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Latar belakang: Undang-Undang Kesehatan nomor 36 tahun 2009 telah menetapkan tentang Kawasan Tanpa
Rokok (KTR). Perguruan Tinggi merupakan bagian dari KTR. UKM GEMA Unimus peduli bahaya NAPZA.
Harapannya UKM GEMA ikut berpartisipasi dalam pengendalian tembakau untuk mewujudkan Kampus Bebas
Rokok. Tujuan: Untuk meningkatkan pengetahuan anggota UKM GEMA melalui edukasi “Kampus Bebas
Rokok”. Metode: Edukasi dilakukan secara daring menggunakan aplikasi Zoom Meeting. Kegiatan dilaksanakan

selama 100 menit, terdiri dari 10 menit pre-test, sesi edukasi dan tanya jawab selama 60 menit, dan diakhir dengan

post-test selama 10 menit. Hasil: Sebelum edukasi hanya 13% peserta yang memiliki pengetahuan baik. Pasca

Edukasi telah ada 46% peserta yang berpengetahuan baik. Kesimpulan: Pengetahuan peserta meningkat setelah

memperoleh edukasi tentang Kampus Bebas Rokok.

Kata kunci: bahaya rokok, kampus bebas rokok, kawasan tanpa rokok

Abstract

Background: Health Law Number 36 of 2009 has stipulated Non-Smoking Areas (KTR). Universities are part of
KTR. UKM GEMA Unimus cares about the harmful of drugs. It is hoped that UKM GEMA will participate in
tobacco control to create a Smoking Free Campus. Objective: To increase the knowledge of GEMA UKM members

through education on the 'Smoking Free Campus'. Method: Education is carried out online using the Zoom
Meeting application. The activity was carried out for 100 minutes, consisting of a 10-minute pre-test, 60-minute
education and question-and-answer sessions, and ended with a 10-minute post-test. Result: Before education, only
14% of participants had good knowledge. After Education, there were 46% of participants had good knowledge.
Conclusion: Participants' knowledge increased after receiving education about the Smoking Free Campus.
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PENDAHULUAN

Perilaku merokok merupakan perilaku yang dianggap
wajar bagi sebagian besar warga masyarakat di Indonesia.
Dari tahun ke tahun jumlah perokok di Indonesia
semakin bertambah, terutama di kalangan penduduk usia
muda. Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) tahun 2013, prevalensi perokok usia 10-18
tahun adalah sebesar 7,2% [1]. Pada tahun 2016 naik
menjadi 8,8% [2]. Selanjutnya pada tahun 2018 kembali
mengalami kenaikan menjadi 9,1% [3]. Ini menunjukkan
bahwa pengendalian tembakau di Indonesia untuk
menekan jumlah perokok anak, remaja, termasuk
mahasiswa masih belum sesuai harapan.

Banyak hasil penelitian yang membuktikan bahwa
perilaku merokok berhubungan dengan berbagai masalah
Kesehatan seperti penyakit paru obstruktif kronis,
berbagai penyakit kanker dan penyakit kardiovaskular
[4-6]. Perilaku merokok tidak hanya berdampak negative
bagi kesehatan perokok sendiri, namun juga bagi
kesehatan orang di sekitar perokok yang meskipun
bukan perokok mereka selalu menghirup asap rokok
orang lain (perokok pasif) [7, 8]. Beberapa penelitian
telah membuktikan bahwa perokok pasif ini juga
memiliki peluang untuk menderita penyakit yang sama
dengan perokok aktif [9-12].
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Dalam upaya mengatur perilaku merokok dan melindungi
perokok pasif dari dampak negative perilaku merokok,
telah ditetapkan Kawasan Tanpa Rokok (KTR)
berdasarkan Undang-Undang Kesehatan nomor 36 tahun
2009 [13]. Kawasan Tanpa Rokok adalah area yang
dinyatakan dilarang untuk kegiatan merokok atau
kegiatan memproduksi, menjual, mengiklankan, dan/atau
mempromosikan Produk Tembakau [14]. Adapun area-
area yang merupakan KTR sesuai Undang-Undang
Kesehatan adalah fasilitas pelayanan kesehatan; tempat
proses belajar mengajar; tempat anak bermain; tempat
ibadah; angkutan umum; tempat kerja; dan tempat umum

[13].

Perguruan Tinggi merupakan bagian dari tempat proses
belajar mengajar, sechingga Perguruan Tinggi termasuk ke
dalam KTR. Mahasiswa sebagai bagian dari penduduk
usia muda berada di dalam naungan Perguruan Tinggi.
Apabila KTR di sebuah Perguruan Tinggi dapat
diwujudkan, maka hal tersebut merupakan bentuk
partisipasi positif dalam upaya pengendalian tembakau di
Indonesia. Salah satu perguruan tinggi yang peduli
dengan pemakaian tembakau di lingkungan kampusu
adalah Universitas Muhammadiyah Semarang (Unimus).
Area dalam kampus Unimus sudah dicanangkan sebagai
sebuah kawasan bebas rokok sehingga perlu adanya
kader-kader penggiat dan pengendali kebijakan tersebut.

Unit Kegiatan Mahasiswa (UKM) GEMA merupakan
salah satu UKM di Muhammadiyah
Semarang (Unimus) yang peduli dengan bahaya
narkotika dan zat adiktif lainnya (NAPZA). Kegiatan
UKM GEMA sangat berkaitan dengan upaya
pengendalian tembakau, karena nikotin sebagai salah
satu kandungan utama rokok adalah zat adiktif yang
berbahaya bagi keschatan. Berdasarkan analisis situasi,
diketahui bahwa mahasiswa Unimus, khususnya anggota
UKM GEMA perlu memperoleh wawasan terkait
Pengendalian Tembakau, terutama mengenai “Kampus
Bebas Rokok” mengingat rokok merupakan pintu masuk
seseorang untuk menjadi pecandu NAPZA. Selain itu
kandungan nikotin dalam rokok merupakan salah satu
bagian dari NAPZA berdasarkan Undang-Undang
Kesehatan [13].

Universitas

Kegiatan Pengabdian Masyarakat ini bertujuan untuk
memberikan edukasi kepada anggota UKM GEMA
mengenai “Kampus Bebas Rokok” schingga setiap
anggota UKM GEMA akan mendukung upaya
pengendalian tembakau di kampus Unimus melalui
program kerjanya.

METODE
dilakukan
menggunakan aplikasi zoom-meeting, karena dilaksanakan

di saat pandemic Covid-19. Sebelum kegiatan edukasi
dimulai, terlebih dahulu para peserta yang merupakan

Kegiatan edukasi ini secara  daring

anggota UKM GEMA diberi kesempatan untuk mengisi
pre-test selama 10 menit. Selanjutnya sesi edukasi dan
tanya jawab dilaksanakan selama 60 menit. Kegiatan
diakhiri dengan pengisian post-test selama 10 menit.
Pertanyaan yang diajukan dalam pre-test dan post-test
adalah soal yang sama, berisi 5 pertanyaan terkait KTR,
batasan paparan asap rokok orang lain, perokok pasif,
dan Perguruan Tinggi sebagai KTR. Evaluasi keberhasilan
kegiatan edukasi diukur berdasarkan peningkatan skor
dari pre dan post-test yang diberikan

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pelaksanaan Program Pengabdian masyarakat tentang
“Kampus Bebas Rokok” tidak dapat dilakukan secara
ideal, mengingat pelaksanaan program dilakukan di saat
Pandemik Covid-19, di mana tidak diperkenankan
melakukan pengumpulan massa. Oleh karena itu kegiatan
dilakukan secara daring, menggunakan aplikasi zoom
meeting (Gambar 1). Kegiatan ini diikuti oleh 35 orang
mahasiswa anggota UKM GEMA. Usia mereka berkisar
antara 18 tahun - 21 tahun, dan sebagian besar berjenis
kelamin perempuan.
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Gambar 1. Edukasi melalui aplikasi zoom

Skor pengetahuan pada saat pre-test berkisar antara 1
hingga 5, namun pada saat post-test skor pengetahuan
peserta mengalami peningkatan menjadi 3 hingga 5. Hasil
pre-test pengetahuan  peserta
mengenai “Kampus Bebas Rokok” masih kurang, di mana
hanya 13% peserta yang memiliki pengetahuan dalam

menunjukkan bahwa

kategori baik. Namun pada hasil post-test terlihat terdapat
peningkatan pengetahuan peserta setelah memperoleh
edukasi mengenai “Kampus Bebas Rokok”, di mana telah
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ada 46% peserta yang memiliki pengetahuan dalam
kategori baik (Tabel 1).

Tabel 1. Pengetahuan partisipan

Pre-test Post-test
Pengetahuan
f % f %
Kurang 9 60 4 27
Cukup 4 27 4 27
Baik 2 13 7 46

Pada saat pre-test 90% peserta masih memahami bahwa
Kawasan Tanpa Rokok adalah Kawasan yang melarang
orang merokok. Setelah memperoleh edukasi peserta
memiliki pemahaman yang lebih baik, di mana Kawasan
Tanpa Rokok lebih merupakan Kawasan yang mengatur
dan melindungi perokok pasif dari paparan asap rokok
[14,15].

Sebelum memperoleh edukasi 60% peserta menganggap
bahwa pembuatan ruang merokok dengan ventilasi atau
filtrasi udara efektif melindungi perokok pasif. Setelah
memperoleh edukasi masih tersisa 13% yang menganggap
efektif. Artinya telah ada 83% peserta yang bertambah
wawasannya, bahwa pembuatan ruang merokok dengan
ventilasi/ filtrasi udara kurang efektif melindungi
perokok pasif, karena tidak ada batas aman terhadap asap
rokok. Idealnya yang masih merokok memang harus
merokok di luar ruangan [15]

Setelah memperoleh edukasi mengenai Kampus Bebas
Rokok maka pengetahuan peserta mengenai pentingnya
pengendalian  tembakau di  lingkungan = kampus
mengalami peningkatan. Hal ini menunjukkan bahwa
program edukasi tersebut efektif meningkatkan
pengetahuan peserta mengenai kampus bebas rokok.
Meskipun diselenggarakan secara daring menggunakan
aplikasi Zoom Meeting, namun pelaksanaan edukasi tidak
hanya berjalan satu arah, karena para peserta juga aktif
untuk bertanya dan memberikan tanggapan. Penggunaan
alat bantu power point presentation juga memperjelas pesan
yang disampaikan narasumber. Peserta tidak hanya
mendengarkan penjelasan narasumber, namun juga dapat
melihat contoh dan

ilustrasi yang disampaikan

narasumber melalui alat bantu visual power point presentation.

KESIMPULAN

Edukasi mengenai Kampus Bebas Rokok pada mahasiswa
anggota UKM GEMA Unimus berhasil meningkatkan
pengetahuan peserta tentang pentingnya pengendalian
tembakau di lingkungan kampus, sebagai salah satu KTR.

REKOMENDASI

Sosialisasi tentang Kawasan Bebas Rokok perlu
dilakukan kepada seluruh mahasiswa dan segenap sivitas

kampus schingga terjalin sinergi antara aktivis dari

kelompok UKM GEMA dengan mahasiswa lainya dalam
berperan aktif mengendalikan tembakau di lingkungan
kampus.
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