin 

memperkuat alasan untuk menjadikan UI sebagai kawasan tanpa asap rokok. 

       Pencanangan UI sebagai kawasan tanpa rokok sebenarnya sudah dimulai 

pada tahun 2003. Rektor UI waktu itu, Prof. Dr. Usman Chatib, 

mendeklarasikan UI sebagai kawasan tanpa rokok. Berbagai sosialisasi 

dilakukan guna mewujudkan mimpi UI sebagai kawasan tanpa asap rokok. 

Tepat pada bulan September 2011, UI resmi dideklarasikan sebagai kawasan 

tanpa rokok. Hal tersebut berdasarkan surat keputusan rektor UI nomor 

1805/SK/R/UI/2011.  

       Penerapan UI sebagai kawasan tanpa rokok tentunya banyak mendapat 

tanggapan. Ada pihak yang mendukung, namun tidak sedikit pula yang 

menolak. Pada tahun 2011, ketika dilakukan sosialisasi mengenai KTR UI, 

masih banyak ditemui orang yang merokok di fakultas, salah satunya 

Fakultas Ilmu Budaya Universitas Indonesia (FIB UI) (Universitas Indonesia, 

2011). Selain itu, banyak mahasiswa FIB UI yang pesimis penerapan KTR UI 

2012 dapat dilaksanakan, khususnya di kantin (Suara mahasiswa, 2012). Oleh 

karena itu, peneliti ingin mengetahui bagaimana persepsi mahasiswa Fakultas 

Ilmu Budaya Universitas Indonesia (FIB UI) mengenai penerapan SK Rektor 

tentang kawasan tanpa rokok Universitas Indonesia (KTR UI) 2012.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Penerapan Kawasan Tanpa Rokok di Universitas Indonesia menuai banyak 

pendapat. Ada pihak yang setuju namun ada pihak yang menolak. Melalui 

penelitian ini ingin diketahui bagaimana persepsi mahasiswa Fakultas Ilmu 
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Budaya Universitas Indonesia mengenai penerapan SK Rektor tentang 

kawasan tanpa rokok Universitas Indonesia (KTR UI) 2012.  

 

1.3 Pertanyaan Penelitian 

Bagaimana persepsi mahasiswa Fakultas Ilmu Budaya Universitas 

Indonesia terhadap Surat Keputusan Rektor tentang kawasan tanpa rokok 

Universitas Indonesia (KTR UI) 2012? 

 

1.4 Tujuan Penelitian 

Tujuan Umum 

Mengidentifikasi persepsi mahasiswa FIB  terhadap KTR UI 2012 

Tujuan Khusus:  

1. Mengidentifikasi karakteristik mahasiswa FIB UI 

2. Mengidentifikasi pengetahuan mahasiswa FIB UI tentang bahaya asap 

rokok 

3. Mengidentifikasi persepsi mahasiswa FIB UI terhadap SK Rektor tentang 

KTR UI 2012 

 

1.5 Manfaat Penelitian  

1.5.1 Institusi Pendidikan 

Sebagai data tambahan dalam proses belajar mengajar. Selain itu, dapat 

landasan untuk melakukan evaluasi terhadap penerapan kawasan tanpa 

rokok Universitas Indonesia (KTR UI) 2012 dan sebagai data tambahan 

dalam proses belajar mengajar. 

1.5.2 Pelayanan Keperawatan 

Sebagai data masukan bagi perawat dalam menjalankan peran edukator 

sehingga dapat memberikan edukasi kesehatan terhadap mahasiswa 

yang merokok. 

1.5.3 Penelitian 

Hasil penelitian sebagai data dasar untuk penelitian lanjut terhadap 

kawasan tanpa  rokok di UI 
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BAB 2 
TINJAUAN TEORI 

 
 
2.1 Tinjauan Mengenai Persepsi 

2.1.1 Definisi Persepsi 

       Persepsi merupakan keadaan yang menyadari suatu objek atau kualitas 

melalui penggunaan seluruh organ indra (Potter & Perry, 2005). Ciccarelli 

dan Meyer (2006) mendefinisikan persepsi sebagai sebuah metode dimana 

individu mengambil seluruh sensasi  yang dirasakan dari suatu peristiwa dan 

menginterpretasikannya. Sedangkan menurut Stuart dan Sundeen (1998) 

persepsi diartikan sebagai kemampuan individu untuk menguji berbagai 

asumsi tentang dunia melalui pemikiran empiris. Persepsi timbul setelah 

adanya rangsangan tertentu oleh individu sebagai sebuah tanda untuk 

melakukan suatu tugas.  

       Robbins (2007) mendefinisikan persepsi sebagai proses yang digunakan 

individu untuk mengorganisasi dan menafsirkan kesan inderawi untuk 

memberi makna kepada lingkungan. Persepsi dapat diartikan secara berbeda 

oleh setiap individu. Hal itu tergantung dari bagaimana individu itu 

memahami dan menginterpretasikan stimulus yang datang. Persepsi penting 

untuk diketahui karena seringkali dijadikan dasar seseorang dalam bersikap 

terhadap realitas yang ada.   

2.1.2 Proses Pembentukan Persepsi 

       Menurut Mishra (2008) tahap pembentukan persepsi meliputi lima 

tahap, yaitu stimulus, registrasi, interpretasi, output, dan perilaku atau 

reaksi.  

a. Stimulus. Persepsi terjadi ketika ada stimulus yang datang.  

b. Registrasi. Proses ini meliputi mekanisme fisiologi. Kemampuan 

mendengar dan melihat  seseorang mempengaruhi persepsi seseorang. 

c. Interpretasi. Tahap ini merupakan tahap yang paling krusial. Tanpa 

interpretasi dari sebuah peristiwa, persepsi tidak akan didapatkan.  

d. Output. Hasil dari proses persepsi akan menghasilkan perubahan dari 

perilaku, keyakinan, dan perasaan. 
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e. Perilaku. Perilaku muncul dari output yang dihasilkan. Perilaku 

merupakan respon yang bergantung dari situasi dan lebih lanjut lagi akan 

meningkatkan masukan baru. 

Proses terjadinya persepsi dapat digambarkan dalam bagan berikut: 

Bagan 2.1 Proses terjadinya persepsi 

 

 

 

Sumber: Mishra (2008) 

 

2.1.3 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Persepsi 

       Menurut Robbins (2007) terdapat tiga faktor yang mempengaruhi 

persepsi, yakni pelaku persepsi, target yang dipersepsi, dan situasi dimana 

persepsi itu dilakukan. Penafsiran yang dilakukan oleh pelaku persepsi 

sangat dipengaruhi oleh karakteristik individu, yakni sikap, motif, 

kepentingan atau minat, pengalaman, dan pengharapan. Karakteristik target 

persepsi juga mempengaruhi apa yang dipersepsikan. Misalnya, orang yang 

memiliki suara keras lebih mungkin diperhatikan dalam kelompok 

dibandingkan individu yang memiliki suara pelan. Sedangkan situasi 

menjadi penting karena pelaku persepsi melihat objek atau peristiwa-

peristiwa.  

       Stuart dan Sundeen (1998), mengemukakan faktor-faktor yang 

mempengaruhi persepsi individu, yakni: 

a. Perhatian yang selektif 

       Stimulus yang datang tidak akan secara langsung direspon oleh 

individu. Individu akan memilih stimulus yang lebih menarik dan 

bermanfaat.  

b. Ciri-ciri stimulus  

       Stimulus dapat bersifat diam atau bergerak. Individu akan lebih 

menyukai stimulus yang bergerak dibandingkan stimulus yang diam. 
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c. Nilai-nilai dari kebutuhan individu 

       Respon yang muncul pada individu terhadap stimulus sesuai dengan 

kebutuhan individu. Hal itu didasari oleh latar belakang pendidikan, 

keyakinan, dan sosial budaya. 

d. Pengalaman masa lalu 

       Pengetahuan yang didapatkan seseorang melalui pengalaman 

berpengaruh besar terhadap persepsi individu. Hal itu akan membuat 

seseorang mampu mengambil tindakan terhadap stimulus yang datang.   

e. Fungsi sistem saraf 

           Kerusakan yang terjadi pada sistem saraf akan mengganggu 

pengolahan stimulus. Hambatan tersebut secara langsung akan 

berpengaruh terhadap tindakan yang diambil. 

 

       Ciccarelli dan Meyer (2006) menjelaskan persepsi seseorang dapat 

dipengaruhi oleh pengalaman. Kecenderungan seseorang yang merasa 

menerima sesuatu hal karena pengalaman sebelumnya disebut perseptual 

set atau perceptual expectancy. Meskipun pengalaman sangat berguna 

dalam menginterpretasikan sesuatu, namun pengalaman juga dapat 

membawa seseorang pada pemahaman yang salah. 

 

2.2  Tinjauan Mengenai Mahasiswa 

       Mahasiswa adalah peserta didik yang terdaftar dan sedang mengikuti 

program pendidikan di universitas (Direktorat Pendidikan UI, 2008). Peserta 

didik terdiri dari mahasiswa program reguler, vokasi, dan pascasarjana. 

Mahasiswa program sarjana reguler adalah mahasiswa yang diterima melalui 

proses seleksi penerimaan mahasiswa baru program Seleksi Nasional Masuk 

Perguruan Tinggi Negeri (SNMPTN), program Prestasi dan Pemerataan 

Kesempatan Belajar (PPKB), dan Ujian Masuk Bersama (UMB). Mahasiswa 

program pendidikan vokasi adalah mahasiswa yang diterima melalui proses 

seleksi penerimaan mahasiswa baru program pendidikan vokasi yang 

diselenggarakan Universitas Indonesia (Direktorat Pendidikan UI, 2008). 

Mahasiswa program pascasarjana adalah unsur pelaksana akademik dan 
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pengembangan ilmu pengetahuan lintas fakultas pada tingkat pascasarjana 

yang tidak dikembangkan oleh fakultas, dan kedudukannya setara dengan 

fakultas (Direktorat Pendidikan UI, 2008). 

 

2.3 Tinjauan Mengenai Rokok 

2.3.1 Definisi Rokok  

       Rokok adalah hasil olahan tembakau terbungkus termasuk cerutu atau 

bentuk lainnya yang dihasilkan dari tanaman Nicotiana Tabacum, Nicotiana 

Rustica dan spesies lainnya atau sintetisnya yang mengandung nikotin dan 

tar dengan atau tanpa bahan tambahan (Peraturan Pemerintah No. 19, 2003). 

Jenis rokok yang ada saat ini diantaranya rokok putih dan rokok kretek. 

Rokok kretek berbeda dengan jenis rokok lainnya karena mengandung 

campuran cengkeh. 

2.3.2 Kandungan Zat dalam Asap Rokok 

         Asap rokok mengandung lebih dari 7000 bahan kimia berbahaya (CDC, 

2010; Departement of Public Health State of Connenticut, 2012). 

Setidaknya 250 zat yang terkandung dalam asap rokok merupakan zat 

berbahaya dan 70 zat lainnya dapat menyebabkan kanker (CDC, 2010; 

WHO, 2009).  

        Zat yang terkandung dalam rokok dapat berupa penyebab kanker, bahan 

yang mengandung racun, dan gas beracun (CDC, 2010). Zat penyebab 

kanker dapat berupa formaldehyde ( zat pengawet mayat), benzene (zat yang 

ditemukan dalam bensin), polonium 210 (radioaktif dan sangat beracun), 

dan vinyl chloride (bahan pembuat pipa). Bahan yang mengandung racun 

diantaranya chromium (bahan pembuat baja), arsenic (terdapat di pestisida), 

lead (digunakan dalam cat), dan cadmium (digunakan dalam pembuatan 

baterai). Selain itu, terdapat gas-gas beracun seperti carbone monoxide (gas 

buang mobil), hydrogen cyanide (digunakan untuk senjata kimia), amonia 

(digunakan sebagai pembersih rumah), butane (digunakan dalam korek api 

cair), dan toluene (bahan pengencer cat). 

        Asap rokok juga mengandung komponen padat atau partikel yang 

terdiri dari nikotin dan tar. Tar merupakan bahan yang bersifat karsinogen 
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atau dapat menyebabkan kanker. Nikotin memberikan efek adiktif atau 

ketergantungan terhadap rokok. Nikotin bekerja hampir sama dengan heroin 

ataupun kokain. Nikotin mengubah cara kerja otak dan menyebabkan 

seseorang berkeinginan membutuhkan nikotin terus menerus.  

2.3.3 Bahaya Secondhand Smoke Bagi Kesehatan 

        Secondhand smoke merupakan asap yang dihasilkan dari dua kombinasi 

yang berbeda. Secondhand smoke berasal dari asap yang yang dihembuskan 

oleh perokok dan hasil pembakaran rokok itu sendiri (CDC, 2006). 

Seseorang yang menghirup secondhand smoke, maka sama artinya dia 

sedang merokok.        

          Kandungan racun pada secondhand smoke lebih berbahaya daripada 

asap rokok utama. Kandungan racun dalam secondhand smoke mencapai 

tiga sampai empat kali lebih beracun daripada asap rokok utama (WHO, 

2009). Hal ini disebabkan tembakau terbakar pada temperatur yang cukup 

rendah ketika rokok sedang tidak dalam proses pembakaran. Temperatur 

rendah membuat rokok tidak terbakar sempurna dan membuat zat kimia 

yang dikeluarkan lebih banyak (Aditama, 2006).  

        Berada di sekitar perokok membuat seseorang menghirup zat yang 

berbahaya. Hal itu disebabkan tidak ada ambang batas minimun kadar 

secondhand smoke. Meskipun hanya sedikit secondhand smoke yang 

dihisap, hal itu  dapat membahayakan kesehatan tubuh. Berikut beberapa 

dampak yang disebabkan karena menghirup secondhand smoke (CDC, 

2006): 

1. Sudden Infant Death Syndrome  (SIDS) 

       Asap rokok berbahaya bagi bayi sebelum ataupun sesudah 

kelahiran. Bayi dibawah usia satu tahun memiliki potensi yang lebih 

besar terhadap bahaya asap rokok. Sudden Infant Death Syndrome 

(SIDS) merupakan salah satu potensi bahaya yang dapat terjadi pada 

bayi. Kematian bayi karena SIDS belum diketahui penyebabnya dengan 

jelas. Sudden Infant Death Syndrome (SIDS)  umumnya terjadi sebelum 

bayi berusia satu tahun.  
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       Asap rokok dicurigai menjadi salah satu penyebab terjadi SIDS. 

Hal ini disebabkan adanya perubahan perkembangan pada otak dan 

paru-paru yang mempengaruhi bayi bernafas. Ibu yang merokok selama 

kehamilan, membuat berbagai zat berbahaya mempengaruhi 

perkembangan otak bayi. Oleh karena itu, ibu perokok memiliki 

kemungkinan lebih besar memiliki bayi meninggal karena SIDS. Bayi 

yang berada di sekitar perokok juga memiliki risiko yang sama terkena 

SIDS. 

2. Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) dan Masalah Paru 

       Seorang ibu yang terpapar secondhand smoke memiliki risiko lebih 

besar memiliki bayi dengan berat bayi lahir rendah (BBLR).  

Perkembangan paru bayi juga mengalami keterlambatan pada ibu 

perokok. Bayi yang terpapar secondhand smoke  selama dalam 

kandungan memiliki kondisi paru-paru yang buruk ketika lahir. 

3. Asma dan Infeksi Telinga 

       Secondhand smoke dapat memicu terjadinya serangan asma pada 

anak. Anak-anak yang berada di sekitar perokok memiliki risiko 

terkena serangan asma yang lebih buruk dan sering terjadi. Selain itu, 

anak dengan orang tua yang merokok juga memiliki risiko terkena 

infeksi telinga.  

4. Kanker Paru 

       Secondhand smoke mengandung berbagai zat beracun yang 

berbahaya bagi paru-paru. Menghirup secondhand smoke baik di rumah 

ataupun tempat kerja meningkatkan potensi terkena kanker paru 

sebanyak 20-30%. 

5. Penyakit Jantung 

       Menghirup secondhand smoke  menyebabkan platelet dalam darah 

menyatu. Secondhand smoke juga merusak lapisan pembuluh darah 

mengakibatkan platelet menempel di pembuluh darah. Perubahan ini dapat 

menyebabkan seseorang mengalami serangan jantung mendadak.  
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2.3.4 Akibat Merokok Bagi Kesehatan  

Bahaya rokok bagi kesehatan tidak dapat disangsikan lagi. Berbagai 

buku dan penelitian menunjukkan bahwa rokok sangat berbahaya bagi 

kesehatan seseorang. Jika tidak diambil tindakan segera, maka pada tahun 

2030 jumlah kematian akibat rokok tiap tahunnya akan mencapai angka 

delapan juta orang (WHO, 2011).  

Rokok setidaknya berhubungan dengan 29 jenis penyakit. Penyakit 

yang ditimbulkan karena perilaku merokok meliputi kanker, penyakit 

jantung, paru, dan kaitannya dengan kehamilan (CDC, 2009). Kanker yang 

timbul karena perilaku merokok diantaranya kanker mulut, rongga mulut, 

faring, esofagus, laring, paru, leher rahim, kandung kemih, dan ginjal. 

Penyakit yang berhubungan dengan jantung antara lain penyakit jantung 

koroner, penyakit pembuluh perifer, aneurisma aortic abdomen, dan 

aterosklerosis. Bahaya rokok juga dapat menyebabkan gangguan pada 

kehamilan yang meliputi komplikasi pada kehamilan, kelahiran prematur, 

berat badan lahir rendah (BBLR), kelahiran mati, dan sindrom kematian 

mendadak pada bayi. Selain itu, rokok dapat meningkatkan risiko stroke dan  

Chronic Obstructive Pulmonary Disorder (COPD). 

       Kebiasaan merokok dihubungkan sebagai penyebab utama terjadinya 

kanker. Kanker terjadi karena adanya kerusakan DNA yang mengatur 

pertumbuhan sel secara normal dan fungsi sel. Jika DNA rusak, maka sel 

akan tumbuh secara tidak terkendali dan menyebabkan kanker. Hal ini 

terjadi karena racun yang ada dalam asap rokok merusak atau merubah 

fungsi sel. Normalnya, sistem imun akan membantu untuk melindungi dari 

kanker. Sistem imun akan mengirimkan ‘tumor fighter’ untuk melawan dan 

membunuh sel kanker. Namun, racun yang terkandung dalam asap rokok 

akan membuat ‘tumor fighter’ menjadi lemah. Jika hal ini terjadi, sel akan 

tumbuh secara abnormal (CDC, 2010).  

       Kebiasaan merokok merupakan salah satu faktor risiko penting 

terjadinya penyakit jantung koroner (PJK). Penyakit jantung koroner 

berhubungan dengan penyempitan atau tersumbatnya pembuluh darah yang 

berfungsi mengalirkan darah ke jaringan jantung atau dikenal dengan 
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pembuluh darah koroner. Kandungan dalam rokok seperti nikotin dapat 

menganggu jantung, membuat irama jantung tidak teratur, merusak lapisan 

dalam pembuluh darah, dan penggumpalan darah. Nikotin dapat 

mempengaruhi metabolisme lemak dan mempermudah penyempitan 

pembuluh darah jantung. Selain nikotin, gas karbon monoksida (CO) 

mengganggu tranportasi oksigen dalam darah. Hal itu dikarenakan gas CO 

memiliki kemampuan untuk mengikat hemoglobin di dalam darah 210 kali 

lebih kuat dari oksigen (Fox, 2009). Akibatnya, hemoglobin tidak akan 

mengikat oksigen dan membuat tubuh kekurangan oksigen.  

       Telah banyak diketahui bahwa rokok sangat berbahaya bagi wanita 

hamil. Ibu hamil yang merokok memiliki potensi lebih untuk melahirkan 

bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR). Selain itu, dapat 

menyebabkan kematian bayi baik ketika lahir atau bulan-bulan pertama 

kehidupannya (CDC, 2009). Montgomery and Ekbom (2002) dalam 

Montague (2005) mengindikasikan bahwa paparan terhadap asap rokok 

akan menyebabkan disregulasi metabolik yang akan membuat janin 

kekurangan nutrisi dan mengalami keracunan.   

       Asap rokok dapat menimbulkan masalah pada saluran pernafasan. Asap 

dari sebatang rokok dapat melumpuhkan silia selama beberapa jam 

sedangkan paparan yang terus menerus dapat menyebabkan kerusakan silia 

(Sherwood, 2001). Kegagalan silia menyapu mukus yang dipenuhi partikel 

menyebabkan berbagai karsinogen tetap berada di saluran pernafasan dalam 

jangka waktu yang lama. Bahan-bahan tertentu dalam asap rokok juga dapat 

mengiritasi saluran pernafasan yang menyebabkan produksi mukus berlebih 

dan menyumbat saluran pernafasan. Efek toksik dari kandungan asap rokok 

dapat meningkatkan peluang terjadinya kanker paru dan PPOK (Sherwood, 

2001). 

2.3.5 Perilaku Merokok Mahasiswa Universitas Indonesia       

       Mahasiswa dapat dikategorikan ke dalam perkembangan dewasa awal. 

Edelman dan Mandle (1994) dalam Potter dan Perry (2005) mendefinisikan 

masa dewasa awal sebagai periode antara remaja akhir dan pertengahan 
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sampai akhir 30-an. Masa dewasa awal diketahui sebagai masa yang penuh 

tantangan dan krisis.  

       Perubahan karakter dan sikap individu sejalan dengan perkembangan 

kedewasaan. Karakter yang sudah terbentuk sebelumnya akan membentuk 

perilaku dan karakter selanjutnya. Pada masa dewasa awal ini juga terjadi 

periode pergantian stabilitas dan perubahan (Potter&Perry, 2005). Stabilitas 

dilakukan dengan membuat berbagai pilihan sedangkan pilihan tersebut 

dievaluasi pada periode perubahan.  

       Masa dewasa awal ditandai dengan berpisahnya individu dengan 

keluarga. Perpisahan ini memberikan kebebasan individu untuk 

mengembangkan pergaulan dengan teman sebaya. Selain itu, nilai dan 

identitas pribadi mulai dikembangkan. Perkembangan ini menuntut individu 

dewasa awal untuk mampu beradaptasi dengan pengalaman baru.  

       Mahasiswa UI termasuk ke dalam periode dewasa awal. Kehidupan 

perkuliahan dan pergaulan menuntut mahasiswa UI untuk mampu 

beradaptasi dengan lingkungan sekitar. Namun, tidak semua mahasiswa 

dapat beradaptasi dengan baik. Adakalanya, adaptasi yang tidak berhasil 

justru membuat mahasiswa melakukan hal yang tidak baik seperti merokok. 

Masa perkuliahan juga merupakan usia yang berisiko untuk melakukan 

kebiasaan merokok karena berkaitan dengan masa perkembangan yakni 

mengidentifikasi, mengeksplorasi, tidak stabil, dan mengambil jalan tengah 

(Arnett, 2004 dalam Nichter, 2006). 

       Mahasiswa merokok dengan berbagai alasan. Stres merupakan salah 

satu penyebab yang membuat mahasiswa merokok. Penelitian yang 

dilakukan oleh Saadah (2009) menunjukan lebih dari 70% mahasiswi UI 

memiliki tingkat stres yang tinggi. Bagi mahasiswa laki-laki, merokok 

menegakkan identitas sebagai laki-laki dan terlihat lebih jantan atau 

memberikan sedikit kesan ‘bad boy’ (Nichter et al, 2010).  Sedangkan 

Merokok memberikan kesan bahwa wanita tidak takut mengambil risiko 

(Nichter et al, 2010). Selain itu, seorang anak yang memiliki orang tua 

perokok akan memiliki kecenderungan untuk merokok (Kestila et al, 2005). 
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       Mahasiswa yang merokok tidak hanya membahayakan kesehatan diri 

sendiri. Namun, ada orang-orang di sekitar perokok tersebut yang 

merasakan dampaknya. Rokok juga berbahaya jika dipandang dari sisi 

agama. Ketua Majelis Ulama Indonesia (MUI) Depok dalam seminar Kata 

Siapa Rokok Haram? (26 Mei 2012) menyatakan kerugian merokok 

diantaranya merusak kesopanan, perbuatan yang mubadzir, boros, merusak 

kesehatan, dan tindakan bunuh diri tanpa disadari. Selain itu, rokok juga 

berdampak pada ekonomi. Data Survei Sosial Ekonomi Nasional (2011) 

menunjukkan rokok merupakan konsumsi rumah tangga miskin terbesar 

kedua setelah beras. Oleh karena itu, dibutuhkan sebuah regulasi yang 

melindungi individu dari bahaya rokok dan asap rokok. 

       Salah satu cara yang dapat dilakukan adalah dengan menerapkan 

kawasan tanpa rokok, khususnya di lingkungan pendidikan. Penerapan ini 

dilakukan guna melindungi dari bahaya secondhand smoke dan 

menyediakan udara bersih dan segar bagi warga UI. Penelitian yang 

dilakukan oleh Irawan et al. (2010) menyatakan 99% mahasiswa 

membutuhkan udara bersih untuk bernafas.  

        Penerapan kawasan tanpa rokok (KTR) tidak akan berjalan tanpa peran 

nyata mahasiswa. Penerapan KTR UI bertujuan untuk melindungi 

mahasiswa dari berbagai penyakit. Oleh karena itu, mahasiswa diharapkan 

mendukung program ini.  

2.3.6 Kawasan Tanpa Rokok  

       Kawasan tanpa rokok adalah ruangan atau area yang dinyatakan 

dilarang untuk kegiatan produksi, penjualan, iklan, promosi dan/atau 

penggunaan rokok (PP No.19, 2003). Sedangkan menurut  Peraturan Daerah 

DKI No.88 (2010), kawasan tanpa rokok merupakan ruangan atau area 

dilarangnya kegiatan merokok. Terdapat tujuh area yang ditetapkan sebagai 

kawasan tanpa rokok (UU Kesehatan No.36, 2009; Pergub DKI No. 88, 

2010). Area yang dimaksud antara lain: 

a. Fasilitas pelayanan kesehatan 

       Merupakan tempat yang digunakan untuk menyelenggarakan upaya 

kesehatan yang dilakukan pemerintah dan masyarakat, seperti rumah 
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sakit, Puskesmas, farmasi, pabrik obat dan bahan obat, laboratorium dan 

tempat kesehatan lainnya, antara lain pusat dan/atau balai pengobatan, 

rumah bersalin, Balai Kesehatan Ibu dan Anak (BKIA). 

b. Tempat proses belajar mengajar 

       Merupakan tempat diselenggarakannya proses belajar mengajar atau 

pendidikan dan pelatihan termasuk perpustakaan, ruang praktik atau 

laboratorium, ruang pelatihan, auditorium, museum, dan sejenisnya.       

Langkah-langkah pengembangan kawasan tanpa rokok di tempat belajar 

mengajar diantaranya pembuatan kebijakan, persiapan infrastruktur, dan 

sosialisasi penerapan kawasan tanpa rokok (Pusat promosi kesehatan 

Depkes, 2011). 

c. Tempat anak bermain 

       Merupakan tempat atau arena yang diperuntukkan untuk kegiatan 

anak-anak, baik yang berada di ruang terbuka maupun ruang tertutup, 

seperti Tempat Penitipan Anak (TPA), tempat pengasuhan anak, arena 

bermain anak-anak atau sejenisnya. 

d. Tempat ibadah 

       Merupakan tempat yang digunakan untuk kegiatan keagamaan, 

seperti masjid termasuk mushola, gereja termasuk kapel, pura, wihara, 

dan kelenteng. 

e. Angkutan umum 

       Merupakan moda angkutan bagi masyarakat yang berupa kendaraan 

darat, air, dan udara diantaranya taksi, bus umum, busway, angkutan 

kota, kereta api, pesawat udara, kapal laut dan sejenisnya. 

f. Tempat kerja 

       Merupakan ruang tertutup yang bergerak atau tetap dimana tenaga 

kerja melakukan kegiatan baik itu bekerja atau aktivitas lain yang 

berkaitan dengan pekerjaannya termasuk diantaranya adalah kawasan 

pabrik, gudang tempat penyimpanan barang atau hasil produksi, 

perkantoran, ruang rapat, ruang sidang dan sejenisnya. 
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g. Tempat umum  

       Merupakan sarana yang diselenggarakan oleh pemerintah, swasta 

atau perorangan yang digunakan untuk kegiatan masyarakat. Tempat 

umum yang dimaksud diantaranya tempat milik Pemerintah Daerah, 

Pemerintah Pusat, gedung perkantoran umum, dan tempat pelayanan 

umum. 

       Universitas Indonesia sebagai institusi pendidikan wajib menerapkan 

kawasan tanpa rokok sesuai dengan undang-undang kesehatan nomor 36 

tahun 2009. Oleh karena itu, sejak tahun 2003, UI memulai upaya 

mewujudkan kawasan tanpa asap rokok yang dikenal dengan KTR UI. 

       Perjalanan UI menjadi kawasan tanpa asap rokok tidaklah mudah. 

Berbagai penolakan terjadi terutama oleh mahasiswa perokok yang merasa 

haknya sebagai perokok diambil. Namun, UI tetap pada konsistensi 

mewujudkan KTR UI. Akhirnya, tepat pada 21 September 2011, UI sudah 

memiliki landasan penerapan kawasan tanpa asap rokok. Landasan tersebut 

berdasarkan Surat Keputusan (SK) rektor Nomor 1805/SK/R/UI/2011. 

       Pemberlakuan UI sebagai KTR bukan tanpa alasan. Setidaknya terdapat 

lima tujuan ditetapkannya KTR sesuai dengan SK rektor Nomor 

1805/SK/R/UI/2011. Tujuan tersebut antara lain: (1) meningkatkan 

produktivitas kerja dan pelayanan umum yang optimal di Universitas 

Indonesia; (2) mewujudkan kualitas udara yang sehat dan bersih di 

lingkungan Universitas Indonesia; (3) menurunkan angka perokok dan 

mencegah perokok pemula bagi warga Universitas Indonesia; (4) 

mewujudkan mahasiswa Universitas Indonesia menjadi generasi muda yang 

sehat dan cerdas; dan (5) mengurangi kerugian material dalam hal ini 

mengurangi risiko bahaya kebakaran di lingkungan Universitas Indonesia. 

2.3.7 Penelitian Terkait 

       Penerapan kawasan tanpa rokok diharapkan dapat menekan jumlah 

perokok aktif maupun pasif. Beberapa penelitian telah dilakukan guna 

mengetahui efektifitas penerapan kawasan tanpa rokok.  

       Penelitian yang dilakukan oleh Sow Hup Chan tahun 2011 

menunjukkan bahwa penerapan area bebas rokok dapat mengurangi 
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keinginan untuk merokok. Penelitian ini dilakukan pada pekerja casino di 

Macau. Hasil penelitian menunjukkan 35,9% perokok setuju untuk mencoba 

berhenti merokok jika tidak ada orang yang merokok di sekitar mereka. 

Sedangkan 34,6% akan mengurangi jumlah rokok yang dikonsumsi. Hasil 

lain juga menunjukkan pekerja yang memiliki keinginan untuk berhenti 

meningkat 41% jika tidak ada yang seorangpun yang diijinkan untuk 

merokok. 

       Hahn et al. (2008) melakukan penelitian mengenai penerapan area 

bebas rokok di Lexington-Fayette County, Kentucky. Hasil penelitian 

tersebut menunjukkan terjadi penurunan jumlah perokok sepertiga selama 

20 bulan setelah dilakukan implementasi area bebas merokok. Selain itu, di 

Italia, peraturan area bebas merokok mencakup seluruh tempat di dalam 

gedung yang membuat penurunan jumlah perokok mencapai 8% (Gallus et 

al., 2006 dalam Hahn et al, 2008).  

       Perokok lebih menyadari bahwa area yang berada di luar ruangan 

sebagai area yang diijinkan untuk merokok (Thomson et al., 2006). Salah 

satu penyebabnya adalah kurangnya tanda atau rambu larangan merokok di 

luar ruangan. Oleh karena perlu dilakukan penempatan tanda larangan 

merokok (Pusat Promosi Kesehatan Depkes, 2011). 

       Perilaku merokok juga dipengaruhi oleh berbagai media, seperti 

televisi. Market research menunjukkan bahwa iklan rokok mempengaruhi 

perilaku merokok remaja (Pollay et al, 1996 dalam Tai Hing Lam et al, 

1998). Namun, konsumen tidak diberikan penjelasan tentang daftar isi 

produk, sifat adiktif produk, risiko penggunaan produk, dan dampak asap 

rokok terhadap lingkungan (Soerojo, 2007). 

       Pengetahuan mengenai kawasan tanpa rokok penting dimiliki oleh 

mahasiswa. Hal itu guna mendukung efektifitas penerapan kawasan tanpa 

rokok. Penelitian yang dilakukan Sahara (2009) menunjukkan 58% 

mahasiswa perokok di UI memiliki pengetahuan yang baik tentang kawasan 

tanpa rokok. Namun, penelitian Manik (2009) di UI mendapati 40,3% 

perokok akan tetap merokok di kawasan tanpa asap rokok. 
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       Penelitian-penelitian tersebut menunjukkan bahwa penerapan kawasan 

tanpa rokok efektif untuk mengurangi jumlah perokok. Namun, masih ada 

beberapa pihak yang belum memiliki keinginan untuk mengikuti peraturan 

tersebut. Oleh karena itu, peneliti ingin mengetahui bagaimana persepsi 

mahasiswa UI terhadap penerapan SK Rektor tentang KTR UI 2012.  

 

2.4 Kerangka Teori 

Bagan 2.2 Kerangka teori 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber: Mishra (2008); Robbins (2007); Stuart and Sundden (1998) 

Faktor yang mempengaruhi 

persepsi: 

1. Pelaku persepsi 

2. Target persepsi 

3. Situasi persepsi 

 Persepsi 
mahasiswa 

Stimulus/rangsangan 
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BAB 3 

KERANGKA KERJA PENELITIAN 

 

3.1 Kerangka Konsep 

       Kerangka konsep penelitian ini akan mengambarkan mengenai persepsi 

mahasiswa mengenai Surat Keputusan Rektor tentang KTR UI 2012. 

Persepsi terjadi ketika ada stimulus yang datang. Persepsi kemudian akan 

diolah dan diinterpretasikan. Persepsi tersebut nantinya akan menghasilkan 

sebuah reaksi yang bersifat tertutup atau terbuka. Terdapat beberapa faktor 

yang dapat mempengaruhi persepsi individu, antara lain sikap, kepribadian, 

pengalaman, harapan, pengetahuan, dan kebutuhan. Konsep tersebut 

digambarkan dalam bagan sebagai berikut: 

Bagan 3.1 Kerangka Konsep Penelitian  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

   

Faktor yang 

mempengaruhi pelaku 

persepsi: 

a. pengalaman 

b. harapan 

c. pengetahuan 

d. kebutuhan 

 
Persepsi mahasiswa  

Stimulus/rangsangan 
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3.2     Definisi Operasional  

Tabel 3.1 Definisi Operasional Variabel 

 

Variabel  Definisi operasional  Cara ukur Alat ukur Hasil ukur Skala 
ukur 

Persepsi Cara pandang, 
pendapat, atau 
pemikiran mahasiswa 
terhadap penerapan 
SK Rektor tentang 
kawasan tanpa rokok 
(KTR UI) 2012 

Pengukuran 
persepsi 
mahasiswa UI 
dengan 
menggunakan 
kuesioner 
dengan pilihan 
jawaban: 
- Ya 
- Tidak 

Kuesioner 
penelitian 

Gambaran 
persepsi 
mahasiswa 
terhadap 
penerapan SK 
Rektor tentang 
kawasan tanpa 
asap rokok. 

Nominal 

Usia 
 

Lama hidup responden 
ketika dilakukan 
penelitian  
 

Responden 
menjawab 
dengan 
mengisi 
tempat yang 
tersedia  dalam 
data 
demografi. 

Kuesioner 
yang berisi 
data 
demografi 
 

Dewasa awal: 
18 - 30  tahun 
(Potter & Perry, 
2005) 

Nominal 
 

Jenis 
kelamin 
 

Identitas seksual 
responden  
 

Responden 
menjawab 
dengan 
memilih salah 
satu jenis 
kelamin yang 
tersedia dalam 
data 
demografi. 

Kuesioner  
yang berisi 
data 
demografi 
 

- Laki-laki  
- Perempuan 
 

Nominal 

Agama 
 

Prinsip kepercayaan 
yang dianut responden 
kepada Tuhan  
 

Responden 
menjawab 
dengan 
memilih salah 
satu agama 
yang tersedia 
dalam data 
demografi. 
 

Kuesioner  
penelitian 
 

0 = Islam 
1 = Kristen 
2 = Katolik 
3 = Hindu 
4 = Budha 

Nominal 
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Variabel  Definisi operasional  Cara ukur Alat ukur Hasil ukur Skala 
ukur 

Pendapatan Jumlah uang yang 
didapat mahasiswa 
setiap bulan 

Responden 
menjawab 
satu 
pertanyaan 
mengenai 
jumlah 
pendapatan 
setiap bulan 
orang tua 
responden 

Kuesioner 
penelitian 

- Kurang dari 
500 ribu 
rupiah 

- 500 ribu 
sampai 1 juta 
rupiah 

- Lebih dari 1 
juta rupiah 

 

Tempat 
tinggal 
 

Domisili responden 
ketika dilakukan 
penelitian 
 

Responden 
menjawab 
dengan 
memilih salah 
satu domisili 
yang tersedia 
dalam data 
demografi. 
 
 

Kuesioner 
penelitian 
 

0 = rumah orang   
      tua 
1 = kos 
2 = asrama UI 
3 = saudara  
4 = lainnya 
 

Nominal 
 

Status 
merokok 
 
 
 
 

Status merokok 
responden ketika 
dilakukan penelitian 
 

Responden 
menjawab 
dengan 
memilih salah 
satu 
keterangan 
yang tersedia 
dalam data 
demografi. 
 

Kuesioner 
penelitian 
 

0 = Ya 
1 = Tidak 
 

Nominal 
 

Riwayat   
merokok 

 
 

Riwayat responden 
terdahulu mengenai 
perilaku merokok 

Responden 
menjawab 
dengan 
memilih salah 
satu 
keterangan 
mengenai  
riwayat 
merokok pada 
data demografi 
 

Kuesioner 
penelitian 
 

0 = Ya 
1 = Tidak 
 

Nominal  
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Variabel  Definisi operasional  Cara ukur Alat ukur Hasil ukur Skala 
ukur 

Pengalaman Peristiwa masa lampau 
yang mempengaruhi 
persepsi mahasiswa UI  

Pengukuran 
pengalaman 
mahasiswa UI 
dengan 
menggunakan 
kuesioner 
dengan pilihan 
jawaban: 
- Ya 
- Tidak 

Kuesioner 
penelitian 
 

0 = Ya 
1 = Tidak 
 

Nominal 
 

Harapan 
 

Keinginan responden 
yang mempengaruhi 
persepsi terhadap 
penerapan kawasan 
tanpa rokok 
 

Pengukuran 
harapan 
mahasiswa UI 
dengan 
menggunakan 
kuesioner 
dengan pilihan 
jawaban: 
- Ya 
- Tidak 

Kuesioner 
penelitian 

0 = Ya 
1 = Tidak 
 

Nominal 

Pengetahuan    
 

Segala sesuatu yang 
diketahui responden 
tentang: 
- KTR UI 2012 
- Zat berbahaya dalam 

rokok dan dampak 
bagi kesehatan 

- Bahaya Secondhand 
smoke 

Pengukuran 
pengetahuan 
mahasiswa UI 
dengan 
menggunakan 
kuesioner 
dengan pilihan 
jawaban: 
- Ya 
- Tidak 

Kuesioner 
penelitian 
 
 
 
 
 
 
 
 

0 = Ya 
1 = Tidak 
 

Nominal  

Kebutuhan  
 

Sesuatu yang 
diperlukan mahasiswa 
UI terkait kesehatan 
 
 
 

Pengukuran 
kebutuhan 
individu 
mahasiswa UI 
dengan 
menggunakan 
kuesioner 
dengan pilihan 
jawaban: 
- Ya 
- Tidak 

Kuesioner 
penelitian  

0 = Ya 
1 = Tidak 
 

Nominal 
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Variabel  Definisi operasional  Cara ukur Alat ukur Hasil ukur Skala 
ukur 

Stimulus  Fenomena penerapan 
SK Rektor tentang 
kawasan tanpa asap 
rokok yang diterima 
sebagai rangsang oleh 
mahasiswa UI 

Pengukuran 
stimulus yang 
diterima 
mahasiswa UI 
dengan 
menggunakan 
kuesioner 
dengan pilihan 
jawaban: 
- Ya 
- Tidak 
 

Kuisioner 
penelitian 

- Ya 
- Tidak  

Nominal  
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Bab 4  
Metodologi Penelitian 

 

4.1 Desain Penelitian 

       Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah studi 

deskriptif sederhana yang bertujuan untuk mengetahui gambaran persepsi 

mahasiswa FIB UI mengenai penerapan kawasan tanpa rokok di Universitas 

Indonesia. Pendekatan yang digunakan adalah pendekatan cross sectional 

dimana pengumpulan data dilakukan sebanyak satu kali dalam waktu 

bersamaan. 

 

4.2   Populasi dan Sampel 

      Populasi penelitian ini adalah mahasiswa FIB UI yang masih berstatus 

aktif. Mahasiswa FIB berasal dari 15 program studi yang ada di FIB. 

Metode pengambilan sampel dilakukan dengan teknik Non random 

sampling jenis purposive sampling (Notoatmodjo, 2010). Sampel yang 

diambil dari populasi adalah individu yang memenuhi kriteria inklusi 

sebagai berikut: 

a. Mahasiswa FIB UI yang masih aktif  

b. Tidak terganggu jiwanya 

c. Mahasiswa laki-laki atau perempuan 

d. Bersedia menjadi responden 

 

Kriteria eksklusi yaitu: 

a. Bukan merupakan mahasiswa FIB UI 

b. Mahasiswa yang tidak bersedia menjadi responden 
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Jumlah sampel yang digunakan untuk penelitian ini ditentukan dengan 

menggunakan rumus estimasi proporsi. Rumus yang digunakan sebagai 

berikut (Dahlan, 2008): 

 

    n = (Zα)
2

  P(1-P)    (4.1) 

       d2 

         keterangan: 

 n  =  besar sampel 

 Zα
2

   = Nilai Z pada derajat kemaknaan 1,96 (derajat kepercayaan 95%) 

P  = proporsi suatu kasus tertentu terhadap populasi, bila tidak    

   diketahui proporsinya, ditetapkan 50% (0,50) 

 d  = derajat penyimpangan terhadap populasi yang diinginkan: 10%  

             

Maka, berdasarkan rumus di atas didapatkan hasil perhitungan sebagai 

berikut: 

    n = (Zα)
2

  P(1-P)     

       d2 

    n = (1,96)2 . 0,5(1-0,5) 

     (0,1)2 

    n = 96 

Berdasarkan hasil perhitungan didapatkan hasil sampel sebanyak 96 

responden. Untuk antisipasi hasil drop out maka ditambah 10% menjadi: 

n = 10  x 96 = 9,6 (pembulatan menjadi 10) 
         100 

Total responden = 96+10= 106 responden 

Setelah ditambah dengan hasil perkiraan drop out, jumlah total responden 

yang didapat sebanyak 106 responden. 

 

4.3 Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian akan dilakukan pada bulan April hingga Mei di FIB UI, 

Depok. Fakultas Ilmu Budaya Universitas Indonesia dipilih karena masih 
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ditemui orang yang merokok meskipun sudah disosialisasikan mengenai 

KTR UI 2012.    

 

4.4 Etika Penelitian 

       Etika penelitian bertujuan untuk melindungi dan menghormati hak-hak 

responden selama dilakukan penelitian. Penelitian ini memperhatikan 

prinsip etika yaitu menghormati hak asasi manusia, manfaat, dan keadilan 

(Polit&Hungler, 2001). 

       Penelitian dilakukan dengan terlebih dahulu meminta persetujuan calon 

responden. Peneliti menjelaskan mengenai tujuan penelitian dan 

menyerahkan lembar persetujuan menjadi responden. Lembar persetujuan 

memungkinkan responden untuk mengetahui informasi mengenai penelitian. 

Setelah membaca dan menelaah, responden dapat menentukan apakah 

bersedia untuk menjadi responden atau tidak. Oleh karena itu, dalam lembar 

persetujuan, peneliti mencantumkan mengenai identitas peneliti, tujuan 

penelitian, kesediaan untuk menjawab, dan nomor telepon peneliti.  

       Peneliti memberikan jaminan dalam penggunaan subjek penelitian. 

Peneliti tidak akan mencantumkan nama responden. Peneliti hanya akan 

menuliskan kode pada lembar pengumpulan data. Informasi yang telah 

diberikan oleh responden akan dijaga kerahasiaannya oleh peneliti, kecuali 

data yang akan dilaporkan oleh peneliti sebagai hasil penelitian. Peneliti 

juga memberikan kesempatan bagi responden jika ada pernyataan kuesioner 

yang kurang dipahami. 

 

4.5 Alat Pengumpulan Data 

4.5.1 Instrumen 

        Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner yang 

dirancang sendiri oleh peneliti dengan mengacu ada kerangka konsep. 

Kuesioner terdiri dari empat bagian. Bagian pertama berisi data demografi 

responden, bagian kedua mengenai pengetahuan mengenai KTR UI, bagian 

ketiga berisi  faktor yang mempengaruhi persepsi responden, dan bagian 

terakhir mengenai persepsi mahasiswa UI terhadap penerapan KTR UI 
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2012.  Data demografi terdiri dari 20 item pertanyaan, enam pertanyaan 

mengenai pengetahuan terhadap KTR UI, 40 pernyataan mengenai faktor 

yang mempengaruhi persepsi, dan 35 pernyataan mengenai persepsi 

mahasiswa mengenai Surat Keputusan Rektor tentang KTR UI 2012. 

4.5.2 Uji coba instrumen 

                Sebelum pengambilan data dilakukan uji coba kuesioner untuk menguji 

validitas dan reabilitas. Pelaksanaan uji coba instrumen dilakukan pada 30 

responden yang memiliki karakteristik yang sama dengan karakteristik 

responden penelitian.  

 

4.6 Metode Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dilakukan pada mahasiswa Universitas Indonesia 

dengan prosedur sebagai berikut: 

1. Peneliti membuat kuesioner sebagai alat pengumpul data 

2. Membuat surat ijin penelitian kepada bagian akademik FIK UI 

3. Mengajukan permohonan ijin penelitian kepada bagian akademik  

FIB UI 

4. Kuesioner yang telah dibuat kemudian dilakukan pengujian instrumen 

kepada 30 orang responden di FIK UI yang mendekati kriteria 

responden yang sudah ditentukan peneliti 

5. Berdasarkan hasil uji instrumen, pertanyaan kuesioner diperbaiki  

6. Sebelum kegiatan pengisian kuesioner, peneliti memberikan penjelasan 

mengenai cara pengisian kuesioner dan responden diberikan 

kesempatan untuk bertanya apabila ada pertanyaan dalam kuesioner 

yang belum jelas atau tidak dipahami 

7. Peneliti menjelaskan mengenai tujuan dan manfaat penelitian kepada 

calon responden.  

8. Setelah responden mengerti tentang cara pengisian kuesioner, peneliti 

membagi kuesioner penelitian kepada responden yang dipilih sebagai 

sampel 
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9. Setelah calon responden menyetujui untuk menjadi responden, maka 

peneliti mempersilakan responden untuk mengisi lembar persetujuan 

dan kuesioner 

10. Peneliti berada di samping responden untuk menjawab pertanyaan dari 

responden 

11. Setelah selesai, peneliti mengambil kuesioner tersebut dan memeriksa 

kelengkapan jawaban responden  

12. Bila sudah lengkap, peneliti mengakhiri pertemuan dengan 

mengucapkan terima kasih pada responden atas kesediaan berpartisipasi 

dalam penelitian, serta memberikan cinderamata kepada responden. 

 

4.7 Pengolahan dan Analisis Data 

4.7.1 Pengolahan Data 

Pengolahan data dilakukan dalam empat tahap meliputi (Notoatmodjo, 

2010): 

1. Editing, melakukan pengecekan terhadap kuesioner. Peneliti melakukan 

penghitungan jumlah kuesioner. Hal itu dilakukan untuk mengetahui 

apakah jumlah kuesioner sudah sesuai dengan jumlah yang peneliti 

tentukan. Selain itu, peneliti melakukan pengecekan jawaban responden 

apakah sudah lengkap, jawaban jelas dan mudah terbaca, relevan dengan 

pertanyaan, dan konsisten.  

2. Coding, melakukan pengubahan terhadap data yang berbentuk huruf 

menjadi data berbentuk bilangan. Tujuannya untuk mempermudah saat 

dilakukan analisi data  

3. Entry data, data yang sudah dalam bentuk kode selanjutnya dimasukkan 

ke dalam sebuah software komputer. Software yang digunakan 

bermacam-macam. Salah satu software yang sering digunakan adalah 

SPSS for Windows. 

4. Cleaning, apabila semua data sudah selesai dimasukkan, perlu dilakukan 

pengecekan kembali untuk melihat adanya kemungkinan kesalahan kode 

ataupun ketidaklengkapan untuk kemudian dilakukan pembetulan atau 

koreksi.  
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4.7.2 Analisis Data 

Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis 

univariat. Analisis univariat dilakukan hanya terhadap satu variabel 

(Notoatmodjo, 2010).  

Analisis univariat bertujuan untuk mendeskripsikan masing-masing 

variabel yaitu pengetahuan perokok tentang KTR, faktor yang 

mempengaruhi persepsi, persepsi terhadap penerapan KTR UI 2012, serta 

karakteristik demografi responden yang meliputi usia, jenis kelamin, 

fakultas, agama, tempat tinggal, dan status merokok.  

Hasil yang didapat kemudian dihitung dengan mencari nilai tengah. 

Nilai yang biasa digunakan untuk mewakili data tersebut adalah mean, 

median, dan modus (Hastono&Sabri, 2008).  

 

a. Rata-rata hitung (mean) 

 X  =  ∑ xi       Keterangan: 

           n    X= rata-rata hitung sampel/ mean 

xi = nilai dalam suatu sampel 

n = total banyaknya responden dalam suatu  

      sampel 

∑= jumlah  

        

b. Median (nilai tengah) 

Median adalah nilai yang terletak pada observasi yang ditengah, kalau 

data tersebut sudah disusun (Hastono&Sabri, 2008).  

  M =  n + 1    Keterangan: 

        2     M = median atau nilai tengah 

n = jumlah responden 
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b. Modus 

Modus adalah nilai yang paling banyak ditemui di dalam suatu 

pengamatan (Hastono & Sabri, 2008).  Ada beberapa kemungkinan 

yang terjadi terhadap hasil pengamatan, yakni: 

1. Tidak ada nilai yang lebih banyak diobservasi, sehingga tidak ada 

modus; 

2. Ditemui satu modus; 

3. Ada dua modus; 

4. Lebih dari tiga modus 

 

       Jika hanya menghitung nilai tengah saja, informasi yang didapat 

terkadang dapat salah persepsi. Data distribusi mean dapat memiliki nilai 

yang sama, namun tidak dapat diketahui bagaimana variasi data tersebut. 

nilai variasi atau atau deviasi adalah nilai yang menunjukkan bagaimana 

bervariasinya data di dalam kelompok data tersebut terhadap nilai rata-

ratanya (Hastono & Sabri, 2008). Oleh karena itu,untuk mendapatkan 

informasi yang lebih lengkap, peneliti menghitung variasi atau standar 

deviasi. 

 

SD =     ∑ (xi - x)2 X     Keterangan: 

                  (n-1)   SD = Standar Deviasi 

xi = nilai dalam suatu sampel 

X = rata-rata hitung sampel/mean 

n = jumlah responden  

 

Data demografi yang didapat dari responden, dilakukan perhitungan 

dengan menentukan presentase dari variabel tersebut. Rumus yang digunakan 

adalah (Hastono&Sabri, 2008): 

 

Keterangan:  F   =  Frekuensi 

   N =  Jumlah sampel 

 

   F 
X 100% 

   N 
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4.8 Sarana Penelitian 

Sarana yang digunakan untuk menunjang proses penyusunan skripsi ini 

adalah text book, jurnal, alat-alat tulis, komputer, printer, kertas, flash disk, 

CD-R, media online (internet) sebagai literatur, transportasi, dan dana 

peneliti.
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4.8 Jadwal Kegiatan 

Tabel 4.1 Jadwal Kegiatan Penelitian 

Kegiatan Maret April Mei Juni Juli 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

Revisi proposal                         

Pengurusan perijinan                         

Uji validitas                         

Pengambilan data                         

Pengolahan data                         

Penyusunan laporan                         

Penyerahan skripsi ke fakultas                         

Pengajuan sidang skripsi                         

Sidang Skripsi                         

Penyerahan revisi skripsi                         
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BAB 5 
HASIL PENELITIAN 

 
 

       Persepsi mahasiswa FIB UI terhadap Surat Keputusan Rektor Nomor 

1805/SK/R/UI/2011 disajikan sebagai berikut: 

 

Tabel 5.1  

Karakteristik Mahasiswa Fakultas Ilmu Budaya Universitas Indonesia 

Bulan Mei 2012, (n=106) 

Variabel 
Frekuensi 

Jumlah (Σ) Persen (%) 

Usia 
       18-19 
       20-21 
       22-24 
Jenis kelamin 
       Laki-laki 
       Perempuan 
Agama 
       Islam 
       Protestan 
       Katolik 
       Hindu 
       Budha 
Ketaatan Beragama 
       Taat 
       Tidak taat 
Tinggal di 
       Rumah orang tua 
       Kost 
       Rumah saudara 
       Asrama UI 
       Lain-lain 
Uang saku per bulan 
       0-Rp 500.000,00 
       Rp 600.000-Rp 1.000.000 
       Lebih Rp 1.000.000 

 
23 
72 
11 

 
45 
61 

 
87 
7 

10 
1 
1 
 

73 
33 

 
58 
39 
2 
4 
3 

 
55 
28 
23 

 
21,7 
67,9 
10,4 

 
42,5 
57,5 

 
82,1 
6,6 
9,4 
0,9 
0,9 

 
68,9 
31,1 

 
54,7 
36,8 
1,9 
3,8 
2,8 

 
51,9 
26,4 
21,7 
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Universitas Indonesia, Bulan Mei 2012, (n=106)
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Gambar 5.2 

Tempat Penuh Asap Rokok Di Fakultas Ilmu Budaya 

Universitas Indonesia, Bulan Mei 2012, (n=106) 

 

Gambar 5.3 

Keberadaan Rambu KTR UI Di Fakultas Ilmu Budaya 

Universitas Indonesia, Bulan Mei 2012, (n=106) 
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Tujuan Keberadaan SK Rektor Menurut Mahasiswa Fakultas Ilmu Budaya 

Universitas Indonesia, Bulan Mei 2012, (n=106) 

 

Gambar 5.5 

Sosialisasi tentang KTR UI 2012 Menurut Mahasiswa Fakultas Ilmu Budaya 

Universitas Indonesia, Bulan Mei 2012, (n=106) 
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Universitas Indonesia, Bulan Mei 2012, (n=23)

 

Perbandingan Konsumsi Batang Rokok

Universitas Indonesia, Bulan Mei 2012, (n=23)

Variabel 

Pertama kali merokok
      SD 
      SMP 
      SMA 
      Universitas 
Biaya untuk membeli rokok setiap bulan
      0-300 ribu rupiah
      330-450 ribu rupiah
      Lebih 450 ribu rupiah  
Media yang mempengaruhi
       Televisi 
       Baliho 
       Lainnya   

Universitas Indonesia

19 tahun

20-21 tahun

22-24 tahun

6

1

1

4

1

1

4

0

1
1

1

5 batang 6-10 batang 11-16 batang Lebih 16 batang

Tabel 5.6  

Status Perokok Mahasiswa Fakultas Ilmu Budaya             

Universitas Indonesia, Bulan Mei 2012, (n=23) 

 

Gambar 5.7 

Konsumsi Batang Rokok Mahasiswa Fakultas Ilmu Budaya 

Universitas Indonesia, Bulan Mei 2012, (n=23) 

 

Frekuensi
Jumlah (Σ) 

ertama kali merokok 

Biaya untuk membeli rokok setiap bulan 
300 ribu rupiah 
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Lebih 450 ribu rupiah   
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Frekuensi 
Persen (%) 

 
13 
13 

56,5 
17,5 
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26,1 
13 
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Tabel 5.8 

Bahaya Secondhand Smoke Mahasiswa Fakultas Ilmu Budaya 

 Universitas Indonesia, Bulan Mei 2012, (n=106) 

Variabel Frekuensi 
Jumlah (Σ) Persen (%) 

Nikotin    
       Tahu 
       Tidak tahu   
Tar 
       Tahu 
       Tidak tahu 
Carbon Monoksida (CO) 
       Tahu 
       Tidak tahu 
29 jenis penyakit 
       Tahu 
       Tidak tahu 
Bayi lahir cacat 
       Tahu 
       Tidak tidak tahu 
Kanker paru 
       Tahu 
       Tidak tahu 
Sudden Infant Death Syndrome 
       Tahu 
       Tidak tahu 
Penyakit jantung 
       Tahu 
       Tidak tahu 
Kanker mulut 
       Tahu 
       Tidak tahu 
7000 zat kimia berbahaya 
       Tahu 
       Tidak tahu 
Stroke        
       Tahu 
       Tidak tahu 
 

 
103 

4 
 

102 
4 
 

98 
8 

 
98 
8 

 
98 
8 
 

98 
6 
 

96 
10 

 
93 
13 

 
90 
16 

 
89 
17 

 
86 
20 

 
 

 
97,2 
2,8 

 
96,2 
3,8 

 
92,5 
7,5 

 
92,5 
17,5 

 
92,5 
17,5 

 
92,5 
17,5 

 
90,6 
9,4 

 
87,7 
12,3 

 
84,9 
15,1 

 
84 
16 

 
81,1 
18,9 
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BAB 6 
PEMBAHASAN 

 
 

6.1 Interpretasi dan Pembahasan 

       Penetapan kawasan tanpa rokok (KTR) sudah diatur dalam undang-

undang kesehatan nomor 36 tahun 2009. Salah satu tempat yang diwajibkan 

menjadi kawasan tanpa rokok adalah tempat proses belajar mengajar. 

Universitas Indonesia merupakan KTR dan diketahui oleh 55,7% 

mahasiswa. Pencanangan UI sebagai KTR sebenarnya sudah dimulai sejak 

tahun 2003. Universitas Indonesia resmi menjadi KTR pada bulan 

September 2011 dengan disahkannya SK Rektor nomor 1805/SK/R/2011.  

Akan tetapi hanya 26,4%. mahasiswa yang mengetahui SK Rektor sudah 

disahkan. Sosialisasi yang minim menjadi salah satu penyebab rendahnya 

pengetahuan mahasiswa tentang SK Rektor. Salah satu langkah 

pengembangan KTR berdasarkan Pusat Promosi Kesehatan Depkes (2011) 

adalah melakukan sosialisasi terhadap kebijakan yang dibuat. Sosialisasi 

terhadap SK Rektor tentang KTR UI sebaiknya dilaksanakan sebelum 

maupun sesudah kebijakan disahkan. Sehingga, pelaksanaan KTR UI dapat 

diketahui dan dilaksanakan oleh semua pihak, baik perokok maupun bukan 

perokok.   

       Tujuan keberadaan SK Rektor diantaranya, menurunkan jumlah 

perokok UI, melindungi dari penyakit akibat asap rokok, meningkatkan 

kualitas kesehatan, membuat udara bersih dan segar, serta melindungi hak 

asasi manusia untuk mendapatkan udara bersih. Penurunan jumlah perokok 

salah satunya disebabkan karena SK Rektor membatasi perokok untuk 

merokok di ruang publik. Penelitian Hahn et al. pada tahun 2008 

menyatakan penurunan jumlah perokok hampir sepertiga selama 20 bulan 

setelah implementasi area bebas merokok di Lexington. Selain itu, di Italia, 

peraturan area bebas merokok mencakup seluruh tempat di dalam gedung 

yang membuat penurunan jumlah perokok mencapai 8% (Gallus et al., 2006 

dalam Hahn et al, 2008).  
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       Civitas akademika UI dapat terlindungi dari bahaya secondhand smoke 

dengan adanya SK Rektor. Perlindungan ini penting dilakukan karena tidak 

ada ambang batas minimum kadar asap rokok di udara (WHO, 2009). Asap 

rokok sendiri mengandung lebih dari 7000 bahan kimia berbahaya (CDC, 

2010; Departement of Public Health State of Connenticut, 2012). 

Setidaknya 250 zat yang terkandung dalam asap rokok merupakan zat 

berbahaya dan 70 zat lainnya dapat menyebabkan kanker (CDC, 2010; 

WHO, 2009). Salah satu zat dalam asap rokok yang dapat menyebabkan 

kanker adalah tar (CDC, 2010). Menghirup secondhand smoke memiliki 

bahaya yang jauh lebih besar karena kandungan racun mencapai tiga sampai 

empat kali lebih beracun daripada asap rokok utama (WHO, 2009). 

       Mahasiswa juga menyatakan udara di lingkungan kampus  menjadi 

bersih dan segar dengan penerapan SK Rektor. Penelitian yang dilakukan 

oleh Irawan et al. (2010) menyatakan 99% mahasiswa membutuhkan udara 

bersih untuk bernafas. Udara yang bersih dari asap rokok erat kaitannya 

dengan masalah pernafasan yang mungkin timbul ketika seseorang 

menghirup asap rokok. Asap dari sebatang rokok dapat melumpuhkan silia 

selama beberapa jam sedangkan paparan yang terus menerus dapat 

menyebabkan kerusakan silia (Sherwood, 2001). Kegagalan silia menyapu 

mukus yang dipenuhi partikel menyebabkan berbagai karsinogen tetap 

berada di saluran pernafasan dalam jangka waktu yang lama. Bahan-bahan 

tertentu dalam asap rokok juga dapat mengiritasi saluran pernafasan yang 

menyebabkan produksi mukus berlebih dan menyumbat saluran pernafasan. 

Efek toksik dari kandungan asap rokok dapat meningkatkan peluang 

terjadinya kanker paru dan PPOK (Sherwood, 2001). 

       Mendapatkan udara bersih merupakan hak asasi manusia yang 

seringkali bergesekan dengan hak untuk merokok. Seringkali alasan 

melanggar hak asasi manusia untuk merokok dijadikan alasan untuk 

menolak adanya peraturan kawasan tanpa asap rokok. Thompson et al. 

(2006) menjelaskan perokok maupun bukan perokok mendukung peraturan 

yang menyokong ketersediaan udara bersih dibandingkan hak untuk 
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merokok. Jadi, SK Rektor tentang KTR UI melindungi hak asasi manusia 

untuk mendapatkan udara bersih dan tidak melanggar hak untuk merokok. 

       Lingkungan kampus menyumbang potensi terpapar secondhand smoke. 

Tempat yang paling banyak mengandung asap rokok adalah kantin (94,3%), 

tempat parkir (85,8%), toilet (75,5%), dan sarana olah raga fakultas (67%). 

Terdapat pemahaman yang lebih rendah tentang peraturan kawasan tanpa 

rokok di luar ruangan (outdor). Perokok lebih menyadari bahwa area yang 

berada di luar ruangan sebagai area yang diijinkan untuk merokok 

(Thomson et al., 2006). Salah satu penyebabnya adalah kurangnya tanda 

atau rambu larangan merokok di luar ruangan sehingga perokok 

menganggap bahwa area yang berada di luar ruangan sebagai area bebas 

merokok. Pelaksanaan KTR UI sendiri meliputi seluruh fasilitas di UI. Oleh 

karena itu, persiapan infrastuktur penting untuk dilakukan. 

          Salah satu infrastuktur yang dapat digunakan untuk mensosialisasikan  

KTR adalah pembuatan dan penempatan tanda larangan merokok (Pusat 

Promosi Kesehatan Depkes, 2011). Pelaksanaan KTR di FIB belum 

maksimal karena masih minimnya petunjuk KTR UI maupun larangan 

merokok. Mahasiswa yang mengatakan tidak pernah melihat petunjuk 

tentang KTR UI berjumlah 83%. Jumlah tersebut tidak jauh berbeda dengan 

mahasiswa yang menyatakan bahwa larangan merokok belum ada di 

fakultas (76,4%). Pengetahuan yang didapatkan dari pengalaman 

berpengaruh besar terhadap persepsi seseorang (Stuart & Sundeen, 1998). 

Pengalaman akan membuat seseorang mampu mengambil keputusan jika 

ada stimulus yang datang. Pengalaman mahasiswa yang tidak pernah 

melihat petunjuk KTR membuat individu sulit mengambil keputusan untuk 

menerima SK Rektor tentang KTR UI. Pada akhirnya, mahasiswa akan 

berpendapat bahwa UI bukan kawasan tanpa rokok. 

       Mahasiswa perokok dalam penelitian ini 21,7%. Perokok laki-laki lebih 

mendominasi daripada perokok perempuan. Bagi mahasiswa laki-laki, 

merokok menegakkan identitas sebagai laki-laki dan terlihat lebih jantan 

atau memberikan sedikit kesan ‘bad boy’ (Nichter et al, 2010). Mahasiswi 
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yang merokok dikarenakan faktor psikologis seperti stres. Penelitian yang 

dilakukan Sa’adah (2009) menunjukkan 70% mahasiswi UI yang merokok 

memiliki tingkat stres yang tinggi dan mengatakan akan merokok jika 

marah, gelisah atau bosan. Merokok memberikan kesan bahwa wanita tidak 

takut mengambil risiko (Nichter et al., 2010). 

       Agama memiliki peranan penting dalam perilaku merokok mahasiswa. 

Mahasiswa yang taat menjalankan agama jumlah perokok lebih kecil 

sedangkan mahasiswa yang tidak taat menjalankan agama lebih banyak 

perokok. Setiap agama mengajarkan umatnya untuk berperilaku baik. 

Agama Islam mengajarkan untuk meninggalkan perbuatan yang lebih 

banyak mudharatnya (kerugiannya) daripada manfaatnya. Rokok merupakan 

perilaku yang memiliki kerugian lebih banyak daripada manfaatnya. Ketua 

Majelis Ulama Indonesia (MUI) Depok dalam seminar Kata Siapa Rokok 

Haram? (26 Mei 2012) menyatakan kerugian merokok diantaranya merusak 

kesopanan, perbuatan yang mubadzir, boros, merusak kesehatan, dan 

tindakan bunuh diri tanpa disadari.  

       Mahasiswa yang tidak tinggal bersama orang tua mencapai 45,3%. Pada 

masa dewasa awal, individu semakin terpisah dari orang tua (Edelman & 

Mandle, 1994 dalam Potter & Perry, 2005). Mahasiswa yang tinggal 

bersama orang tua, hampir separuh memiliki ayah perokok (46,2%)  atau 

saudara perokok (42,5%). Seorang anak yang memiliki orang tua perokok 

akan memiliki kecenderungan untuk merokok (Kestila et al, 2005). Sow 

Hup Chan et al. (2011) menyatakan 61,5% perokok setuju bahwa terpapar 

perilaku merokok membuat keinginan untuk berhenti merokok menjadi 

sulit. Sedangkan, 35,9% setuju untuk berhenti merokok jika tidak bersama 

perokok. Oleh karena itu, orang tua sebagai panutan memiliki peran penting 

dalam perilaku merokok mahasiswa. Orang tua harus memberikan contoh 

yang baik dengan tidak merokok. 

       Peneliti mengasumsikan usia mahasiswa dalam penelitian ini sesuai 

dengan jenjang pendidikan di universitas mulai dari tingkat satu sampai 

empat. Semakin tinggi jenjang pendidikan semakin banyak mahasiswa yang 
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merokok.  Jumlah mahasiswa tingkat pertama yang merokok lebih sedikit 

dibandingkan mahasiswa tingkat dua. Mahasiswa tingkat satu cenderung 

lebih enggan menampakkan perilaku merokok dibandingkan mahasiswa 

tingkat dua yang lebih berani untuk merokok. Mahasiswa tingkat satu juga 

lebih patuh terhadap peraturan. Oleh karena itu, penerapan kawasan tanpa 

rokok UI sangat diperlukan sebagai salah satu tindakan preventif untuk 

mengurangi jumlah perokok di UI.  

       Usia termuda mahasiswa ketika pertama kali merokok adalah 5-9 tahun. 

Sebagian besar mahasiswa yang merokok dalam penelitian ini berada pada 

rentang usia 20-21 tahun (65,2%). Jika diasumsikan pendidikan dasar 

dimulai pada usia tujuh tahun, maka berdasarkan penelitian ini diketahui 

tiga mahasiswa mulai merokok sejak duduk di bangku sekolah dasar. Selain 

itu, jika diasumsikan usia awal memasuki pendidikan tinggi di universitas 

pada usia 18 tahun, maka sebagian besar mahasiswa perokok duduk di 

tingkat dua atau semester empat dan lima. Masa perkuliahan merupakan 

usia yang berisiko untuk melakukan kebiasaan merokok karena berkaitan 

dengan masa perkembangan yakni mengidentifikasi, mengeksplorasi, tidak 

stabil, dan mengambil jalan tengah (Arnett, 2004 dalam Nitcher, 2006). 

Potter dan Perry (1997) juga menjelaskan remaja meyakini bahwa 

penggunaan zat termasuk rokok membuat remaja merasa lebih dewasa.  

       Jumlah uang yang dihabiskan mahasiswa untuk membeli rokok per hari 

terkait dengan jumlah pendapatan per bulan. Mahasiswa yang merokok 

menghabiskan sepertiga sampai tiga per empat penghasilannya untuk 

membeli rokok. Efek adiktif rokok membuat mahasiswa tidak memiliki 

pilihan lain dan menjadikan rokok sebagai prioritas utama dalam memenuhi 

kebutuhan sehari-hari. Data Survei Sosial Ekonomi Nasional (2011) 

menunjukkan rokok merupakan konsumsi rumah tangga miskin terbesar 

kedua setelah beras. Hasil ini menunjukkan rokok tidak hanya berbahaya 

untuk kesehatan namun juga kondisi ekonomi mahasiswa.  Di sisi lain, 

penurunan konsumsi rokok akan menurunkan beban penyakit dan 

memaksimalkan penggunaan pendapatan. Biaya untuk membeli rokok dapat 
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dialihkan untuk memenuhi kebutuhan lain. Oleh karena itu, pemanfaatan 

pendapatan secara maksimal perlu dilakukan guna mencegah dampak 

ekonomi yang lebih luas. 

       Televisi menjadi media yang paling mempengaruhi perilaku merokok 

yakni sebesar 43,5%. Iklan rokok yang ditayangkan televisi menjadi metode 

yang efektif untuk menarik perhatian remaja maupun dewasa awal. Market 

research menunjukkan bahwa iklan rokok mempengaruhi perilaku merokok 

remaja (Pollay et al, 1996 dalam Tai Hing Lam et al, 1998). Kesan positif 

rokok yang digambarkan melalui pesan ‘berjiwa muda’ mempunyai target 

remaja yang sedang mencari identitas diri. Iklan rokok juga memanfaatkan 

ketidaktahuan konsumen terhadap bahaya konsumsi rokok. Konsumen tidak 

diberikan penjelasan tentang daftar isi produk, sifat adiktif produk, risiko 

penggunaan produk, dan dampak asap rokok terhadap lingkungan (Soerojo, 

2007). Selain itu, frekuensi yang sering terpapar iklan rokok membuat 

seseorang menjadi terbiasa dan menerima perilaku tersebut sebagai sebuah 

perbuatan yang baik.  

       Pengetahuan mahasiswa tentang zat yang terkandung dalam asap rokok 

sudah cukup baik. Mahasiswa mengetahui asap rokok mengandung nikotin, 

tar, dan carbon monoksida (CO). Mahasiswa juga mengetahui bahwa rokok 

dapat menyebabkan penyakit jantung dan kanker. Kandungan tar dalam 

asap yang bersifat karsinogen dapat menyebabkan kanker. Asap rokok juga 

berbahaya bagi ibu hamil perokok dan memiliki kemungkinan melahirkan 

bayi cacat ataupun menyebabkan suddent infant death syndrome (SIDS) 

pada bayi di bawah satu tahun (CDC, 2006). Pengetahuan yang didapatkan 

seseorang dari pengalaman mengenai bahaya asap rokok akan berpengaruh 

terhadap persepsi seseorang (Stuart dan Sundeen, 1998). Mahasiswa yang 

mengetahui bahaya zat dalam asap rokok dan dampaknya bagi kesehatan 

akan lebih mudah menerima peraturan tentang KTR sesuai dengan top down 

persepsi dimana pengetahuan individu mempengaruhi persepsi (Ciccarelli 

dan Meyer, 2006). 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

Persepsi mahasiswa..., Esti Giatrininggar, FIK UI, 2012



45 

 

Universitas Indonesia 
 

 

       Rumah menjadi salah satu sumber utama asap rokok mahasiswa. 

Sumber asap rokok keluarga umumnya berasal dari salah satu anggota 

keluarga yang merokok. Mahasiswa yang memiki ayah atau saudara 

perokok akan memiliki kemungkinan lebih besar terkena secondhand 

smoke. Namun, keluhan yang ada tidak menunjukkan dampak terhadap asap 

rokok di keluarga. Mahasiswa menyatakan ayah tidak sesak ataupun batuk 

dan ibu tidak mengeluh pusing setelah menghisap asap rokok. Hasil tersebut 

akan mempengaruhi pandangan mahasiswa terhadap dampak asap rokok. 

Carbon Monoksida (CO) memiliki kemampuan untuk  mengikat 

hemoglobin lebih kuat dari oksigen. Carbon Monoksida (CO) dapat 

mengganggu tranportasi oksigen dalam darah (Fox, 2009). Akhirnya akan 

mengganggu proses pertukaran oksigen di paru-paru dan membuat sesak. 

Pengalaman mahasiswa tersebut dapat membawa  pada pemahaman yang 

salah (Ciccarelli dan Meyer, 2006). Oleh karena itu, pemahaman mahasiswa 

terhadap dampak asap rokok perlu ditingkatkan untuk mengurangi 

kesalahan pemahaman.  

        

6.2 Keterbatasan Penelitian 

Peneliti menyadari masih banyak kekurangan dan keterbatasan dalam 

penelitian ini, baik yang disengaja maupun yang tidak disengaja. Adapun 

keterbatasan dan kekurangan dalam penelitian ini adalah:  

1. Ketidakpastian mengenai tempat penelitian merupakan hambatan yang 

cukup besar bagi peneliti. Peneliti awalnya ingin melakukan penelitian 

pada semua fakultas di UI, namun akhirnya hanya diijinkan untuk 

melakukan penelitian di FIB UI.  

2. Instrumen penelitian berupa kuesioner yang dikembangkan sendiri oleh 

peneliti berdasarkan konsep yang ada. Oleh karena itu, terdapat 

kemungkinan pernyataan yang terdapat pada kuesioner belum sesuai 

dengan teori yang ada.  

3. Pada saat proses pengolahan data, terdapat beberapa kuesioner yang 

belum diisi lengkap oleh mahasiswa dan membuat peneliti harus 
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mencari mahasiswa baru. Namun, menjelang akhir pengumpulan data, 

peneliti meminta nomor telepon mahasiswa untuk mengantisipasi 

adanya pertanyaan yang belum dijawab oleh mahasiswa. 

 

6.3 Implikasi Penelitian Terhadap Pelayanan, Penelitian, dan Pendidikan  

Keperawatan 

       Penelitian ini memiliki dampak langsung pada pelayanan keperawatan. 

Perawat dapat menjalankan peran sebagai edukator  untuk memberikan 

edukasi kesehatan kepada mahasiswa perokok maupun perokok pasif. 

Edukasi yang diberikan terkait dampak asap rokok bagi kesehatan maupun 

kesadaran bagi perokok pasif untuk menghidari asap rokok di lingkungan.  

       Implikasi terhadap pendidikan antara lain dapat dijadikan data 

tambahan dalam proses belajar mengajar. Hasil penelitian juga dapat 

dijadikan sebagai bentuk evaluasi terhadap penerapan SK Rektor baik di 

tingkat universitas maupun fakultas. Selain itu, dapat dijadikan data dasar 

untuk melakukan penelitian lanjutan mengenai kawasan tanpa rokok. 
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BAB 7 
SIMPULAN DAN SARAN 

 

7.1 Simpulan 

1. Surat keputusan rektor dapat mencegah perokok di UI 

2. Walaupun masih banyak perokok di UI, sebagian besar menyatakan SK 

Rektor dapat membuat udara bersih dari asap rokok 

3. Civitas akademika dapat terlindungi dari bahaya secondhand smoke  

4. Surat keputusan rektor melindungi hak asasi manusia untuk mendapatkan 

udara bersih 

5. Hampir semua tempat di FIB UI tercemar asap rokok 

6. Keberadaan petunjuk KTR masih belum banyak terdapat di FIB 

7. Hanya sedikit mahasiswa yang mengetahui SK Rektor sudah disahkan 

 

7.2 Saran  

1. Institusi pendidikan 

Universitas Indonesia harus menegakkan peraturan kawasan tanpa rokok 

sesuai SK Rektor. Universitas Indonesia juga harus meningkatkan 

pengadaan dan penempatan tanda larangan merokok di fakultas, 

memperbanyak media informasi tentang kawasan tanpa rokok UI, 

melakukan sosialisasi penerapan kawasan tanpa rokok bagi civitas 

akademika UI, serta melakukan pemantauan dan evaluasi terkait 

kebijakan KTR UI. 

2. Pelayanan keperawatan 

Dapat dijadikan sebagai masukan untuk membuat pendidikan kesehatan 

guna mendukung pelaksanaan KTR UI. 

3. Peneliti 

Dapat dijadikan sebagai data dasar untuk penelitian selanjutnya. 
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PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada  

Yth. Calon Responden 

Di Tempat 

 

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama  : Esti Giatrininggar 

NPM  : 0806333871 

Program : Sarjana S1 

Adalah mahasiswa tingkat akhir Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas 

Indonesia yang akan melakukan penelitian mengenai “Persepsi Mahasiswa FIB 

UI terhadap Surat Keputusan Rektor Nomor 1805/SK/R/UI/2011 tentang 

Kawasan Tanpa Rokok (KTR) Universitas Indonesia Tahun 2012”. Tujuan 

penelitian ini adalah untuk mengetahui persepsi mahasiswa FIB UI mengenai 

penerapan KTR UI 2012. Sehubungan dengan itu, peneliti mohon kesediaan 

saudara/i untuk menjadi responden dan mengisi lembar pertanyaan (kuesioner) 

sesuai dengan petunjuk. Adapun lembar persetujuan menjadi responden dan 

lembar kuesioner terlampir.  

Penelitian ini tidak akan merugikan responden. Peneliti akan merahasiakan 

identitas maupun jawaban responden. Adapun waktu yang diperlukan untuk 

mengisi kuesioner antara 15 sampai 20 menit. Apabila ada hal-hal yang kurang 

jelas dan ingin ditanyakan, peneliti dapat dihubungi di nomor  +62-857-1724-

2171.  

Demikian permohonan ini peneliti sampaikan. Atas perhatian dan 

kesediaan saudara/i sebagai responden, peneliti ucapkan terima kasih. 

 

       Depok, Mei 2012 

 

Peneliti 
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

 Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan setuju untuk menjadi 

responden dalam penelitian yang akan dilakukan oleh: 

Nama   : Esti Giatrininggar 

Judul penelitian : Persepsi Mahasiswa FIB UI terhadap Surat    

  Keputusan Rektor Nomor 1805/SK/R/UI/2011  

  tentang Kawasan Tanpa Rokok (KTR) Universitas  

  Indonesia Tahun 2012  

Tujuan Penelitian : Mengetahui persepsi mahasiswa FIB UI tentang  

  SK Rektor tentang KTR UI 2012 

NPM   : 0806333871 

 

Saya telah membaca surat permohonan dan mendapat penjelasan tentang 

penelitian yang akan dilakukan, saya dapat memahami tujuan, manfaat, dan 

prosedur penelitian yang akan dilakukan. Saya mengerti dan yakin bahwa peneliti 

akan menghormati hak-hak dan kerahasiaan saya sebagai responden. Dengan 

penuh kesadaran dan tanpa paksaan dari pihak manapun, saya bersedia untuk 

menjadi responden dan menandatangani lembar persetujuan pada penelitian ini. 

 

        Depok, Mei 2012 

 

      

                    Tanda Tangan Responden  

       

 

                                (…………………………..) 
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Kode Responden:  
 

                  (diisi oleh peneliti) 
 

LEMBAR KUESIONER PENELITIAN 
Persepsi Mahasiswa FIB UI terhadap Surat Keputusan Rektor 

Nomor: 1805/SK/R/UI/2011 tentang Kawasan Tanpa Rokok (KTR)  
Universitas Indonesia Tahun 2012 

 
Petunjuk Pengisian 

• Sebelum mengisi, baca dahulu perintah atau petunjuk pengisian jawaban. 
• Isilah kuesioner ini secara berurutan 
• Jawablah dengan jujur setiap pertanyaan di dalam  kuesioner. 
• Isilah jawaban pada titik-titik yang telah disediakan dengan jelas dan 

menggunakan pulpen. 
• Berilah tanda checklist (√) pada kotak dengan jawaban yang menurut 

Anda benar 
 

A. DATA DEMOGRAFI 
1. Inisial  :   
2. Usia  : .......................tahun 
3. Jenis Kelamin : � Laki-laki  � Perempuan    
4. Jurusan  : ...................................... 
5. Agama  : � Islam       � Katolik  � Budha 

  � Kristen      � Hindu    � Lainnya, sebutkan.. 
6. Apakah Anda menjalankan agama dengan taat? 

� Ya   � Tidak 
7. Apakan Anda aktif berogranisasi di kampus saat ini? 

� Ya   � Tidak 
8. Apakah Anda kuliah sambil bekerja? 

� Ya   � Tidak 
9. Sekarang Anda tinggal dengan :  

� Orang Tua  � Saudara     � Lainnya, sebutkan.... 
� Kos   � Asrama UI  

10. Apakah Anda merokok? 
� Ya   � Tidak 

11. Apakah Anda pernah merokok? 
� Ya   � Tidak 

12. Apakah Anda memiliki keinginan untuk berhenti merokok? 
 � Ya   � Tidak   � Tidak merokok 
13. Apakah Anda pernah berhenti merokok? 
 � Ya   � Tidak   � Tidak merokok 
14.  Pada umur berapa Anda pertama kali merokok?  

� 8-10 tahun        � 15-17 tahun � Tidak merokok  
� 11-14 tahun            � lebih 18 tahun 

15. Berapa jumlah batang rokok yang Anda hisap setiap hari? 
       � 1-5 batang        �  11-15 batang � Tidak merokok 

  � 6-10 batang �   Lebih 16 batang 
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16. Berapa pendapatan Anda per bulan? 
  � 100 - 500 ribu rupiah 
  � 600 ribu sampai 1 juta rupiah 
       � lebih 1 juta rupiah  
     17. Berapa biaya yang dikeluarkan untuk membeli rokok setiap hari? 
  � 0-1 ribu rupiah  � Lebih 15 ribu rupiah 
  � 2 – 10 ribu rupiah � Tidak merokok 
       � 10 – 15 ribu rupiah 
     18. Saudara pertama kali merokok karena pengaruh? 

      � Orang tua � Teman      � Guru   � Tidak merokok 
      � Saudara  �  Iklan              � Lainnya, sebutkan...... 

     19. Media massa yang mempengaruhi Saudara merokok 
   � Internet   � Radio      � Baliho      �  Tidak merokok 
   � Televisi  � Majalah         � Lainnya, sebutkan.... 

     20. Apa alasan Anda merokok? 
    � Coba-coba         � Stres  
    � Lebih keren                           � Meningkatkan konsentrasi 
              � Menyenangkan teman           �  Lainnya, sebutkan...  
    � Meningkatkan semangat belajar       � Tidak merokok  
         � Meningkatkan indeks prestasi belajar 
 
 

B. Pengetahuan mengenai kawasan tanpa rokok 
Petunjuk: Berilah tanda checklist (√) pada pilihan jawaban yang sesuai dengan 
pendapat Anda. 

1. Apakah Anda mengetahui Surat Edaran Walikota Depok tentang Kawasan   
    Tanpa Rokok? 
     �     Ya    � Tidak 
2. Apakah Anda mengetahui Peraturan Daerah  DKI  tentang Kawasan Tanpa  
     Rokok? 
     �     Ya    � Tidak 
3. Apakah tempat proses belajar mengajar termasuk dalam KTR? 
     �  Ya    � Tidak 
4. Apakah Anda tahu bahwa Universitas Indonesia  adalah KTR? 
     � Ya   � Tidak 
5. Apakah Anda tahu Surat Keputusan rektor Nomor 1805/SK/R/UI/2011   
    mengenai KTR UI  2012  sudah disahkan? 
     �    Ya    � Tidak 
6. Darimana Anda mengetahui mengenai KTR UI 2012? 
     � Teman     � Majalah UI Update � Lainnya. Sebutkan.. 
     �  Flayer     � Internet 
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C. Faktor-faktor yang mempengaruhi persepsi  
Berilah tanda checklist (√) pada pilihan jawaban yang sesuai dengan pendapat   
Anda. 

 
No.  Pernyataan  Ya Tidak 
1 Saya menolak ajakan teman untuk merokok   
2 Saya pernah mengajak teman untuk berhenti merokok   
3 Menurut saya merokok itu merugikan bagi kesehatan   
4 Saya pernah mendapat pendidikan kesehatan mengenai 

bahaya asap rokok 
  

5 Saya mengetahui bahaya asap rokok   
6 Asap rokok mengandung 7000 macam zat kimia berbahaya 

bagi kesehatan 
  

7 Asap rokok mengandung nikotin   
8 Asap rokok mengandung tar   
9 Asap rokok mengandung karbon monoksida (CO)   
10 Tar dapat menyebabkan kanker   
11 Nikotin menyebabkan ketagihan   
12 Batuk merupakan gejala awal gangguan pernafasan   
13 Asap rokok menyebabkan 29 jenis penyakit   
14 Asap rokok dapat menyebabkan penyakit jantung   
15 Asap rokok dapat menyebabkan kanker paru   
16 Asap rokok menyebabkan stroke   
17 Asap rokok menyebabkan kanker mulut   
18 Bayi yang menghirup asap rokok berisiko mengalami 

kematian 
  

19 Ibu hamil yang merokok berisiko melahirkan bayi cacat   
20 Asap rokok meningkatkan 25-30% risiko penyakit jantung 

bagi yang menghirupnya 
  

21 Asap rokok merugikan orang lain   
22 Asap rokok membahayakan orang yang Anda cintai   
23 Perokok pasif memiliki bahaya yang sama dengan perokok 

aktif 
  

24 Menghirup asap rokok sama dengan merokok   
25 Saya menegur jika ada orang yang merokok   
26 Saya tidak pernah menegur orang yang merokok   
27 Kepala keluarga yang merokok telah meracuni istri dan 

anaknya 
  

28 Di rumah, saya sudah terbiasa menghirup udara penuh asap 
rokok 

  

29 Saya tidak suka mencium bau asap rokok   
30 Saya tidak senang melihat mahasiswa merokok di kampus   
31 Ayah saya perokok   
32 Ibu saya perokok   
33 Saudara saya perokok   
34 Ayah sering sesak nafas karena merokok   
35 Ayah batuk karena menghisap asap rokok   
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No.  Pernyataan  Ya Tidak 
36 Ibu mengeluh pusing setelah menghisap asap rokok   
37 Saya membutuhkan udara yang bersih dari asap rokok   
38 Perokok telah merampas hak orang lain untuk menghirup 

udara bersih 
  

39 Orang cerdas membiarkan udara lingkungan penuh asap 
rokok 

  

40 Saya mendukung adanya KTR UI    
 
D. Persepsi mengenai penerapan KTR UI 
 Petunjuk pengisian 

Berilah tanda checklist ( √ ) pada pilihan jawaban yang sesuai dengan 
pendapat Anda. 

No Pernyataan Ya Tidak 

1 Warga UI seharusnya tidak merokok di lingkungan UI   
2 Siapapun yang masuk di lingkungan UI seharusnya tidak 

merokok 
  

3 Bekerja akan lebih optimal jika tidak merokok   
4 Kegiatan belajar akan lebih optimal jika tidak merokok   
5 Teman yang merokok sangat mengganggu kenyamanan 

belajar 
  

6 Masih banyak mahasiswa merokok di kantin fakultas saya.   
7 Saya melihat mahasiswa merokok di tempat parkir.   
8 Beberapa teman saya merokok di kelas.   
9 Masih banyak mahasiswa merokok di ruang BEM   
10 Masih ada mahasiswa yang merokok di halte bus kuning.   
11 Ada mahasiswa yang merokok di toilet kampus.   
12 Mahasiswa leluasa merokok di sarana olahraga fakultas saya   
13 Dosen merokok di ruang kelas   
14 Saya melihat dosen merokok di ruang kerja   
15 Supir bis kuning merokok di dalam bis kuning   
16 Udara di lingkungan kampus menjadi lebih bersih dan segar 

jika tidak ada asap rokok 
  

17 SK Rektor tentang KTR UI tidak dapat menurunkan jumlah 
perokok aktif di UI 

  

18 Perokok pemula dapat dicegah dengan penerapan SK Rektor 
tentang KTR UI 

  

19 SK Rektor mengenai KTR UI melindungi perokok pasif   
20 Mahasiswa UI merupakan generasi penerus bangsa   
21 Mahasiswa UI menjadi generasi yang cerdas tanpa asap 

rokok 
  

22 Kualitas kesehatan mahasiswa UI meningkat jika tidak ada 
asap rokok 

  

23 Warga UI terlindungi dari penyakit akibat asap rokok 
dengan adanya SK Rektor 

  

24 KTR UI dapat meningkatkan kemampuan warga UI untuk 
berperilaku sehat 
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No Pernyataan  Ya Tidak 

25 Bahaya kebakaran di lingkungan UI dapat dikurangi dengan 
penerapan SK Rektor UI  

  

26 SK Rektor  melanggar hak asasi manusia untuk merokok   
27 KTR UI melindungi hak asasi untuk mendapatkan udara 

yang bersih dan sehat 
  

28 Setiap fakultas tidak wajib menerapkan KTR   
29 Fakultas saya belum menerapkan kawasan tanpa asap rokok   
30 Sebagai tempat proses belajar mengajar, UI wajib 

menerapkan KTR 
  

31 Tempat Ibadah (masjid, musholla) di UI  wajib bebas dari 
asap rokok 

  

32 Ruang kelas di UI wajib  bebas dari asap rokok   
33 Kantin di UI wajib  bebas dari asap rokok   
34. Perokok sebaiknya merokok di luar kampus UI   
35 Saya tidak pernah melihat petunjuk mengenai KTR UI di 

fakultas  
  

36 Peringatan dilarang merokok belum ada di fakultas saya   
37 Petunjuk KTR UI dengan mudah dapat saya lihat di fakultas   
38 Warga UI harus mendukung pelaksanaan KTR   
39 Tidak ada yang boleh menjual rokok di lingkungan UI   
40 Perusahaan rokok dilarang menjadi sponsor kegiatan 

mahasiswa 
  

41 Penerima beasiswa di UI bukan perokok aktif   
42 Saya menerima beasiswa dari pabrik rokok   

43 
Saya mengetahui klinik berhenti merokok di pusat kesehatan 
mahasiswa (PKM) 

  

44 
Klinik berhenti merokok di PKM sebagai sarana rehabilitasi 
perokok aktif di UI 

  

 

Tuliskan pesan, kesan, saran, dan kritik Anda terhadap penerapan KTR UI 2012 
pada kotak yang tersedia. 

 

 

 

 

 

 

 

Terima kasih atas partisipasi Saudara dalam penelitian ini. 
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