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Abstrak 

Pemerintah telah menetapkan target penurunan prevalensi perokok, namun tingkat konsumsi 

rokok justru mengalami peningkatan. Tujuan penelitian ini adalah mengidentifikasi dan 

menemukan dampak multiaspek Lifestyle Without Tobacco serta menemukan strategi dan 

pengembangan model Lifestyle Without Tobacco. Penelitian ini tergolong mixed method yaitu 

penelitian yang menggabungkan kebijakan (policy research) dengan survey. Teknik 

pengumpulan data dengan menggunakan kuesioner, wawancara, dan FGD. Analisis melalui 

pendekatan penelitian kualitatif dengan menggunakan analisis SWOT. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa: (i) perilaku Lifestyle Without Tobacco dibentuk dari multiaspek yakni 

agama, pendidikan, kesehatan, dan hukum yang berpijak pada kearifan lokal masyarakat; (ii) 

Lifestyle Without Tobacco memberikan dampak langsung dan tidak langsung terhadap 

kesejahteraan masyarakat terutama pada kesehatan, pendidikan, ekonomi, dan kepatuhan 

terhadap hukum dalam bentuk Perdes; dan (iii) model Lifestyle Without Tobacco diawali dengan 

Tobacco Control Campaign, dan pembentukan kapasitas warga desa untuk menerima ide desa 

tanpa asap rokok, selanjutnya dilakukan institusionalisasi berupa lahirnya peraturan desa tanpa 

asap rokok. 

Kata Kunci: lifestyle without tobacco, regulasi, agama, pendidikan, kesehatan, ekonomi. 
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PENDAHULUAN 

Secara kuantitatif, produk dari 
tembakau dan modifikasi terhadap 
rokok elektronik terus meningkat 
(Bialous & Glantz, 2018; Kang & Cho, 
2020). Di Indonesia, besarnya konsumsi 
tembakau memiliki dampak terhadap 
tingkat stunting serta konsekuensi 
ekonomi dan kemiskinan dari penyakit 
yang diakibatkan oleh asap rokok 
dengan pendekatan biaya kesakitan 
(cost-of-illness approach). Data Bappenas 
menunjukkan peningkatan prevalensi 
perokok di kalangan anak dan remaja 
pada tahun 2013 sekitar 2,9 juta anak 
(7,2%), meningkat pada tahun 2020 
menjadi 9,99%.  

Merujuk pada data Riset 
Kesehatan Dasar (Riskesdas) di 
Indonesia terjadi peningkatan signifikan 
prevalensi merokok di Tahun 2020 bagi 
penduduk dengan umur 10-18 tahun 
sebesar 7,2 persen. Kondisi tersebut 
sangat membahayakan baik untuk 
lingkungan sekitar maupun kesehatan 
remaja sebagai generasi penerus bangsa 
dan negara (Rohmayanti, 2022). Rokok 
sebagai pemicu munculnya Penyakit 
Tidak Menular (PTM) tentu saja menjadi 
faktor risiko bersama (Common Risk 
Factor) sehingga perlu ada upaya semua 
pihak untuk menurukan prevalensi 
secara nasional. Tetapi, target capaian 
penurunan prevalensi perokok secara 
nasional sebesar 5,4% tidak terpenuhi, 
dan merupakan kendala untuk mencapai 
sumber daya manusia yang berkualitas 
(IAKMI, 2020).  

Berbagai kebijakan pemerintah 
telah dilakukan untuk mengurangi 
pravelansi perokok di Indonesia, tetapi 
masih belum optimal. Produk hukum 
tersebut terkadang hanya formalitas dan 
sulit diterapkan karena kurang 
memperhatikan situasi di tingkat akar 
rumput atau pedesaan. Kebijakan terkait 
implementasi Kawasan Tanpa Rokok 
(KTR) pada daerah pedesaan telah 
dilakukan oleh beberapa desa di 
Indonesia dengan kegiatan dan level 

keberhasilan yang beragam. Kebijakan 
ini diprioritaskan seiring dengan 
meningkatnya jumlah perokok yang 
memiliki dampak tidak hanya terhadap 
penyakit tertentu, tetapi menjadi 
berakibat buruk secara 
multidimensional terhadap masyarakat 
(Rosdiana et al., 2021).  

Desa Bone-Bone yang terletak di 
lereng Gunung Latimojong Kabupaten 
Enrekang telah menerapkan peraturan 
desa (Perdes) nomor 1 tahun 2009 
tentang Kawasan Bebas Asap Rokok. 
Pada Bab V Pasal 8 dinyatakan, setiap 
orang dilarang untuk melakukan 
kegiatan atau aktifitas merokok, 
memproduksi, menjual, mengiklankan, 
dan atau mempromosikan rokok di 
wilayah desa tersebut. dari hasil evaluasi 
penerapan KTR di desa ini ditemukan 
adanya peningkatan kesadaran baha 
rokok, penurunan prevalensi sampai 
seratus persen, dan adanya kaitan 
penerapan kawasan tanpa asap rokok 
dengan peningkatan indeks kesehatan, 
ekonomi, dan sosial (Sahara, 2020), 
sehingga desa ini layak dikembangkan 
menjadi desa wisata dengan 
meningkatkan kualitas sumber daya 
manusia, karakteristik sosial budaya, dan 
karakteristik pasar demi perkembangan 
desa wisata (Fitriani & Savira, 2020). 

Studi ini, secara multidisipliner 
mengkaji regulasi, pendidikan, 
kesehatan, dan ekonomi sebagai faktor 
krusial dalam kaitannya dengan 
kampanye gaya hidup tanpa tembakau 
(lifestyle without tobacco). Secara 
sistematis studi ini bertujuan untuk; 
pertama, mengidentifikasi bagaimana 
korelasi lifestyle without tobacco dengan 
derajat pendidikan, kesehatan, dan 
ekonomi. Kedua, bagaimana strategi 
pengembangan model inovasi kawasan 
tanpa rokok pada kawasan lain. Dalam 
konteks ini, pembangunan pedesaan 
sangat dimungkinkan untuk 
menggerakkan sumber pertumbuhan 
ekonomi ke sarana pendidikan, 
kesehatan dan sarana lain, dengan 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1127320/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1127320/
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mengedepankan kearifan lokal, 
karakteristik sosial budaya, 
karakterisktik geografis, dan 
kelembagaan desa. 
 
METODE PENELITIAN 

Secara umum, pendekatan mixed 
method (kualitatif-kuantitatif) 
digunakan dalam penelitian ini. 
Penelitian ini memiliki aplikabilitas 
dalam rangka memecahkan masalah 
sosial, dalam bentuk replikasi model 
kebijakan kawasan tanpa rokok yang 
melahirkan lifestyle without tobacco. 
Terdapat empat proses terkait kebijakan 
publik, diantaranya: rumusan, 
implementasi, kinerja, dan lingkungan 
(Nugroho, 2020). Adapun informan 
secara rinci yaitu: (1) 4 orang akademisi 
(dosen) dari perguruan tinggi yang telah 
memiliki pengalaman melakukan 
penelitian yang relevan dengan topik 
yang kami usulkan; (2) sebanyak 2 orang 
praktisi; (3) sebanyak 5 orang tokoh 
pemuda, tokoh agama, tokoh adat, tokoh 
masyarakat, inisiator lifestyle without 
tobacco; dan (4) sebanyak 136 kepala 
keluarga. Total Informan/Responden 
sebanyak 136 orang. Data dikumpulkan 
dengan teknik: (1) kuesioner, 
menyebarkan daftar pertanyaan kepada 
responden maupun informan; dan (2) 
wawancara, yaitu bertemu langsung 
dengan informan. 

Teknik analisis yang digunakan 
berupa identifikasi faktor kekuatan 
(Strengths), kelemahan (Weaknesses), 
peluang (Opportunities), dan ancaman 
(Threats) dari sebuah komunitas, yang 
bermanfaat terhadap penyusunan 
strategi berdasarkan situasi yang 
berkembang saat ini, baik yang sifatnya 
internal maupun eksternal. Strategi 
ditetapkan melalui tahapan penting, 
yaitu: (1) tahap pengumpulan data 
(informasi berbagai faktor, internal dan 
eksternal). Pada tahapan ini dilakukan 
pengumpulan data juga klarifikasi terkait 
ise yang diteliti; dan (2) tahap analisis 
(matriks internal eksternal, diagram 

cartesius, matriks SWOT). Apabila 
perhitungan matrik IFAS dan EFAS telah 
dilakukan maka akan diperoleh 
informasi tingkat internal dan eksternal 
(Rangkuti, 1998). Setelah data dianalisis 
dilakukan pengambilan keputusan 
sesuai kondisi objek yang diteliti. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Multi Aspek dalam Lifestyle 
Without Tobacco 

Lahirnya Peraturan Desa No. 1 
Tahun 2009 tentang Kawasan Bebas 
Asap Rokok di Desa Bone-Bone diilhami 
dari kemauan bersama dari seluruh 
masyarakat karena menyadari bahwa 
kesehatan itu suatu hal yang sangat 
penting. Sanksi yang selama ini 
diterapkan di desa Bone-Bone terkait 
pelanggaran terhadap aturan yang telah 
dibuat belum berupa sanksi tegas karena 
aparat desa, tokoh agama, serta tokoh 
masyarakat lebih menginginkan agar 
kepatuhan itu muncul karena adanya 
kesadaran dari masyarakat itu sendiri. 
Ringkasan hasil wawancara dan Focus 
Group Discussion dapat dilihat pada 
gambar 1. berikut ini: 

 
Gambar 1. Multiaspek dalam Lifestyle 

Without Tobacco 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pada gambar 1. terlihat bahwa 

perilaku Lifestyle Without Tobacco tidak 
lahir dari aspek tunggal, tetapi memiliki 
multiaspek yang mendukungnya. 
Pertama, secara hukum, perilaku ini lahir 
atas kearifan lokal masyarakat yang 
masih taat kepada tokoh, dan nilai siri’ 
(rasa malu) ketika melanggar 
kesepakatan yang telah ditentukan 
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secara bersama dan digerakkan oleh nilai 
budaya dan agama. Kedua, pada aspek 
pengamalan agama masyarakat Bone-
Bone menganggap rokok haram, minimal 
makruh. Mereka berpendapat bahwa 
memang merokok tidak secara khusus 
diatur dalam naṣh, akan tetapi merokok 
termasuk perbuatan yang memberikan 
dampak buruk sehingga hukumnya 
menjadi makruh, bahkan haram (MI, MD, 
HD, RF, FG, Wawancara, 2021).  

Ketiga, masyarakat desa Bone-
Bone sangat memahami pentingnya 
pendidikan bagi keberlangsungan masa 
depan generasi penerus bangsa. Biaya 
pendidikan bukan menjadi penghalang 
untuk terus bersekolah meskipun hanya 
sebahagian kecil pendanaan berasal dari 
pemerintah.  

Keempat, secara ekonomi 
perilaku Lifestyle Without Tobacco 
memberikan dampak terhadap 
ketahanan perekonomian keluarga. 
Sejak penerapan kawasan bebas asap 
rokok pada Desa Bone-Bone, bapak-
bapak di desa kami lebih produktif 
karena waktu yang digunakan lebih 
efektif, tidak ada lagi waktu terbuang 
hanya untuk mengisap rokok (AR, 
Wawancara, 2021). Gaya hidup 
masyarakat yang tidak lagi 
mengkonsumsi rokok membawa berkah 
tersendiri.  

Kelima, penerapan Lifestyle 
Without Tobacco didukung oleh 
pengetahuan masyarakat terhadap 
kesehatan. Banyak manfaat yang 
diperoleh warga, diantaranya adalah 
tidak cepat lelah sehingga lebih produktif 
dalam berbagai hal. Seperti yang 
disampaikan oleh tenaga kesehatan 
tentang dampak kawasan tanpa asap 
rokok terhadap kesehatan, masyarakat 
juga mengakui bahwa tubuh yang 
terbebas dari rokok akan membentuk 
kekebalan tubuh sehingga tubuh menjadi 
lebih kuat sehingga tidak gampang sakit 
(AR, Wawancara, 2021). Pembiasaan diri 
terhadap pola hidup sehat sangat besar 

manfaatnya bagi masyarakat desa Bone-
Bone. 

 
Korelasi Lifestyle Without 

Tobacco dengan Multi Aspek 
Kesejahteraan 

Dampak penerapan kawasan 
tanpa asap rokok terhadap 
kesejahteraan masyarakat data 
dikumpulkan dengan angket pada dua 
desa, yakni desa Bone-Bone yang telah 
menerapkan kawasan tanpa asap rokok 
sebanyak 136 kepala keluarga, dan desa 
Salukanan sebagai kontrol, belum 
menerapkan kawasan tanpa asap rokok 
sebanyak 136 kepala keluarga. 
Perbandingan data penting untuk 
disajikan dan dianalisis agar dapat 
diketahui bagaimana karakteristik 
pendidikan, ekonomi, penyakit, 
kesehatan secara umum, dan perilaku 
merokok. 

 
Perilaku Merokok 
Berdasarkan Peraturan Desa 

Nomor 1 Tahun 2009, Desa Bone-Bone 
telah menetapkan dan menerapkan 
daerahnya sebagai Kawasan Bebas Asap 
Rokok. Pada dasarnya, rokok 
memberikan dampak terhadap tubuh 
dan lingkungan sekitar, asapnya 
merusak kesehatan, abu, puntung, dan 
pembungkusnya mencemari lingkungan, 
karena biasanya perokok membuangnya 
sembarangan. 

 
Grafik 1. Perilaku Merokok di desa Bone-

Bone dan desa Kontrol  
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Dari grafik 1, data yang 
dikumpulkan dari 136 kepala keluarga, 
jumlah perokok di desa Bone-Bone nihil. 
Sedangkan di desa kontrol jumlah 
perokok 106 (77,9%), dan yang tidak 
merokok sebanyak 20 (22,1%). 
Berdasarkan diagram di atas, diperoleh 
data bahwa penerapan Perdes di desa 
Bone-Bone sangat efektif menurunkan 
prevalensi perokok bahkan sampai 0 
persen. Dari hasil observasi, tidak ada 
toko atau kios yang menjual rokok. 
Pemilik kios menyadari bahwa mereka 
juga memiliki anak yang harus dijaga 
kesehatan dan masa depannya dari 
kerusakan kesehatan, maupun dampak 
lain yang diakibatkan oleh rokok.  

 
Sumber Pendanaan 

Pendidikan 
Indikator lain yang dianalisis 

adalah sumber pendanaan pendidikan 
pada desa Bone-Bone dan desa kontrol. 
Data sumber pendanaan pendidikan 
dapat memberikan gambaran akan 
keberlanjutan pendidikan anak karena 
faktor finansial yang mendukung, baik 
secara mandiri maupun dengan 
memanfaatkan pendanaan dari 
pemerintah. Hal ini mengindikasikan 
bahwa desa yang menerapkan Life Style 
Without Tobacco berpeluang besar 
membiayai pendidikan anggota 
keluarganya. 
 

Grafik 2. Sumber Pendanaan Pendidikan 

 
 

Dari grafik 2. dapat diuraikan, 
sumber pendanaan pendidikan pada 
desa Bone-Bone sebanyak 56 (70,8%) 
bersumber dari orang tua, dan sebanyak 
23 orang (29,2%) dengan memanfaatkan 

dana pemerintah. Sedangkan di desa 
kontrol pendidikan yang dibiayai oleh 
orang tua sebanyak 34 orang (40,4), dan 
atas beasiswa pemerintah sebanyak 50 
orang (59,6%). Hal ini mengindikasikan 
bahwa keberlanjutan pendidikan anak 
karena faktor finansial yang mendukung 
di desa Bone-Bone lebih baik dari desa 
kontrol. Rata-rata anak usia sekolah di 
desa Bone-Bone melanjutkan 
pendidikannya pada madrasah atau 
pesantren yang berbayar. 

Pendapatan dan Kepemilikan 
Aset 

Pendapatan dalam studi ini 
adalah keseluruhan sumber daya yang 
dimiliki oleh kepala keluarga yang dapat 
dinilai secara ekonomi. Baik berupa 
pendapatan berupa uang yang 
didapatkan ketika bekerja maupun 
simpanan berupa natura yang dapat 
dikonversi menjadi uang. 
 

Grafik 4. Pendapatan dan Kepemilikan Aset 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dari grafik 4. dapat diuraikan, 

jumlah kepala keluarga di desa Bone-
Bone yang memiliki pendapatan 
dibawah UMR sebanyak 91 kepala 
keluarga (66,9%), sedangkan yang 
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memiliki pendapatan setara atau di atas 
UMR sebanyak 45 kepala keluarga 
(33,1%). Sedangkan pada desa kontrol 
terdapat 73 kepala keluarga yang 
memiliki pendapatan setara atau di atas 
UMR, sedangkan 63 kepala keluarga 
(46,3%) memiliki pendapatan di bawah 
UMR. Pada data tersebut, nampak bahwa 
masyarakat desa Bone-Bone dan desa 
kontrol memiliki pendapatan yang rata-
rata hampir sama, akan tetapi pada aset, 
nampak masyarakat desa Bone-Bone 
memiliki aset atau simpanan yang lebih 
besar. Sedangkan masyarakat desa Bone-
Bone yang memiliki tabungan sebanyak 
82 orang (60,2%), sedangkan pada desa 
kontrol sebanyak 33 (24,2%).  

 
Penyakit yang Diderita Saat 

Ini 
Penyebab seseorang terjangkit 

penyakit sangat kompleks, diantaranya 
malas melakukan olah raga rutin, kurang 
gerak, sehingga mudah sakit. Penyakit 
yang dapat ditimbulkan dapat berupa 
penyakit tidak menular, terkait dengan 
metabolisme di dalam tubuh. Tetapi 
banyak juga yang terkena penyakit 
karena perilaku dan penerapan gaya 
hidup tidak sehat, semisal merokok, 
mengkonsumsi narkoba, dan minuman 
keras, seta berbagai penyakit lainnya. 
Berikut riwayat penyakit pada desa 
Bone-Bone dan desa kontrol. 

 
Grafik 5. Penyakit yang sedang diderita  

 
 

Dari grafik 5. penyakit yang 
paling banyak terjadi adalah hipertensi, 
asma, ispa, jantung dan bronkitis. 
Riwayat penyakit Hipertensi di desa 

Bone-Bone sebanyak 4 orang (2,9%), 
sedangkan di desa kontrol terdapat 11 
orang (8,1%). Penyakit Asma di desa 
Bone-Bone nihil, sedangkan di desa 
kontrol sebanyak 4 orang (2,9%). 
Penyakit ISPA di desa Bone-Bone nihil, 
sedangkan di desa kontrol sebanyak 24 
orang (18,5%). Sedangkan penyakit 
Jantung di desa Bone-Bone nihil, 
sedangkan di desa kontrol sebanyak 5 
orang (3,7%). Penyakit Bronkitis di desa 
Bone-Bone nihil, sedangkan di desa 
kontrol sebanyak 8 orang (5,9%). 

 
Kelahiran Prematur 
Kelahiran prematur adalah salah 

satu bahaya yang diakibatkan oleh asap 
rokok, utamanya perokok pasif. Kondisi 
ini terjadi saat timbulnya kontraksi 
rahim, sehingga menyebabkan 
terbukanya leher rahim (serviks) dan 
menyebabkan janin memasuki jalan 
lahir. Bayi dengan kondisi prematur 
lebih mudah terjangkit penyakit karena 
organ tubuhnya belum terbentuk secara 
sempurna. 

 
Grafik 6. Kasus Kelahiran Prematur 

 
 

Dari grafik 6. kasus kelahiran 
prematur di desa Bone-Bone nihil, dan di 
desa kontrol terdapat 1 kasus. Paparan 
asap rokok adalah salah satu faktor 
risiko terjadinya kelahiran prematur 
(Mira Astri Koniyo, Buraerah H.Abd. 
Hakim, 2012), bahkan risikonya sebesar 
3,9 kali dibandingkan pada ibu hamil 
yang tidak terpapar asap rokok. Dengan 
berbagai data dan hasil penelitian, maka 
seluruh ibu hamil harus terbebas dari 
asap rokok.   
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Dari analisis data tersebut, 
memiliki relevansi dengan penelitian 
sebelumnya, dan beberapa data yang 
semakin memperkaya multiaspek. Pada 
aspek hukum, penerapan kawasan tanpa 
rokok terus dievaluasi karena berkaitan 
dengan kebijakan dan keberlanjutannya 
yang terkadang mengalami masalah 
(Hadilinatih, 2021). Bahkan pada aspek 
penerapan sanksi juga masih ambigu 
tentang siapa yang melaksanakan sanksi 
tersebut (Anggriati, 2020). Desa Bone-
Bone memiliki keunikan dan kearifan 
lokal sehingga pelaksanaan kawasan 
tanpa rokok berjalan efektif (Muslimin, 
2016; Pewara, 2018). 

Sedangkan dari aspek 
pendidikan, memiliki relevansi dengan 
perilaku yang dilakukan, termasuk 
keputusan untuk merokok (Rusdani & 
Esmiralda, 2019). Bahkan pendidikan 
dalam fungsinya secara kognitif juga 
berhubungan dengan derajat merokok 
seseorang (Akaputra & Prasanty, 2018), 
dan hal ini akan menentukan kualitas 
hidup (Kalesaran & Kandou, 2017). Saat 
ini dan ada indikasi rumah tangga miskin 
lebih memberikan porsi yang besar 
terhadap rokok dibandingkan beras 
sebagai makanan pokok (Supriadi & 
Rusyiana, 2019).  

Pada aspek kesehatan, terdapat 
risiko berkelanjutan di berbagai 
tembakau dan produk nikotin yang 
berbahaya bagi kesehatan (Cummings, et 
al 2020), meningkatnya kadar nikotin 
(Jarvis et al., 2001), rusaknya rongga 
mulut, pernafasan, saluran darah dan 
kardiovaskular (Baker et al., 2000; Fant 
et al., 1999; Gao et al., 1997; Kulak et al., 
2001). Makanan memiliki peran yang 
besar terhadap data kemiskinan, 
utamanya beras dengan kontribusi 
20,03% di perkotaan dan 24,06% di 
pedesaan, diikuti rokok Kretek filter 
sebesar 11,9% di perkotaan dan 11,24% 
di pedesaan (BPS, 2021). Estimasi dari 
data di atas memperlihatkan bahwa 
terdapat pengaruh positif dan signifikan 
antara variabel kemiskinan terhadap 

konsumsi  rokok  per  kapita (Afif & 
Sasana, 2019). Dengan lifestyle without 
tobacco maka secara ekonomis akan 
memperkuat berbagai aspek 
peningkatan derajat kehidupan 
masyarakat di desa. 

 
Pengembangan Model 

Korelasi Lifestyle Without Tobacco  
Pengembangan model dilakukan 

dengan menghitung klasifikasi IFAS dari 
berbagai faktor strategis internal adalah 
0.800, sedangkan untuk nilai 
keseluruhan faktor strategis eksternal 
adalah 0.900. Sesuai hasil perhitungan 
Matriks IFAS dan EFAS diketahui bahwa 
Kudran I dari Matriks SWOT, yaitu: 
Kekuatan – Kelemahan= 4.400 – 3.600 = 
0.800, dan Peluang–Ancaman= 4.500–
3.600= 0.900. Berdasarkan perencanaan 
strategi di atas aparat desa dapat 
memanfaatkannya sebagai salah satu 
rujukan dalam memilih strategi 
pengembangan Model Inovasi Kawasan 
Tanpa Rokok. Berikut matriks internal 
eksternal (IE Matriks): 

 
Gambar 2. Diagram Matriks SWOT 

 
 

Selanjutnya, setelah dilakukan 
analisis pada matriks IFAS dan EFAS 
diperoleh hasil bahwa posisi pada 
kuadran pertama atau pada posisi 
ekspansion, artinya organisasi 
dimungkinkan untuk terus melakukan 
ekspansi karena dalam yang sangat baik. 
Selain itu, organisasi juga telah mampu 
tumbuh dan berkembang memperbesar 
pertumbuhan dan meraih kemajuan 
dengan maksimal. 
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Pada negara-negara dengan 
kebijakan pengendalian tembakau yang 
lebih kuat memiliki prevalensi merokok 
yang lebih rendah dan lebih berhasil 
dalam mengurangi tingkat merokok 
(Gravely et al., 2017; Gredner et al., 
2021). Selain itu, peran masyarakat adat 
dibutuhkan dalam keterlibatan mereka 
dalam kegiatan penelitian pengendalian 
tembakau untuk meningkatkan relevansi 
dan efektivitas kesehatan masyarakat 
(Lee et al., 2020). Kebijakan Pemerintah 
yang disinergikan dengan inisiatif 
pengendalian tembakau oleh masyarakat 
sangat penting dalam mengurangi 
prevalensi rokok (Hosking et al., 2009; 
Kaur & Jain, 2011). 

 
Gambar 3. Model Pengendalian Tembakau 

Berbasis Desa 

 
 

Pada gambar 3. Model 
pengendalian tembakau berbasis desa 
dimulai dari pemahaman warga desa 
tentang bahaya rokok yang bersumber 
dari budaya dan nilai keagamaan yang 
dianut. Pada tahap awal biasanya akan 
timbul pro dan kontra karena rokok telah 
menjadi kebutuhan primer bagi 
masyarakat desa yang dikonsumsi dalam 
setiap acara sosial keagamaan. 
Kemudian muncul aktor yang biasanya 
berasal dari kepala wilayah, pendidik, 
tokoh agama, pemuda yang akan 
menengahi dan memberikan solusi 
terhadap polemik tersebut. Pada saat 
inilah maka peran sebagai inisiator, 
komunikator, dan dinamisator akan 
diperankan dan sebagai awal 
dimulaianya Tobacco Control Campaign, 
dan pembentukan kapasitas warga desa 
untuk menerima ide desa tanpa asap 
rokok. Selanjutnya akan dilakukan 

institusionalisasi berupa lahirnya 
peraturan desa tanpa asap rokok.  

Program intervensi penerapan 
kebijakan pengendalian tembakau harus 
terus dipertahankan untuk mencapai 
keberhasilan jangka panjang secara 
bertahap (Bafunno et al., 2019). Tahapan 
pengendalian tembakau tersebut akan 
efektif jika didukung oleh pemahaman 
masyarakat dan ada aktor yang 
menggerakkan secara konsisten, dan 
didukung oleh sosialisasi dari media 
massa. Akhirnya, pengendalian 
tembakau tidak boleh hanya berhenti 
pada lahirnya kebijakan semata, tetapi 
harus ada kehendak secara luas untuk 
menerapkannya walaupun dalam 
lingkup yang kecil dan terbatas. 
 
SIMPULAN 

Hasil analisis data ditemukan 
adanya berbagai aspek yang mendukung 
gaya hidup lifestyle without tobacco. 
Beberapa aspek multidisipliner tersebut 
adalah pemahaman hukum, agama, 
pendidikan, ekonomi, dan kesehatan. 
Strategi pengembangan inovasi kawasan 
tanpa rokok berada pada posisi 
ekspansion, sehingga memungkinkan 
aparat desa melakukan ekspansi dalam 
bentuk pengembangan secara maksimal 
kawasan tanpa tembakau sebagai 
eduwisata berdasarkan keunikan desa. 
Sedangkan model pembentukan lifestyle 
without tobacco dapat direplikasi pada 
tempat lain dengan inisiatif aktor yang 
berperan sebagai inisiator, komunikator, 
dan selanjutnya dilakukan 
institusionalisasi berupa lahirnya 
peraturan desa tanpa asap rokok.  

Keterbatasan penelitian ini 
adalah karakteristik lokus yang berada di 
kawasan pinggiran dan pegunungan 
dengan masyarakat yang relatif 
homogen, maka akan dapat direplikasi 
hanya pada daerah yang memiliki 
karakteristik yang sama. Rekomendasi 
untuk penelitian selanjutnya dapat 
dilakukan pada kawasan yang lebih 
heterogen dan pada kawasan yang lebih 
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luas sehingga memiliki dampak yang 
lebih massif terhadap pengendalian 
tembakau. 
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