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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang 
Kebiasaan merokok merupakan gaya hidup yang merugikan kesehatan, setiap kali seseorang menghirup asap rokok, berarti juga sudah menghisap 1000 lebih  zat kimia yang berbahaya bagi kesehatan, seperti Nikotin yang bersifat adiktif dan Tar yang bersifat karsinogenik, bahkan juga Formalin. Meskipun masyarakat mengetahuinya, tak sedikit dari mereka yang mengabaikan bahaya tersebut.
Dampak negatif dari asap rokok itu sendiri tidak hanya bagi orang yang menghisap secara langsung rokok tersebut atau perokok aktif, Namun juga  orang yang terpapar asap rokok disekitar perokok, atau disebut perokok pasif. Akibatnya kerugian yang diakibatkan asap rokok hampir tidak diketahui oleh perokok pasif, sehingga mengakibatkan  banyak orang yang tidak bersalah merasakan dampak negatif dari rokok tersebut. 
Ada 30 lebih jenis penyakit yang ditimbulkan karena kebiasaan merokok seperti emfisema, kanker paru, bronkhitis kronis, aneurisma otak, darah tinggi dan masih  banyak penyakit lainnya. Dampak lain adalah terjadinya penyakit Jantung Koroner, peningkatan kolesterol darah, berat bayi lahir rendah (BBLR) pada bayi dari ibu perokok, keguguran dan bayi lahir mati. Efek buruk yang merugikan kesehatan akibat merokok sudah dapat diketahui dengan jelas bahkan di setiap bungkus rokok ada peringatan bahaya rokok tersebut. (Kemenkes, 2011).
Menurut data World Health Organisation (WHO) pada tahun 2008 telah menyebutkan bahwa angka kematian berkaitan dengan akibat asap rokok mencapai 5,4 juta pertahun dapat meningkat hingga 8 juta pertahun dengan jumlah perokok mencapai 1,3 milyar orang. Indonesia merupakan negara ketiga dengan jumlah penduduk perokok terbesar di dunia setelah Cina dan India. Peningkatan konsumsi rokok berdampak pada makin tingginya beban penyakit akibat rokok dan bertambahnya angka kematian akibat rokok. Tahun 2030 diperkirakan angka kematian akibat perokok  di dunia akan mencapai 10 juta jiwa dan 70% diantaranya berasal dari negara berkembang. Saat ini 50% kematian akibat rokok berada di negara berkembang. Bila kecenderungan ini terus berlanjut, sekitar 650 juta orang akan terbunuh oleh rokok, yang setengahnya berusia produktif dan akan kehilangan umur hidup (lost life) sebesar 20 sampai 25 tahun. (Kemenkes, 2013)
Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 prevalensi perokok saat ini sebesar 34,7%; artinya lebih dari sepertiga penduduk merupakan perokok. Selain itu sebesar 85% orang di Indonesia terpapar asap rokok, estimasinya adalah delapan perokok meninggal karena perokok aktif, satu perokok pasif meninggal karena terpapar asap rokok orang lain. Berdasarkan perhitungan rasio ini maka sedikitnya 25.000 kematian di Indonesia terjadi dikarenakan asap rokok orang lain.
Jika dilihat berdasarkan provinsi, maka lampung menempati urutan ke tujuh proporsi perokok tertinggi (26,5 %), Provinsi Kepulauan Riau menempati urutan teratas (27,2 %) dan terendah di provinsi Papua (16,2 %).                (Riskesdas 2013).
Kawasan Tanpa Rokok (KTR) adalah ruangan atau area yang dinyatakan dilarang untuk melakukan kegiatan merokok, atau kegiatan memproduksi, menjual, mengiklankan, dan atau mempromosikan produk tembakau. Penetapan KTR merupakan upaya perlindungan untuk masyarakat terhadap resiko ancaman gangguan kesehatan karena lingkungan tercemar asap rokok. Penetapan KTR meliputi : fasilitas pelayanan kesehatan, tempat proses belajar mengajar, tempat anak bermain, tempat ibadah, angkutan umum, tempat kerja, tempat umum dan  tempat lainnya yang ditetapkan. (Kemenkes, 2011)
Rendahnya kesadaran masyarakat tentang bahaya merokok menjadi alasan sulitnya penerapan Kawasan Tanpa Rokok (KTR), yang ditunjukkan dengan sebesar 76,6% perokok merokok ketika bersama anggota keluarga lain. Berdasarkan umur persentase merokok penduduk merokok tiap hari tampak tinggi pada kelompok umur produktif (25-64 tahun) dengan rentang 30,7%-32,2%. Terjadi peningkatan prevalensi perokok yang merokok setiap hari untuk umur 25-34 tahun dari 29,0% (2007) menjadi 31,1% (2010). Peningkatan terjadi pada kelompok umur 15-24 tahun dari 17,3% (2007) menjadi 18,6% (2010). Sedangkan berdasarkan jenis kelamin 4,2% perempuan umur di atas 15 tahun merokok, sedangkan sebesar 65,9% laki-laki umur di atas 15 tahun merokok. (Kemenkes, 2011)
Kegiatan monitoring dan evaluasi perlu dilakukan untuk mengetahui keberhasilan penerapan KTR, sehingga dapat dilakukan berbagai intervensi dalam penerapannya. Tanpa adanya komitmen dan dukungan dari berbagai pihak KTR akan sulit diterapkan. Penerapan KTR dapat memberikan perlindungan terhadap perokok pasif sekaligus memungkinkan untuk dapat menurunkan perokok aktif (Azkha, 2013) .
Gubernur Lampung melalui Pergub No. 2 tahun 2014 tentang Penerapan Kawasan Tanpa Rokok menetapkan prinsip penerapan KTR 100%, tidak ada ruang merokok di tempat umum / tempat kerja tertutup dan pemaparan asap rokok pada orang lain melalui kegiatan merokok atau tindakan mengizinkan dan atau membiarkan orang merokok di KTR adalah bertentangan dengan hukum. Pimpinan penenggungjawab KTR wajib melakukan inspeksi dan pengawasan di KTR yang menjadi tanggung jawabnya. (Pergub Lampung, 2014).
Solicha, (2012) dalam penelitian tingkat pengetahuan dan sikap pengunjung di lingkungan  RSUP Dr. Kariadi tentang kawasan tanpa rokok, sebanyak 38,9% responden memiliki tingkat pengetahuan baik dan 48,9% cukup. Dari seluruh responden, ada 85,6% responden bersifat patuh, sedangkan 14,4%nya tidak, analisis hubungan antara keduanya didapatkan nilai signifikan p adalah 0,001%. Terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan dan sikap mematuhi aturan yang berlaku. 
Lestari, (2012) dalam penelitian kepatuhan dalam penerapan KTR pada mahasiswa Muhammadiyah Semarang, pengetahuan tentang bahaya rokok dan Kawasan Tanpa Rokok umumnya tidak banyak berpengaruh dengan kepatuhan.  Responden yang memiliki pengetahuan cukup tentang kawasan tanpa rokok sebanyak 36 responden (43,9%). Responden yang mendukung adanya kawasan tanpa rokok sebanyak 43 responden (52,4%). Responden yang merokok sebanyak 27 responden (32,9%). Tidak ada hubungan antara pengetahuan tentang KTR dengan perilaku merokok. 
      Berdasarkan hasil pra survei dari 72 karyawan yang terdiri dari PNS sebanyak 43 orang, Honor / Kontrak sebanyak 18 orang dan TKS sebanyak 11 orang, diketahui jumlah pegawai perokok  PNS sebanyak 7 orang (16,27%), Pegawai Honor sebanyak 4 orang (22,22%)  dan Pegawai Tenaga Kerja Sukarela (TKS) sebanyak 3 orang (18,18%) sehingga total pegawai perokok  berjumlah 14 orang (19,44%).  Dari hasil pengamatan awal diketahui di area/ halaman rumah dinas puskesmas kedaton ada 2 orang pegawai merokok, di ruang TU ada 1 orang pegawai merokok, di ruang makan/ dapur terlihat ada 2 orang pegawai yang merokok, di dekat mobil ambulance ada terlihat 1 orang pegawai merokok. 
Puskesmas berfungsi sebagai pemberi pelayanan kesehatan komprehensif dan menyeluruh kepada masyarakat, salah satunya adalah Melindungi  kesehatan  masyarakat  secara  umum  dari  dampak  buruk merokok, baik secara langsung maupun tidak langsung (Kemenkes RI, 2011). Sebagai tempat fasilitas kesehatan  sudah sepatutnya Puskesmas Rawat Inap Kedaton menjadi contoh dalam penerapan Kawasan Tanpa Rokok (KTR). Jika Pegawai Puskesmas tidak mematuhi aturan untuk menerapkan kawasan tanpa rokok,  maka akan berdampak negatif atau menjadi contoh yang buruk bagi pasien atau pengunjung di Puskesmas Kedaton,  karena masyarakat membutuhkan teladan & arahan yang baik tentang prilaku hidup sehat. 
Berdasarkan latar belakang diatas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang “ Hubungan pengetahuan dan sikap pegawai dengan pelaksanaan Kawasan Tanpa Rokok di Puskesmas Kedaton”.

B. Rumusan Masalah
	Dari data diatas maka peneliti ingin meneliti tentang “ Adakah hubungan pengetahuan dan sikap pegawai dengan pelaksanaan Kawasan Tanpa Rokok  ( KTR ) di Puskesmas Kedaton Tahun 2017 ?“

C. Tujuan Penelitian
1. Tujauan Umum
Diketahui Hubungan Pengetahuan dan Sikap Pegawai dengan Pelaksanaan   
Kawasan Tanpa Rokok di Puskesmas Kedaton Tahun 2017

2. Tujuan Khusus
a. Diketahui karakteristik responden
b. Diketahui distribusi frekuensi pelaksanaan Kawasan Tanpa Rokok di Puskesmas Kedaton Tahun 2017
c. Diketahui distribusi frekuensi pengetahuan pegawai terhadap Kawasan Tanpa Rokok di Puskesmas Kedaton Tahun 2017
d. Diketahui distribusi frekuensi sikap pegawai terhadap Kawasan Tanpa Rokok di Puskesmas Kedaton Tahun 2017
e. Diketahui hubungan pengetahuan pegawai dengan pelaksanaan Kawasan Tanpa Rokok di Puskesmas Kedaton Tahun 2017
f. Diketahui hubungan sikap pegawai dengan pelaksanaan Kawasan Tanpa Rokok di Puskesmas Kedaton Tahun 2017
D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Puskesmas
Agar dapat digunakan untuk pengembangan ilmu dan pengetahuan dalam bidang kesehatan khususnya Pelaksanaan Kawasan Tanpa Rokok di Puskesmas Kedaton. 
2. Bagi responden
Agar dapat memahami dan bersikap mematuhi adanya Kawasan Tanpa Rokok .
3. Bagi peneliti
Diharapkan dapat menambah pengalaman dan meningkatkan kemampuan dalam melakukan penelitian kesehatan terutama dalam bidang pengendalian dampak rokok. 
4. Bagi Institusi pendidikan
Agar dapat dijadikan tambahan bahan referensi di perpustakaan STIKes Aisyah Pringsewu dan untuk menambah wawasan mahasiswa program studi ilmu keperawatan tentang kawasan tanpa rokok (KTR) & dapat digunakan sebagai sumber data bagi penelitian selanjutnya.
 
E. Ruang Lingkup Penelitian
	Jenis penelitian menggunakan metode kuantitatif, dengan pendekatan desain cross sectional, subjeknya adalah seluruh pegawai yang ada di Puskesmas Kedaton, objek penelitian dari pengetahuan dan sikap pegawai terhadap pelaksanaan KTR. Penelitian dilakukan pada bulan Maret sampai April tahun 2017, bertempat di Puskesmas Kedaton kota Bandar Lampung.
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