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ABSTRACT

The World Health Organization (2019) estimates that approximately 8 million people die each
vear due to tobacco use. Indonesia is among the countries with the highest tobacco consumption
rates, including among adolescents. In North Sulawesi, particularly in the city of Bitung,
adolescent smoking habits remain prevalent and pose significant health risks. To address this
issue, the government introduced the Smoke-Free Area (Kawasan Tanpa Rokok/KTR) policy to
protect the public—especially students—from exposure to cigarette smoke by prohibiting smoking
in designated areas such as schools. This study was conducted at SMP Negeri 1 Bitung from
February to June 2025 using a descriptive quantitative approach and simple random sampling.
The study population consisted of 1,518 students, with 120 respondents selected from grades VII,
VIII, and IX. Data collection was carried out using questionnaires, and data analysis was
performed using Microsoft Excel and the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). The
results showed that the majority of students (81.7%) had good knowledge of the KTR policy, and
85.0% held positive attitudes toward its implementation. However, several students were still
reluctant to reprimand peers who violated the policy. This hesitation was linked to social and
psychological barriers, including discomfort, fear of social exclusion, and unwillingness to
interfere in peer matters. These findings indicate a gap between students' knowledge and
supportive attitudes and their actual behavior in consistently upholding the Smoke-Free Area
policy at school.
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ABSTRAK

World Health Organization (2019) memperkirakan sekitar 8 juta orang meninggal setiap tahun
akibat penggunaan tembakau. Indonesia merupakan salah satu negara dengan tingkat konsumsi
tembakau tertinggi di dunia, termasuk di kalangan remaja. Di Sulawesi Utara, khususnya Kota
Bitung, kebiasaan merokok di kalangan remaja masih tinggi dan berdampak negatif terhadap
kesehatan. Untuk mengatasi hal ini, pemerintah menerapkan kebijakan Kawasan Tanpa Rokok
(KTR) guna melindungi masyarakat, terutama peserta didik, dari paparan asap rokok melalui
pelarangan merokok di area tertentu seperti sekolah. Penelitian ini dilakukan di SMP Negeri 1
Bitung pada Februari—Juni 2025 dengan pendekatan deskriptif kuantitatif dan teknik simple
random sampling. Jumlah populasi sebanyak 1.518 peserta didik, dengan 120 responden terpilih
dari kelas VII, VIII, dan IX. Instrumen penelitian yang digunakan adalah kuesioner, aplikasi
Microsoft Excel dan Statistical Programme for Social Science (SPSS). Hasil penelitian
menunjukkan sebagian besar peserta didik memiliki pengetahuan baik tentang kebijakan KTR
(81,7%) dan sikap yang mendukung penerapannya (85,0%). Namun, sebagian peserta didik masih
belum menunjukkan keberanian untuk menegur teman sebaya yang melanggar aturan. Hal ini
dipicu oleh adanya hambatan sosial dan psikologis, seperti rasa sungkan, takut dikucilkan, atau
tidak ingin mencampuri urusan teman, yang melemahkan penerapan sikap secara konsisten.
Keadaan ini mencerminkan adanya kesenjangan antara pengetahuan dan sikap yang positif dengan
tindakan nyata dalam mendukung penerapan kebijakan KTR di sekolah.

Kata Kunci: Kebijakan Kawasan Tanpa Rokok, peserta didik, pengetahuan, sikap, merokok
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PENDAHULUAN

Latar Belakang

Tembakau adalah salah satu zat adiktif yang paling berbahaya dan banyak dikonsumsi dalam
berbagai bentuk, terutama melalui rokok. Asap hasil pembakaran tembakau, termasuk paparan
sebagai perokok pasif, mengandung ribuan senyawa kimia beracun, 400 zat bersifat racun, dan 69
lainnya tergolong karsinogenik. Publikasi oleh Centers for Disease Control menyatakan sekitar
90% kasus kematian akibat kanker paru-paru berkaitan dengan kebiasaan merokok. Studi
menunjukkan perokok aktif berisiko mengalami kanker paru-paru 25 kali lebih besar dibanding
non-perokok (CDC, 2024). Selain itu, laporan World Health Organization (WHO) memperkirakan
sekitar 8 juta kematian setiap tahunnya disebabkan oleh konsumsi tembakau (WHO, 2019).

Kawasan Asia Tenggara, termasuk Indonesia, tingkat konsumsi rokok masih tergolong
tinggi. Survei Kesehatan Indonesia (2023) mencatat sekitar 23 juta perokok aktif, dengan 7,4% di
antaranya merupakan anak-anak dan remaja usia 10—18 tahun (Kemenkes, 2024b). Berdasarkan
Global School-Based Student Health Survey, prevalensi penggunaan tembakau di kalangan remaja
usia 13—17 tahun meningkat dari 13,6% pada 2015 menjadi 23% pada 2023. Artinya, setidaknya
satu dari lima remaja saat ini menggunakan produk tembakau tertentu (WHO, 2024). Sementara
itu, Badan Pusat Statistik (BPS) mencatat peningkatan signifikan jumlah perokok di Sulawesi
Utara, dari 25,29% pada 2022 menjadi 26,96% pada 2023 (BPS, 2024).

Situasi ini menunjukkan pentingnya pelaksanaan kebijakan Kawasan Tanpa Rokok,
khususnya di sekolah. Pemerintah Indonesia mengambil langkah melalui kebijakan nasional, salah
satunya melalui Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023 tentang Kesehatan. Pada Pasal 151, diatur
pelarangan merokok, menjual, memproduksi, dan mengiklankan produk tembakau di area tertentu,
termasuk tempat proses belajar-mengajar. Petunjuk teknis mengenai penerapan Kawasan Tanpa
Roko KTR diatur dalam Peraturan Bersama Menteri Kesehatan dan Menteri Dalam Negeri No.
188/Menkes/PB/1/2011 dan No. 7 Tahun 2011, yang memperkuat peran pemerintah daerah dalam
mendukung pelaksanaan KTR. Kota Bitung di Provinsi Sulawesi Utara menerapkan kebijakan ini
melalui Peraturan Daerah Nomor 5 Tahun 2013, dengan sekolah ditetapkan sebagai bagian dari
KTR. Sebagai tempat pembelajaran dan pembentukan karakter, sekolah memiliki tanggung jawab
dalam menanamkan pola hidup sehat dan menjauhkan warga KTR dari bahaya konsumsi
tembakau. Komitmen Pemerintah Kota Bitung dalam menciptakan lingkungan yang sehat dan
aman juga ditunjukkan melalui pencapaian sebagai Kota Layak Anak.

Namun, realita di lapangan masih menyisakan tantangan. Observasi awal di SMP Negeri
1 Bitung menunjukkan bahwa implementasi KTR belum sepenuhnya efektif. Sekolah
menyebutkan pernah menemukan peserta didik merokok dan diberi sanksi skorsing. Puntung
rokok ditemukan di toilet sekolah, menandakan pelanggaran kebijakan. Meskipun aturan
diterapkan, pelanggaran tetap terjadi. Ini menunjukkan kepatuhan terhadap kebijakan belum
optimal dan perlu evaluasi.

Penelitian Kahendra dkk (2023) menjelaskan bahwa pengetahuan siswa, sikap terhadap
kebijakan, dan dukungan sekolah memengaruhi keberhasilan KTR. Pratama dan Wulandari (2022)
menambahkan bahwa kurangnya pengawasan, keterbatasan fasilitas, dan lemahnya sosialisasi
menjadi kendala pelaksanaan KTR di sekolah. Pengetahuan dan sikap peserta didik terhadap KTR
sangat penting dalam menciptakan sekolah bebas asap rokok. Oleh karena itu, penelitian di SMP
Negeri 1 Bitung diperlukan untuk memberi gambaran kondisi lapangan serta masukan bagi strategi
kebijakan yang lebih efektif. Upaya ini juga mendukung Kota Bitung dalam mempertahankan
predikat sebagai Kota Layak Anak dan mewujudkan lingkungan pendidikan yang aman, nyaman,
dan sehat bagi peserta didik.
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Tujuan dan Manfaat Penelitian

a) Untuk mengetahui gambaran pengetahuan dan sikap peserta didik tentang kebijakan
Kawasan Tanpa Rokok (KTR) di SMP Negeri 1 Bitung.

b) Tujuannya adalah memberikan masukan bagi SMP Negeri 1 Bitung untuk meningkatkan
efektivitas dan kepatuhan terhadap kebijakan KTR demi menciptakan lingkungan belajar
yang sehat dan aman.

c) Penelitian ini dapat dijadikan referensi dalam pembelajaran mata kuliah Kebijakan
Kesehatan Masyarakat serta menjadi rujukan bagi penelitian selanjutnya terkait
pengetahuan dan sikap terhadap kebijakan KTR.

d) Temuan dari penelitian ini bermanfaat sebagai referensi bagi peneliti berikutnya untuk
menelaah lebih lanjut terkait kebijakan KTR di sekolah.

METODE PENELITIAN
Lokasi Penelitian
Pelaksanaan penelitian dilakukan di SMP Negeri 1 Bitung dalam rentang waktu April - Juni 2025.

Metode yang digunakan :

Studi ini menggunakan pendekatan deskriptif kuantitatif untuk mengetahui pengetahuan dan sikap
peserta didik tentang kebijakan KTR di SMP Negeri 1 Bitung. Sebanyak 120 peserta didik
ditetapkan sebagai sampel dengan teknik simple random sampling atau pengambilan acak
sederhana.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Responden
Tabel 1. Distribusi Responden berdasarkan Usia, Jenis Kelamin, dan Kelas

Karakteristik Kategori n %
Usia 12 Tahun 26 21,7
13 Tahun 30 25,0
14 Tahun 36 30,0
15 Tahun 28 233
Jenis Kelamin Perempuan 55 45,8
Laki-Laki 65 54,2
Kelas VII 39 32,5
VIII 42 35,0
IX 39 32,5

Responden dalam penelitian ini adalah peserta didik berusia 12—15 tahun yang berada pada fase
remaja awal. Remaja pada fase ini mengalami perubahan besar dalam berbagai aspek, mulai dari
fisik, emosi, hingga sosial. Masa remaja awal merupakan periode peralihan dari anak-anak menuju
dewasa, ditandai oleh pencarian jati diri dan lebih mudah dipengaruhi oleh lingkungan sosial,
khususnya teman sebaya (Ajhuri, 2019). Di usia ini, peserta didik cenderung mulai membentuk
identitas diri secara mandiri, meningkatkan rasa ingin tahu, serta lebih mudah terpengaruh oleh
lingkungan sosial yang ada di sekitarnya, termasuk dalam hal pengambilan keputusan terkait gaya
hidup sehat atau tidak sehat.

Proses pembentukan sikap dan perilaku peserta didik juga dipengaruhi oleh kondisi
lingkungan sekolah. Sekolah bukan hanya menjadi tempat belajar secara akademis, tetapi juga
berfungsi sebagai ruang intervensi yang strategis dalam membentuk perilaku hidup sehat sejak
dini. Menurut Yeniriza dkk. (2019), nilai-nilai sosial mulai diinternalisasi oleh remaja pada masa
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ini, sehingga penerapan kebijakan seperti Kawasan Tanpa Rokok (KTR) sangat relevan untuk
disosialisasikan kepada peserta didik. Oleh karena itu, fase ini dianggap sebagai momentum yang
tepat dalam membentuk pengetahuan dan sikap positif terhadap kebijakan kesehatan. Jumlah
peserta didik laki-laki lebih banyak dibandingkan peserta didik perempuan, namun peserta didik
perempuan cenderung memiliki sikap yang lebih positif terhadap kebijakan KTR. Temuan serupa
diungkapkan oleh Jamal dkk. (2020), yang mencatat bahwa laki-laki lebih berisiko terpapar
perilaku merokok dan pengaruh lingkungan negatif dibandingkan perempuan.

Jika dilihat berdasarkan tingkat kelas, peserta didik kelas 8 menunjukkan tingkat
pengetahuan dan sikap yang lebih tinggi dibandingkan kelas lainnya. Hal ini dapat dikaitkan
dengan posisi peserta didik kelas 8 yang berada di tengah jenjang pendidikan, di mana peserta
didik sudah lebih terbiasa dengan lingkungan sekolah dan memiliki pemahaman yang lebih matang
dibandingkan peserta didik kelas 7, tetapi belum terlalu terbebani dengan tuntutan akademik yang
lebih tinggi seperti peserta didik kelas 9. Kemampuan untuk memahami materi pembelajaran dan
merespons kebijakan sekolah cenderung lebih optimal pada tahap ini. Fenomena ini menunjukkan
bahwa pendidikan kesehatan di lingkungan sekolah, khususnya tentang KTR, memiliki potensi
besar untuk membentuk generasi muda yang sadar akan pentingnya lingkungan bebas rokok.
Intervensi yang dilakukan sejak usia remaja awal sangat penting agar nilai-nilai hidup sehat dapat
tertanam kuat dan berkelanjutan.

Pengetahuan Responden
Tabel 2. Distribusi Jawaban Pengetahuan Responden di SMP Negeri 1 Bitung

No. Pertanyaan Benar Salah
(n) % (n) Y%
1 Apa tujuan dari kebijakan Kawasan Tanpa Rokok 117 97,5 3 2,5
(KTR) di sekolah?

2 Apa dampak penerapan KTR terhadap lingkungan 103 85,8 17 14,2
belajar peserta didik di sekolah?

3 Area mana saja yang termasuk dalam Kawasan 97 80,8 23 19,2
Tanpa Rokok (KTR) di sekolah?

4 Apa yang dapat dilakukan sekolah untuk 110 91,7 10 8,3
menegakkan aturan Kawasan Tanpa Rokok (KTR)
agar sekolah tetap bebas dari asap rokok?

5 Bagaimana cara mematuhi tata tertib yang 95 79,2 25 20,8
melarang merokok di sekolah?

6 Apa yang harus dilakukan ketika melihat teman 94 78,3 26 21,7
atau orang lain merokok di sekolah terkait dengan
kebijakan Kawasan Tanpa Rokok (KTR)?

7 Apa manfaat menghindari tempat atau lingkungan 112 933 8 6,7
di sekolah yang terdapat aktivitas merokok?
8 Apa pentingnya mendorong pelaksanaan edukasi 116 96,7 4 33

dan sosialisasi mengenai risiko merokok dan

penerapan KTR di lingkungan sekolah?
Responden dalam penelitian ini adalah peserta didik berusia 12—15 tahun di SMP Negeri 1 Bitung.
Kelompok usia ini berada pada tahap remaja awal, yang secara psikososial ditandai dengan
berkembangnya kemampuan kognitif, munculnya rasa ingin tahu terhadap lingkungan sosial, serta
terbentuknya nilai dan sikap yang dipengaruhi oleh pengalaman dan informasi yang diterima.
Menurut Hurlock (2011), masa remaja awal merupakan periode penting dalam proses
pembentukan identitas dan penerapan nilai-nilai sosial. Dalam konteks kebijakan Kawasan Tanpa
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Rokok (KTR), karakteristik ini menjadikan peserta didik sebagai kelompok strategis dalam
penerimaan dan internalisasi nilai-nilai kesehatan.

Pengetahuan merupakan hasil dari proses penginderaan seseorang terhadap suatu objek,
yang diperoleh melalui pengalaman, pengamatan, atau pembelajaran (Notoatmodjo, 2020). Dalam
konteks ini, informasi mengenai KTR kemungkinan besar diperoleh melalui berbagai saluran
seperti sosialisasi oleh pihak sekolah, penggunaan media pembelajaran seperti poster dan banner,
serta penerapan langsung kebijakan di lingkungan sekolah. Hal ini memberikan ruang kepada
peserta didik untuk memahami konsep dasar, tujuan, dan manfaat dari kebijakan KTR. Mayoritas
peserta didik menunjukkan pemahaman yang baik terhadap esensi dan tujuan utama dari kebijakan
KTR di sekolah. Peserta didik memberikan dukungan terhadap kebijakan ini sebagai langkah
untuk mewujudkan lingkungan belajar yang sehat dan terbebas dari asap rokok. Selain itu,
sebagian besar juga telah memahami peran institusi sekolah dalam menegakkan aturan serta
menciptakan kenyamanan belajar melalui penerapan kebijakan tersebut.

Meskipun peserta didik memiliki pengetahuan yang baik tentang bahaya merokok dan
pentingnya kebijakan KTR, tidak semuanya menunjukkan sikap nyata saat terjadi pelanggaran di
lingkungan sekolah. Hal ini mencerminkan adanya kesenjangan antara pemahaman teoritis dan
perilaku aktual. Menurut Teori Perilaku Terencana (Ajzen & Fishbein), pengetahuan merupakan
dasar penting, tetapi tidak secara langsung membentuk perilaku. Perilaku dipengaruhi oleh sikap,
norma subjektif, dan persepsi kontrol. Jika salah satu komponen ini lemah misalnya, dukungan
sosial rendah atau merasa tidak mampu bertindak maka niat untuk berperilaku pun ikut melemah,
meskipun pengetahuan sudah kuat (Purwanto dkk., 2022).

Fenomena ini menunjukkan bahwa edukasi tentang KTR belum sepenuhnya menyentuh
aspek afektif dan psikomotorik peserta didik. Edukasi yang selama ini dilakukan lebih berfokus
pada penyampaian informasi secara kognitif, tanpa pendekatan interaktif yang mampu melatih
keterampilan sosial dan keberanian peserta didik untuk bertindak sesuai dengan pengetahuan yang
telah dimiliki. Hasil serupa juga ditemukan oleh Kahendra dkk. (2023) yang meneliti efektivitas
program KTR di sekolah-sekolah di Bali. Penelitian tersebut membuktikan bahwa edukasi yang
dilakukan secara rutin dan melibatkan partisipasi aktif peserta didik berdampak positif terhadap
pemahaman dan kepatuhan terhadap kebijakan KTR.

Hasil berbeda ditemukan pada penelitian oleh Nahdiah (2021) di SMPN 2 Lampihong.
Penelitian tersebut menunjukkan bahwa meskipun sosialisasi telah dilakukan, tingkat pengetahuan
peserta didik tetap rendah. Salah satu penyebabnya adalah metode penyampaian informasi yang
bersifat satu arah, minim media visual, dan kurangnya keterlibatan peserta didik dalam proses
pembelajaran. Temuan ini memperkuat pandangan bahwa keberhasilan edukasi mengenai KTR
tidak h anya bergantung pada intensitas informasi yang diberikan, tetapi juga pada kualitas
pendekatan pembelajaran dan budaya sekolah yang mendukung perilaku hidup sehat. Dengan
demikian, meskipun secara umum peserta didik menunjukkan pengetahuan yang baik tentang
kebijakan KTR, tetap diperlukan upaya peningkatan pemahaman melalui pendekatan
pembelajaran yang lebih partisipatif dan kontekstual. Hal ini penting agar pengetahuan yang telah
dimiliki dapat diinternalisasi dan diterjemahkan serta diwujudkan melalui perilaku serta sikap
positif peserta didik dalam aktivitas sehari-hari di sekolah.
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Sikap Responden
Tabel 3. Distribusi Jawaban Sikap Responden di SMP Negeri 1 Bitung

No. Pernyataan STS TS KS S SS

1 Saya merasa bahwa Kebijakan 1 3 2 40 74
Kawasan Tanpa Rokok (KTR) (0,8) (2,5) (1,7) (33,3) (61,7)
bertujuan untuk melindungi
kesehatan peserta didik, guru dan
pegawai dari bahaya asap rokok.

2 Saya merasa lebih nyaman belajar 0 6 7 31 76
di sekolah yang menerapkan (5,0) (5,8) (25,8) (63,3)
kebijakan KTR.

3 Saya merasa bahwa sekolah harus 0 1 9 36 74
menjadi Kawasan Tanpa Rokok 0,8) (7,5 (30,0) (61,7)
(KTR) di seluruh area, bukan hanya
di area tertentu.

4 Saya merasa bahwa sekolah perlu 1 1 5 34 79
menegakkan  aturan  Kawasan (0,8) (0,8) (4,2) (28,3) (65,8)
Tanpa Rokok (KTR) seperti
memberikan peringatan atau sanksi
bagi yang merokok di sekolah, agar
sekolah bebas dari asap rokok.

5 Saya merasa saya perlu mematuhi 0 2 8 27 83
tata tertib yang melarang merokok (1,7) (6,7) (22,5) (69,2)
di lingkungan sekolah.

6 Saya merasa perlu mengingatkan 0 3 11 32 74
teman atau orang lain yang 2,5 9,2) (26,7 (61,7
merokok di sekolah agar mematuhi
kebijakan KTR yang melarang
merokok di sekolah.

7 Saya merasa perlu menghindari 0 5 13 26 89
tempat atau lingkungan di sekolah 4,2) (10,8) (21,7) (74,2)
yang terdapat aktivitas merokok
agar terhindar dari paparan asap
rokok.

8 Saya merasa perlu mendukung 1 1 1 24 93
sosialisasi atau edukasi tentang (0,8) (0,8) (0,8) (20,0) (77,5)

bahaya merokok dan KTR di
sekolah  untuk  meningkatkan
kesadaran dan menciptakan
lingkungan sekolah yang sehat.

0 00
GO

KEsSMA

Jorsel Kesebataa Waspartat Cabversias sorm Rotaloag!

Sikap peserta didik SMP Negeri 1 Bitung terhadap kebijakan Kawasan Tanpa Rokok (KTR)
tergolong positif, sebagaimana ditunjukkan dalam tabel 3. Dukungan terhadap kebijakan ini
terlihat melalui komitmen peserta didik dalam menjaga kebersihan dan kesehatan lingkungan
sekolah serta pemahaman yang baik mengenai dampak negatif asap rokok terhadap kesehatan.

Menurut Theory of Planned Behavior (Ajzen & Fishbein), sikap ini muncul karena adanya niat
untuk bertindak yang dipengaruhi oleh tiga faktor utama: sikap terhadap perilaku, norma subjektif,
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dan persepsi kontrol diri terhadap tindakan tersebut.Pengetahuan tentang bahaya rokok
berkontribusi membentuk keyakinan positif peserta didik (behavioral beliefs) terhadap manfaat
kebijakan KTR, yang kemudian memengaruhi niat untuk bersikap proaktif dalam mendukung
kebijakan dan menciptakan lingkungan yang sehat (Mahyarni, 2013). Saat ketiga faktor tersebut
bekerja secara seimbang, niat untuk patuh terhadap kebijakan pun meningkat, sehingga
mendorong perilaku nyata (Purwanto dkk., 2022).

Namun, sikap positif ini belum sepenuhnya diwujudkan dalam tindakan nyata. Peserta
didik masih menunjukkan keengganan untuk bertindak dalam situasi sosial tertentu, seperti
menegur teman sebaya yang melanggar aturan KTR. Hambatan sosial dan psikologis menjadi
faktor yang melemahkan keberanian peserta didik dalam menerapkan sikap mereka secara
konsisten. Rinanda dkk. (2020) menyebutkan bahwa hambatan ini dapat dikurangi melalui
pelatihan keterampilan sosial untuk meningkatkan kepercayaan diri peserta didik dalam
menegakkan aturan.

Temuan ini sejalan dengan penelitian Bilgic dan Gilinay (2018) di Turki, yang
menunjukkan bahwa pendekatan pendidikan sebaya (peer education) efektif dalam meningkatkan
sikap positif dan mengubah perilaku merokok pada remaja. Peserta didik yang awalnya tidak
memiliki niat untuk berhenti merokok menunjukkan perkembangan setelah mengikuti program
edukasi sebaya. Pendekatan ini dapat diterapkan di sekolah sebagai strategi untuk mengurangi
kesenjangan antara sikap dan perilaku, mengingat pengaruh kelompok sebaya yang cukup besar
pada masa remaja.

Sikap preventif juga terlihat dari kesadaran peserta didik untuk menghindari area yang
terpapar asap rokok, yang menunjukkan peran aktif mereka dalam menjaga kesehatan diri sendiri
dan lingkungan sekitar. Kesadaran ini mencerminkan tanggung jawab moral dan sosial terhadap
pentingnya udara bersih. Penelitian Kahendra dkk. (2023) menegaskan bahwa keterlibatan aktif
peserta didik dalam pelaksanaan KTR dapat memperkuat sikap positif terhadap pentingnya
lingkungan bebas rokok.

Namun, hasil ini tidak selalu sama di setiap sekolah. Studi oleh Sari dkk. (2023) di SMA
Kota Tangerang menunjukkan bahwa meskipun pengetahuan tentang bahaya merokok baik, sikap
terhadap kebijakan KTR belum sepenuhnya mendukung. Hal ini memperkuat pandangan bahwa
pengetahuan saja tidak cukup untuk membentuk perilaku, sehingga diperlukan pendekatan yang
lebih komprehensif dalam penguatan sikap dan perilaku peserta didik terhadap kebijakan KTR.

KESIMPULAN DAN SARAN

1. Sebagian besar peserta didik (98 responden) memiliki pengetahuan baik tentang kebijakan
KTR, menunjukkan informasi dan pentingnya penerapan KTR tersampaikan dengan baik
di sekolah. Sejalan dengan komitmen Kota Bitung sebagai Kota Layak Anak yang
menjamin hak anak untuk tumbuh di lingkungan bebas dari bahaya asap rokok. Sebagian
besar peserta didik (102 responden) menunjukkan sikap positif terhadap kebijakan KTR,
tidak hanya memahami tetapi juga mendukung implementasi kebijakan KTR. Hal ini
mencerminkan upaya sekolah dan pemerintah dalam menanamkan budaya hidup sehat
sejak dini.

2. Saran dari penelitian ini terdiri empat pihak: SMP Negeri 1 Bitung disarankan
meningkatkan pemahaman siswa tentang bahaya merokok melalui media visual dan
budaya saling mengingatkan; peneliti selanjutnya dapat mengembangkan desain dan
variabel lain terkait KTR; Fakultas Kesehatan Masyarakat dapat menjadikan hasil ini
sebagai referensi pembelajaran; dan pemerintah perlu memperkuat pengawasan serta
evaluasi rutin pelaksanaan KTR.
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