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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Kawasan Tanpa Rokok (KTR)
1. Pengertian Kawasan Tanpa Rokok 
Kawasan Tanpa Rokok  menurut PP 109 tahun 2012 adalah ruangan atau area yang dinyatakan dilarang untuk kegiatan merokok atau kegiatan memproduksi, menjual, mengiklankan, dan/atau mempromosikan produk tembakau. Adapun penetapan ruang lingkup Kawasan Tanpa Rokok  antara lain meliputi :
a. Fasilitas Pelayanan Kesehatan
Fasilitas pelayanan kesehatan adalah tempat yang digunakan untuk menyelenggarakan upaya kesehatan seperti rumah sakit, puskesmas, klinik kesehatan, pusat / balai pengobatan, rumah bersalin, balai kesehatan ibu dan anak, tempat praktek dokter, tempat praktek bidan, toko abat atau apotek, laboratorium dan tempat-tempat lain yang mempunyai pelayanan kesehatan.
b. Tempat Proses Belajar Mengajar
Yang termasuk tempat proses belajar mengajar adalah Sekolah mulai dari Taman kanak-kanak, Sekolah Dasar, Sekolah Menengah Pertama, Sekolah menengah Atas, Sekolah Menengah Kejuruan/Sederajat, Kampus, Tempat bimbingan belajar (bimbel), dan tempat lain yang digunakan sebagai kegiatan
 belajar mengajar.
c. Tempat Anak Bermain
Ada banyak tempat anak bermain atau taman yang digunakan sebagai tempat anak bermain (taman bermain). 
d. Tempat Ibadah
Tempat Ibadah meliputi tempat Ibadah semua agama yang diakui di Indonesia, yaitu Mesjid, Gereja, Pura, dan Wihara. Tempat ibadah tersebut merupakan Kawasan Tanpa Rokok yang seharusnya tidak ada aktivitas kegiatan merokok atau  kegiatan  memproduksi,  menjual,  mengiklankan  dan / atau mempromosikan Produk Tembakau.
e. Angkutan Umum
Angkutan Umum meliputi kendaraan kecil seperti angkot, bemo, bajai, dan lain-lain. Lalu juga kendaraan besar meliputi bus metromini, bus-bus antar kota maupun antar propinsi. Selain itu juga kendaraan seperti kereta, kapal laut, pesawat, dan berbagai angkutan umum lainnya.
f. Tempat Kerja
Tempat kerja disini juga meliputi tempat aktivitas melakukan pekerjaan baik negeri, maupun swasta. Oleh karena itu kantor pegawai negeri maupun swasta wajib untuk menjadi Kawasan Tanpa Rokok. 
g. Tempat umum dan tempat lain yang ditetapkan
Tempat umum dan tempat lain yang ditetapkan oleh pemerintah baik pusat maupun daerah.
Pemimpin atau penanggung jawab tempat-tempat sebagaimana yang telah ditetapkan   wajib   menetapkan   dan   menerapkan   Kawasan Tanpa Rokok.   Fasilitas   pelayanan kesehatan, tempat proses belajar mengajar, tempat anak bermain, tempat ibadah dan angkutan umum merupakan ruang lingkup Kawasan Tanpa Rokok yang dilarang menyediakan tempat khusus untuk merokok dan merupakan Kawasan Tanpa Rokok  yang bebas dari asap hingga batas terluar. Sedangkan tempat kerja, tempat umum, dan tempat lainnya yang ditetapkan dapat menyediakan tempat khusus untuk merokok. 


2. Tujuan Kawasan Tanpa Rokok 
Tujuan kebijakan penetapan Kawasan Tanpa Rokok, adalah : 

a. Mewujudkan kualitas udara yang sehat dan bersih bebas dari asap rokok; 
b. Merubah perilaku masyarakat untuk hidup sehat;
c. Menurunkan angka perokok dan mencegah perokok pemula;
d. Mewujudkan generasi muda yang sehat;
e. Meningkatkan produktivitas kerja yang optimal;
f. Menurunkan angka kesakitan dan/ atau angka kematian;
g. Melindungi anak-anak dan bukan perokok dari risiko terhadap kesehatan; 
h. Mencegah rasa tidak nyaman, bau dan kotoran dari ruang rokok; 

Pengaturan Pelaksanaan Kawasan Tanpa Rokok bertujuan untuk: 
a. Memberikan acuan bagi pemerintah daerah dalam menetapkan Kawasan Tanpa Rokok; 
b. Memberikan pelindungan yang efektif dari bahaya asap rokok; 
c. Memberikan ruang dan lingkungan yang bersih dan sehat bagi masyarakat 
d. Melindungi  kesehatan  masyarakat  secara  umum  dari  dampak  buruk merokok baik  langsung maupun tidak langsung (Kemenkes RI, 2011). 

B. Kebijakan Kawasan Tanpa Rokok  di Puskesmas
Kebijakan Kawasan Tanpa Rokok yaitu suatu kebijakan dapat terbentuk dengan adanya dorongan atau dukungan dari pihak yang membutuhkan suatu kebijakan tersebut guna untuk mengatasi masalah yang terjadi di lingkungan sosialnya. Kebijakan merupakan salah satu cara yang efektif untuk mengatasi suatu masalah yang sedang terjadi. Dengan adanya dukungan yang kuat, berarti pihak tersebut sangat membutuhkan suatu kebijakan itu untuk mengatasi masalah dalam lingkungan sosialnya. Kebijakan Kawasan Tanpa Rokok merupakan cara yang efektif untuk mengendalikan tembakau atau lebih khusus lagi untuk mengurangi kebiasaan merokok. 
Pada dasarnya, aturan yang berisi tentang upaya penanggulangan dampak rokok dan pentingnya Kawasan Bebas Asap Rokok sudah ada di Indonesia, berikut urutan peraturan terkait Kawasan Tanpa Rokok di Puskesmas : 
a. Undang-Undang  Republik  Indonesia  Nomor  36 Tahun 2009 Tentang Kesehatan
b. Peraturan Bersama Menteri Kesehatan dan Menteri dalam Negeri Nomor : 188/Menkes/PB/I/2011 tentang Pedoman Pelaksanaan Kawasan Tanpa Rokok didalamnya juga menyebutkan bahwa dalam ketentuan mengenai kawasan tanpa rokok perlu dibuat sanksi yang tegas apabila ditemukan orang yang merokok di kawasan tanpa rokok.
c. Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 109 Tahun 2012 Tentang Pengamanan Bahan Yang Mengandung Zat Adiktif
d. Peraturan Gubernur Lampung Nomor 2 Tahun 2014 Tentang Kawasan Tanpa Rokok 

C. Rokok
1. Pengertian Rokok 
Menurut PP No. 109 Tahun 2012 Tentang Pengamanan Bahan Yang Mengandung Zat Adiktif Berupa Produk Tembakau Bagi Kesehatan, rokok adalah salah satu Produk Tembakau yang dimaksudkan untuk dibakar dan dihisap dan/atau dihirup asapnya, termasuk rokok kretek, rokok putih, cerutu atau bentuk lainnya yang dihasilkan dari tanaman nicotiana tabacum, nicotiana rustica, dan spesies lainnya atau sintetisnya yang asapnya mengandung nikotin dan tar, dengan atau tanpa bahan tambahan. Rokok adalah silinder dari kertas berukuran panjang antara 70 hingga 120 mm dengan diameter sekitar 10 mm yang berisi daun-daun tembakau yang telah dicacah. Rokok dibakar pada salah satu ujungnya dan dibiarkan membara agar asapnya dapat dihirup lewat mulut pada ujung lain. (Kemenkes, 2011) 
2. Kandungan Rokok 
Di dalam sebatang rokok terdapat gabungan dari bahan-bahan kimia. Satu batang  rokok  yang  dibakar  akan  mengeluarkan 4000  bahan  kimia.  Kadar kandungan zat kimia yang terkadung di dalam rokok memiliki kadar yang berbeda. Bahkan untuk merk dan jenis antara satu rokok dengan rokok lainnya pun memiliki kandungan yang berbeda-beda. Asap rokok yang dihirup seorang perokok mengandung komponen gas dan partikel. Komponen gas terdiri dari karbon monoksida, asam hidrogen sianida (HCN), amoniak, Nitrogen Oksida, formaldehid dan senyawa hidrokarbon. Adapun komponen partikel terdiri dari tar, nikotin, benzopiren, fenol, dan Kadmium. 
Kandungan yang paling dominan di dalam rokok adalah nikotin dan tar.Nikotin adalah zat, atau bahan senyawa pirrolidin yang terdapat dalam Nikotiana Tabacum, Nicotiana Rustica dan spesies lainnya atau sintetisnya yang bersifat adiktif dapat mengakibatkan ketergantungan pada perokok. Nikotin berbentuk cairan, tidak berwarna, merupakan basa yang mudah menguap. Nikotin berubah warna menjadi coklat dan berbau mirip tembakau setelah bersentuhan dengan udara, kadar nikotin dalam tembakau sebesar 12%. Kadar nikotin 4-6 mg yang dihisap oleh orang dewasa setiap hari dapat membuat seseorang ketagihan. 
Tar adalah kumpulan dari beribu-ribu bahan kimia dalam komponen padat asap rokok. Tar merupakan senyawa polinuklir hidrokarbon aromatika yang bersifat karsinogenik. Pada saat rokok dihisap, tar masuk ke dalam rongga mulut sebagai uap padat. Tar biasanya berupa cairan coklat tua atau hitam yang bersifat lengket dan biasanya berakibat menempel pada paru-paru, sehingga membuat paru-paru perokok menjadi coklat, begitu juga halnya pada gigi dan kuku. Pengendapan ini bervariasi antara 3-40 mg per batang rokok, sementara kadar tar dalam rokok berkisar 24-45 mg. (Aditama, 2006)
Gambar : 1. Kandungan Racun Dalam Rokok
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3. Bahaya Rokok 
Telah banyak terbukti bahwa kebiasaaan merokok sangat berdampak terhadap status kesehatan. Penyakit seperti kanker paru-paru, oseophagus, laring, mulut, dan tenggorokan, radang pada tenggorokan, dan penyakit kardiovaskuler merupakan penyakit yang disebabkan oleh konsumsi rokok/ tembakau. Namun demikian, tidak hanya pada perokok aktif saja yang mendapatkan  penyakit tersebut, tetapi masyarakat banyak yang terpapar oleh asap rokok yang kita kenal dengan sebutan passive smokers. Telah terbukti bahwa passive smokers beresiko untuk terkena penyakit kardiovaskuler, kanker paru, asma dan penyakit paru lainnya (Gondodiputro, 2007).
Kebiasaan merokok telah terbukti menyebabkan berbagai jenis penyakit yang berhubungan dengan alat tubuh manusia, diantaranya: 
a. Kanker
Asap   tembakau   menyebabkan   lebih   dari 	85%   kanker   paru-paru   dan berhubungan  dengan  kenker  mulut,  faring,  laring,  esofagus,  lambung, pankreas, mulut, saluran kencing, ginjal, ureter, kandung kemih, dan usus. Tipe kanker yang umumnya terjadi pada pemakai tembakau adalah kanker kandung kemih, kanker esofagus, kanker pada ginjal, kanker pada pankreas, kanker serviks, kanker payudara dan lain-lain. Mekanisme kanker yang disebabkan tembakau yaitu merokok menyebabkan kanker pada berbagai organ, tetapi organ yang terpengaruh langsung oleh karsinogen adalah saluran nafas.
b. Asma
Hasil    studi  menunjukkan    bahwa    merokok dapat menimbulkan penyakit asma bagi orang dewasa baik perokok aktif amaupun pasif. Kebiasaan merokok yang dilakukan oleh orang tua berdampak terhadap timbulnya penyakit asma bagi anak-anaknya. Bagi anak yang sudah penderita asma, orang tua yang merokok menyebabkan semakin parahnya penyakit yang diderita. 
c. [bookmark: Pg31]Penyakit Jantung 
Perokok  mempunyai  resiko  dua  hingga  tiga  kali  lebih  mungkin 
menderita serangan jantung dibanding yang tidak merokok. Resiko 
Penyakit   Jantung   Koroner   (PJK)   bagi   perokok   dapat   bersifat 
independen,  resiko  PJK  pada  pria  perokok 60-70 %  lebih  tinggi 
dibandingkan    dengan    pria    yang    tidak    merokok.    Merokok 
mempercepat pembekuan darah sehingga agregasi trombosit lebih 
cepat   terjadi   yang   merupakan   salah   satu   faktor   pembentukan 
aterosklerosis sebagai penyebab PJK.
d. Impotensi
Pada laki-laki berusia 30-40 tahun merokok dapat meningkatkan disfungsi ereksi sekitar 50%. Ereksi tidak dapat terjadi bila darah tidak mengalir bebas ke penis. Oleh karena itu pembuluh darah, nikotin menyempit arteri yang menuju penis, mengurangi aliran darah dan tekanan darah menuju penis. Efek ini  meningkat  bersama  dengan  waktu. Masalah ereksi ini merupakan peringatan awal bahwa tembakau telah merusak area lain dari tubuh.
e. Gangguan kehamilan. 
Ibu hamil yang merokok mengakibatkan kemungkinan melahirkan premature. Jika kedua orang tuanya perokok mengakibatkan daya tahan bayi menurun pada tahun pertama, sehingga akan menderita radang paru-paru maupun bronchitis dua kali lipat dibandingkan yang tidak merokok, sedangkan terhadap infeksi lain meningkat 30%. Terdapat bukti bahwa anak yang orangtuanya merokok menunjukkan perkembangan mentalnya terbelakang.  
f. Hipertensi
Hipertensi atau penyakit darah tinggi adalah gangguan pada pembuluh darah yang mengakibatkan suplai oksigen dan nutrisi yang dibawa oleh darah terhambat sampai ke jaringan tubuh yang membutuhkannya. Dengan menghisap sebatang rokok maka akan mempunyai pengaruh besar terhadap kenaikan tekanan darah atau hipertensi. 
g. Efek Terhadap Otak dan Daya Ingat
Akibat proses arteriosklerosis yaitu penyempitan dan penyumbatan aliran darah ke otak yang dapat merusak jaringan otak karena kekurangan oksigen. Studi tentang hubungan tembakau dan daya ingat juga dilakukan baru-baru ini. Dari hasil analisis otak, peneliti dari Neuropsychiatric Institute university of California menemukan bahwa jumlah dan tingkat kepadatan sel yang digunakan  untuk  berpikir  pada  orang  yang  merokok jauh  lebih  rendah daripada orang yang tidak merokok.
h. Diabetes
Pada penderita diabetes akan memperparah resiko kematian jika terus merokok. 
i. Penyakit Lain
Berdasarkan penelitian masih banyak penyakit lain yang diakibatkan oleh kebiasaan merokok (Kemenkes, 2011)
	Gambar 2. Bahaya Penyakit Akibat Rokok
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D. Puskesmas
a. Pengertian Puskesmas
Peraturan Menteri Kesehatan (2014) mengemukakan bahwa Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan upaya kesehatan  masyarakat  dan upaya kesehatan perseorangan tingkat pertama, dengan lebih mengutamakan upaya promotif dan preventif, untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya di wilayah kerjanya.

b. Fungsi Puskesmas 
Fungsi Puskesmas antara lain :
1) Puskesmas sebagai ujung tombak pembangunan kesehatan masyarakat diwilayah kerjanya menyelenggarakan Usaha Kesehatan Perorangan (UKP) dan Usaha Kesehatan Masyarakat (UKM) dalam pelayanan kesehatan dasar dan merupakan unit pelaksana teknis dinas kesehatan kabupaten/ kota yang memiliki tanggung jawab menyelenggarakan sebagian tugas pembangunan kesehatan dikabupaten/ kota. Tujuan dari pembangunan kesehatan adalah meningkatkan kesadaran, kamauan dan kemampuan hidup sehat masyarakat agar terwujud derajat kesehatan yang optimal 
2) Membina peran serta masyarakat yang ada diwilayah kerjanya untuk meningkatkan derajat kesehatan. Masyarakat membutuhkan arahan tentang prilaku hidup sehat agar mampu mengenali masalah kesehatan yang muncul di lingkungannya;
3) Puskesmas berfungsi sebagai pemberi pelayanan kesehatan komprehensif dan menyeluruh kepada masyarakat.

E. Pengetahuan 
1. Pengertian pengetahuan 

Menurut Notoatmodjo (2014) Pengetahuan adalah hal apa yang diketahui oleh orang atau responden terkait dengan sehat dan sakit atau kesehatan.
Menurut Notoatmodjo (2007) Pengetahuan adalah hasil dari tahu, dan terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu  objek tertentu. Penginderaan itu terjadi melalui panca indera manusia yakni indera penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar penginderaan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. Pengetahuan kognitif merupakan domain yang sangat penting dalam membentuk tindakan seseorang (overt behavior). Penelitian Rogers (1974) yang dikutip oleh Notoadmodjo (2007) menyimpulkan bahwa perubahan perilaku tidak selalu melewati 5 tahap yaitu awarenest (kesadaran), interest (tertarik pada stimulus), evaluation (mengevaluasi atau menimbang baik tidaknya stimulus) dan trial (mencoba) serta adoption (subjek telah berprilaku baru). Apabila penerimaan perilaku baru atau adopsi perilaku didasari oleh pengetahuan, kesadaran dan sikap positif, maka perilaku tersebut akan bersifat langgeng (long lasting). Sebaliknya apabila perilaku tidak didasari oleh pengetahuan, dan kesadaran maka tidak akan berlangsung lama.

2. Tingkatan Pengetahuan
Menurut Notoadmodjo (2007), pengetahuan dibagi menjadi enam tingkatan yang tercakup dalam domain kognitif yaitu :
a. Mengetahui/Tahu (Know)
Dapat diartikan sebagai mengingat materi yang telah dipelajari sebelumnya termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat kembali (recall) sesuatu yang spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. Tahu (know) ini merupakan tingkatan pengetahuan yang paling rendah.
b. Pemahaman (Comprehension)
Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui dan dapat menginterprestasikan materi tersebut secara benar. Seseorang yang telah faham terhadap objek atau materi tersebut harus dapat menyimpulkan dan menyebutkan contoh, menjelaskan, meramalkan, dan sebagainya terhadap objek yang dipelajari.
c. Penerapan/Aplikasi (Application)
Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi dan kondisi real (sebenarnya).  Aplikasi disini dapat diartikan sebagai aplikasi atau penggunaan hukum-hukum, rumus-rumus dan metode, prinsip dan sebagainya dalam konteks atau situasi yang lain.
d. Analisa (Analisis)
Arti dari analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu objek kedalam komponen-komponen, tetapi masih di dalam struktur organisasi dan masih ada kaitannya satu sama lain.  Kemampuan analisis ini dapat dilihat dari penggunaan kata kerja seperti menggambarkan (membuat bagan), membedakan, memisahkan, mengelompokkan dan sebagainya.
e. Sintesis (synthesis)
Sintesis menunjukan kepada suatu kemampuan untuk meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian kepada suatu bentuk keseluruhan yang baru. Dengan kata lain sintesis itu adalah kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari formulasi-formulasi yang ada, misalnya dapat menyusun, dapat merencanakan, dapat meringkas, dapat menyesuaikan, dan sebagainya terhadap suatu teori atau rumusan-rumusan yang telah ada.
f. Evaluasi (Evaluation)
Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian-penilaian ini didasarkan pada suatu criteria yang ditentukan sendiri atau menggunakan kriteria-kriteria yang telah ada misalnya dapat menafsirkan sebab-sebab ibu-ibu mengalami anemia dan lain sebagainya.

3. Pengukuran Pengetahuan
Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau angket yang menanyakan tentang isi materi yang ingin diukur. Guna mengukur suatu pengetahuan dapat digunakan suatu pertanyaan. Adapun pertanyaan yang dapat dipergunakan untuk pengukuran pengetahuan secara umum dapat dikelompokkan menjadi dua jenis yaitu pertanyaan subjektif misalnya jenis pertanyaan essay dan pertanyaan objektif misalnya pertanyaan pilihan ganda (multiple choice), betul-salah dan pertanyaan menjodohkan. Pertanyaan essay disebut pertanyaan subjektif karena penilaian untuk pertanyaan ini melibatkan factor subjektif dari nilai, sehingga nilainya akan berbeda dari seorang penilai yang satu dibandingkan dengan yang lain dan dari satu waktu ke waktu lainnya. Pertanyaan pilihan ganda, betul-salah, menjodohkan disebut pertanyaan objektif karena pertanyaan-pertanyaan itu dapat dinilai secara pasti oleh penilainya tanpa melibatkan faktor subjektifitas dari penilai. Pertanyaan yang dapat dipergunakan untuk pengukuran pengetahuan secara umum yaitu pertanyaan subjektif dari peneliti. Pertanyaan objektif khususnya pertanyaan pilihan ganda lebih disukai dalam pengukuran pengetahuan karena lebih mudah disesuaikan dengan pengetahuan yang akan diukur dan penilaiannya akan lebih cepat. 
Menurut Notoatmodjo (2007) bahwa sebelum orang menghadapi perilaku baru, didalam diri seseorang terjadi proses berurutan yakni: Awareness (kesadaran) dimana orang tersebut menyadari terlebih dahulu terhadap stimulus. Interest (merasa tertarik) terhadap objek atau stimulus. Trail yaitu subjek mulai mencoba melakukan sesuatu sesuai dengan pengetahuan, kesadaran dan sikapnya. 
Menurut Arikunto (2010), pengukuran pengetahuan ada dua kategori yaitu: menggunakan pertanyaan subjektif misalnya jenis pertanyaan essay dan pertanyaan objektif misalnya pertanyaan pilihan ganda (multiple choise), pertanyaan betul salah dan pertanyaan menjodohkan.

Rumus Pengukuran Pengetahuan :

P = f/N x 100%

Dimana:
P : adalah persentase
f : frekuensi item soal benar
N : jumlah soal
Sedangkan untuk pengkategorian pengetahuan yang umum digunakan yaitu:
1.Kategori baik dengan nilai 76-100 %
2.Kriteria cukup dengan nilai 56-75 %
3.Kriteria kurang dengan nilai 40-55 %
4.Kriteria tidak baik dengan nilai < 40 %.


F. Sikap
1. Pengertian Sikap
Sikap merupakan reaksi atau respons yang masih tertutup dari seseorang terhadap suatu stimulus atau objek. Sikap belum merupakan suatu tundakan atau aktivitas, akan tetapi merupakan predisposisi tindakan suatu prilaku. Sikap itu masih merupakan reaksi tertutup, bukan merupakan reaksi terbuka.   ( Soekidjo Notoatmodjo, 20012),
Sikap adalah bagaimana pendapat atau penilaian orang atau responden terhadap hal yang terkait dengan kesehatan ( Soekidjo Notoatmodjo, 2014).	Sikap dapat diukur secara langsung dan tidak langsung. Pengukuran sikap merupakan pendapat  yang  diungkapkan oleh responden terhadap objek (Notoatmodjo, 2012). 
Secara garis besar sikap terdiri dari komponen kognitif (ide yang dipelajari), komponen perilaku (berpengaruh terhadap respon sesuai atau tidak sesuai), dan komponen emosi (menimbulkan respon-respon yang konsisten) (Wawan & Dewi, 2010).
Menurut Notoatmodjo (2007) terbentuknya prilaku baru yaitu sikap di mulai dari domain kognitif dalam arti individu atau subjek mengetahui terlebih dahulu terhadap stimulus berupa materi atau objek di luarnya, sehingga menimbulkan pengetahuan baru, pada individu  terbentuk respon batin yang tampak  dalam bentuk sikap terhadap objek yang diketahuinya tersebut.

2. Tingkatan sikap 
      Tingkatan sikap menurut Fitriani (2011):
a. Menerima (receiving) : seseorang mau dan memperhatikan rangsangan yang diberikan. 
b. Merespons (responding) : memberi jawaban apabila ditanya, menyelesaikan tugas yang diberikan sebagai tanda seseorang menerima ide tersebut. 
c. Menghargai (valuing) : tingkatan selanjutnya dari sikap adalah menghargai. Menghargai berarti seseorang dapat menerima ide 
dari orang lain yang mungkin saja berbeda dengan  idenya 
sendiri,   kemudian   dari   dua   ide   yang   berbeda   tersebut 
didiskusikan bersama antara kedua orang yang mengajukan ide 
tersebut. 
d. Bertanggung jawab (responsible) : mampu mempertanggung jawabkan    sesuatu  yang telah dipilih merupakan tingkatan sikap yang tertinggi.
 
3. Fungsi sikap 
     Fungsi sikap menurut Wawan & Dewi, 2010 : 
a. Fungsi   instrumental   atau   fungsi   manfaat   atau   fungsi penyesuaian Disebut   fungsi   manfaat   karena   sikap   dapat   membantu mengetahui   sejauh   mana   manfaat objek   sikap   dalam pencapaian tujuan. Dengan sikap yang diambil oleh seseorang, orang dapat menyesuaikan diri   dengan baik terhadap lingkungan sekitar, disini sikap berfungsi untuk penyesuaian. 
b. Fungsi pertahanan ego sikap tertentu diambil seseorang ketika keadaan dirinya atau egonya merasa terancam. Seseorang mengambil sikap tertentu untuk mempertahankan egonya. 
c. Fungsi ekspresi nilai pengambilan sikap tertentu terhadap nilai tertentu   akan menunjukkan sistem  nilai yang ada pada diri individu yang bersangkutan. 
d. Fungsi pengetahuan jika seseorang mempunyai sikap tertentu terhadap suatu objek, itu berarti    menunjukkan    orang    tersebut    mempunyai pengetahuan terhadap objek sikap yang bersangkutan.
[bookmark: Pg7]Faktor-faktor yang mempengaruhi sikap menurut Wawan & Dewi (2010) adalah : 
a. Pengalaman pribadi 
Pengalaman pribadi harus meninggalkan kesan yang kuat agar dapat dijadikan sebagai dasar pembentukan sikap yang baik. Sikap akan lebih mudah terbentuk jika pengalaman pribadi yang terjadi melibatkan faktor emosional. 
b. Pengaruh orang lain yang dianggap penting 
Individu  cenderung  mempunyai  sikap  yang  searah  dengan orang   yang  dianggapnya  penting  karena  dimotivasi  oleh keinginan  untuk  menghindari  konflik  dengan  orang  yang dianggapnya penting tersebut. 
c. Pengaruh kebudayaan 
Kebudayaan  memberi  corak  pengalaman  individu-individu masyarakat   asuhannya sehingga kebudayaan yang dianut menjadi   salah   satu   faktor   penentu   pembentukan sikap seseorang.
d. Media massa
Media massa yang harusnya disampaikan secara  objektif cenderung  dipengaruhi    oleh    sikap    penulis    sehingga berpengaruh juga terhadap sikap konsumennya. 
e. Lembaga pendidikan dan lembaga agama 
[bookmark: Pg8]Konsep moral dan ajaran dari lembaga pendidikan dan lembaga 
agama   sangat   menentukan   system   kepercayaan   sehingga 
konsep ini akan  ikut mempengaruhi pembentukan sikap. 
f. Faktor emosional
Sikap merupakan pernyataan yang didasari oleh emosi sebagai bentuk pertahanan egonya.

4. Cara pengukuran sikap
Salah satu pengukuran skala sikap adalah dalam bentuk Skala Likert.  Skala Likert menurut Djaali (2008:28) ialah skala yang dapat dipergunakan untuk mengukur sikap, pendapat, dan persepsi seseorang atau sekelompok orang tentang suatu gejala atau fenomena pendidikan. Skala Likert adalah suatu skala psikometrik yang umum digunakan dalam kuesioner, dan merupakan skala yang paling banyak digunakan dalam riset berupa survei. Nama skala ini diambil dari nama Rensis Likert, pendidik dan ahli psikolog Amerika Serikat. Rensis Likert telah mengembangkan sebuah skala untuk mengukur sikap masyarakat di tahun 1932.
Skala itu sendiri salah satu artinya, sekedar memudahkan, adalah ukuran-ukuran berjenjang. Skala penilaian, misalnya, merupakan skala untuk menilai sesuatu yang pilihannya berjenjang, misalnya 0, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10.  Skala Likert juga merupakan alat untuk mengukur (mengumpulkan data dengan cara “mengukur-menimbang”) yang “itemnya” (butir-butir pertanyaannya) berisikan (memuat) pilihan yang berjenjang.
Skala Likert digunakan untuk mengukur sikap, pendapat, dan persepsi seseorang atau sekelompok orang tentang fenomena sosial. Dengan Skala Likert, variabel yang akan diukur dijabarkan menjadi indikator variabel. Kemudian indikator tersebut dijadikan sebagai titik tolak untuk menyusun item-item instrumen yang dapat berupa pertanyaan atau pernyataan. Jawaban setiap item instrumen yang menggunakan Skala Likert mempunyai gradasi dari sangat positif sampai sangat negatif.
Skala Likert itu “aslinya” untuk mengukur kesetujuan dan ketidaksetujuan seseorang terhadap sesuatu objek, yang jenjangnya bisa tersusun atas:
· Sangat Setuju 
· Setuju 
· Netral Antara Setuju Dan Tidak / Ragu-ragu
· Kurang Setuju/ Tidak setuju
· Sama Sekali Tidak Setuju.
Penskalaan ini apabila dikaitkan dengan jenis data yang dihasilkan adalah data Ordinal. Selain pilihan dengan lima skala seperti contoh di atas, kadang digunakan juga skala dengan tujuh atau sembilan tingkat. Suatu studi empiris menemukan bahwa beberapa karakteristik statistik hasil kuesioner dengan berbagai jumlah pilihan tersebut ternyata sangat mirip. Skala Likert merupakan metode skala bipolar yang mengukur baik tanggapan positif ataupun negatif terhadap suatu pernyataan.
Empat skala pilihan juga kadang digunakan untuk kuesioner skala Likert yang memaksa orang memilih salah satu kutub karena pilihan “netral” tak tersedia. 

G. Kepatuhan
Kepatuhan adalah merupakan suatu perubahan prilaku dari perilaku yang tidak mentaati peraturan ke perilaku yang mentaati peraturan (Green dalam Notoatmodjo, 2003)
Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Prilaku
Menurut Green, dkk (1980) dalam notoatmodjo (2003) , Perilaku dipengaruhi oleh 3 faktor utama, yakni:
1. Faktor predisposisi (predisposing factor)
Faktor ini mencakup pengetahuan dan sikap masyarakat terhadap kesehatan, tradisi dan kepercayaan masyarakat terhadap hal-hal yang berkaitan dengan kesehatan, sistem nilai yang dianut masyarakat, tingkat pendidikan, tingkat sosial ekonomi dan sebagainya.
2. Faktor penguat (reinforcing factor)
Faktor-faktor ini meliputi faktor sikap dan perilaku tokoh masyarakat, tokoh agama dan para petugas kesehatan. Termasuk juga disini undang-undang, peraturan-peraturan baik dari pusat maupun pemerintah daerah yang terkait dengan kesehatan. Untuk berperilaku sehat, masyarakat kadang-kadang bukan hanya perlu pengetahuan dan sikap positif serta dukungan fasilitas saja, melainkan diperlukan perilaku contoh (acuan) dari para tokoh masyarakat, tokoh agama dan para petugas terlebih lagi petugas kesehatan. Di samping juga promosi kesehatan memegang peranaan yang penting untuk memberikan dampak yang positif terhadap perilaku, lingkungan kerja dan masyarakat. Salah satu upaya promotif yang dapat dilakukan adalah promosi kesehatan ditempat kerja (PKDTK). La dan Cox (1986) menyatakan bahwa tujuan PKDTK adalah memberi informasi kesehatan dan memodifikasi  perilaku pekerja agar kondusif bagi kesehatan.  
3. Faktor pemungkin (enabling factor)
Faktor-faktor ini mencakup ketersediaan sarana dan prasarana atau fasilitas kesehatan bagi masyarakat seperti, puskesmas, rumah sakit, poliklinik, posyandu, polindes, pos obat desa, dokter atau bidan praktek swasta. Fasilitas ini pada hakikatnya mendukung atau memungkinkan terwujudnya perilaku kesehatan.

H. Penelitian Terkait
Widjanarko, dkk ( Proceeding 1 st ICTOH 2014 ) dalam penelitian “Sikap Guru SD Di Semarang Terhadap Penerapan KTR”. Berdasarkan hasil penelitian, sebagian sampel menunjukkan sikap mendukung penerapan KTR di sekolah (57,4%) sebagian besar responden yang pernah merokok mendukung penerapan KTR (60% ) dan sebagian sampel yang tidak pernah merokok juga mendukung KTR (56,3% ). Hasil penelitian menunjukkan bahwa sikap guru terhadap kawasan tanpa rokok mempunyai pengaruh terhadap penerapan KTR (p = 0,004).
Robaca.Y.H (2013) dalam penelitian “Kepatuhan Mahasiswa Terhadap Kawasan Tanpa Rokok di Universitas Dian Nuswantoro Semarang Tahun 2013”. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden mempunyai pengetahuan tentang kawasan tanpa rokok cukup baik(72%), sikap cukup baik terhadap kawasan tanpa rokok (66%), mempunyai kepatuhan cukup baik terhadap kawasan tanpa rokok (62%), ada hubungan pengetahuan dengan kawasan tanpa rokok (p=0,001) ada hubungan sikap dengan pelaksanaan kawasan tanpa rokok (0,000).
Solicha.R. (2012) dengan penelitian “ Tingkat Pengetahuan dan Sikap Pengunjung di Lingkungan RSUP  Dr. Kariadi tentang Kawasan Tanpa Rokok”. Hasil penelitian sebanyak 38,9% responden memiliki tingkat pengetahuan baik dan 48,9% cukup. Dari seluruh responden, ada 85,6% responden bersikap patuh, sedangkan 14,4% nya tidak. Analisis hubungan antara keduanya didapatkan nilai signifikan (p=0,001).
Leida, dkk ( Proceeding 1 st ICTOH 2014 ) dalam penelitian “Kepatuhan Mahasiswa Terhadap Penerapan Kawasan Bebas Asap Rokok di Kampus Universitas Hasnuddin”. Hasil analisis bivariat menunjukkan ada hubungan yang bermakna antara kepatuhan terhadap penerapan kawasan bebas asap rokok dengan sikap (p = 0,012), dan lingkungan sosial (p =0,007). Sedangkan tidak ada hubungan dengan variabel pengetahuan (p =0,245)
Cristina Imelda.S (2012) dalam penelitian “ pengaruh pengetahuan dan sikap guru dan siswa tentang rokok dan kebijakan kawasan tanpa rokok terhadap partisipasi dalam penerapan kawasan tanpa rokok di SMPN 1 kota medan tahun 2012”. Hasil analisis bivariat menunjukkan ada hubungan bermakna antara penerapan kawasan tanpa rokok dengan sikap (p = 0,001), namun tidak ada hubungan dengan pengetahuan (p = 0,807).
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I. Kerangka Teori 
      Berdasarkan teori Lawrence W. Green, diketahui bahwa terdapat beberapa faktor yang berhubungan dengan prilaku spesifik   
      
      tertentu, yaitu:
Gambar  3  
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Sumber: L. Green dimodifikasi Marshall W. Kreuter (2005);  KTR : PP 109 tahun 2012

J. Kerangka Konsep
Gambar 4
Kerangka konsep penelitian
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K. Hipotesis
1. Tidak Ada hubungan pengetahuan pegawai dengan pelaksanaan Kawasan Tanpa Rokok di Puskesmas Kedaton tahun 2017
2. Ada hubungan sikap pegawai dengan pelaksanaan Kawasan Tanpa Rokok di Puskesmas Kedaton tahun 2017
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