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SAMBUTAN

Puji syukur kehadirat Allah SWT atas terlaksananya The 5th Indonesian Conference on
Tobacco or Health (ICTOH). Konferensi ini merupakan konferensi terbesar di
Indonesia yang secara khusus membahas berbagai isu pengendalian tembakau
terbesar di Indonesia. Setelah sukses terlaksana di Yogyakarta dan Jakarta, pada tahun
ini kami menyelenggarakan konferensi di Surabaya sebagai upaya untuk semakin
memperluas dukungan upaya pengendalian tembakau tidak hanya di Jakarta tetapi
juga di daerah.

Konferensi ini mengambil tema Indonesia Bersatu Menciptakan Generasi Tanpa
Tembakau. Hal ini dimaksud agar lebih banyak lagi akademisi, praktisi kesehatan
maupun aktivis LSM yang bergerak di isu kesehatan dan pembangunan menyuarakan
tentang dampak buruk tembakau terhadap kesehatan maupun sosial ekonomi. Upaya
ini harus dilakukan mengingat Indonesia akan menghadapi Bonus Demografi sehingga
kesempatan ini tidak terbuang sia - sia.

Meskipun jeda penyelenggaraan konferensi tahun ini hanya satu tahun dari konferensi
sebelumnya. Antusiasme para peneliti maupun praktisi pengendalian tembakau tetap
tinggi. Tercatat 56 buah abstrak masuk ke meja panitia sejak pertama kali diumumkan
pada bulan April 2018. Hasil penelitian ini sangat bermanfaat dan dapat menjadi bukti
ilmiah untuk bahan advokasi pengendalian tembakau.

Kami mengucapkan terima kasih kepada tim penilai yang telah bersedia meluang
waktu, tenaga, dan pikiran di tengah kesibukannya di lembaga masing-masing dan
pergurun tinggi untuk membaca setiap naskah yang masuk. Kami juga berterima kasih
kepada panitia yang telah bekerja untuk membuat konferensi ini berjalan dengan baik.

Konferensi ini tidak akan terlaksana tanpa dukungan Ikatan Ahli Kesehatan
Masyarakat Indonesia (IAKMI) Pusat dan Daerah, khususnya Tim TCSC Surabaya /
FKM Universitas Airlangga selaku panitia lokal. Oleh karena itu, kami mengucapkan
terima kasih yang sebesar-besarnya kepada pihak-pihak terkait. Kami juga
mengucapkan apresiasi yang sangat tinggi kepada lembaga donor yang telah
berkontribusi dalam mensukseskan kegiatan ini.

Sekali lagi, selamat datang dan selamat berkonferensi.

" IA ;&‘*\
Dr. Ridwan M. Thaha, M.Sc
Ketua Umum IAKMI
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Abstrak

Untuk mewujudkan masyarakat sehat tanpa rokok di daerah Padangsidimpuan merupakan
tantangan yang perlu diantisipasi oleh seluruh aparat pemerintah. Semua lapisan masyarakat
harus menyadari dan berpartisipasi dalam usaha untuk mewujudkannya. Meskipun pemerintah
daerah Padangsidimpuan telah mengeluarkan peraturan No. 7 tahun 2012 mengenai Kawasan
Tanpa Rokok (KTR) namun dalam berbagai acara termasuk acara adat, rokok masih ditawarkan
selama acara berlangsung. Hal ini menunjukkan kontra kebijakan antara pemimpin di daerah
tersebut.Jenis penelitian adalah kualitatif dengan pendekatan fenomenologi. Informan yang
dipilih dalam penelitian ini termasuk Walikota Kota, Sekretaris Daerah, Ketua Komisi DPRD,
Kepala Dinas Kesehatan, Kepala Bidang PMK, Seksi PTM-KES, Kepala Puskesmas, TOMA, TOGA,
Kepala Desa, warga masyarakatmelaluiwawancara, observasi langsung, dan dokumentasi.
Setelah itu dianalisis dengan model Miles dan Huberman.Hasil kajian menunjukkan bahwa
kebijakan KTR belum diimplementasikan dengan baik di kota Padangsidimpuan karena
beberapa alasan: (1) Kurangnya sosialisasi pemerintah daerah kepada seluruh lapisan
masyarakat, terutama tokoh masyarakat, tokoh adat, tokoh agama dan tokoh informal lainnya
tentang bahaya merokok dan KTR; (2) Kurangnya peran serta tokoh adat dan pemuka
masyarakat untuk mewujudkan KTR terutama dalam acara prosesi adat yang diselalu dijunjung
tinggi;(3) Kurangnya sarana dan prasarana untuk mendukung kebijakan KTR; (4) Kurangnya
penegakan hukum terhadap pelanggar peraturan mengenai KTR. KTR belum diimplementasikan
dengan baik karena sistemnya tidak dipersiapkan dengan baik. Penelitian ini menyarankan
kepada Pemda Kota Padangsidimpuan agar melakukan sosialisasi kebijakan KTR sebagai
pemberitahuan secara jelas dan konsisten kepada seluruh lapisan masyarakat terutama pemuka
adat dan agama serta pemimpin informal lainnya agar saling bahu-membahu dalam
mengusahakan terciptanya KTR.

Kata Kunci: Implementasi, Kebijakan Kawasan Tanpa Rokok, Kebiasaan (Tradisi) Merokok

Masyarakat Batak Mandailing

1. PENDAHULUAN

Masalah  kesehatan yang ditimbulkan
olehpenggunaan rokok di dalam rumah
cukup memprihatikan. WHO
memperkirakan sekitar 235 juta orang
menderita Asma. Faktor resiko tersebut

berkaitan dengan adanya pajanan asap
rokok dan iritasi zat kimia di ruang. (1

Rokok merupakan salah satu zat adiktifyang
mengandung bahan kimia berbahaya bagi
kesehatan individu maupun masyarakat.
Pengaruh bahan kimia yang terdapat pada
rokok seperti nikotin, tar dan asap CO
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(karbonmonoksida) akan memacu kerja dari
susunan saraf pusat dan susunan saraf
simpatif, juga dapat mengakibatkan
peningkatan tekanan darah dan detak
jantung bertambah cepat, bahkan dapat
menstimulasi kanker dan berbagai penyakit
lain seperti penyempitan pembuluh darah,
paru-paru dan bronkitis kronis. (2

Sesuai dengan hasil penelitian epidemiologi
dan WHO (World Health Organitation)
tercatat bahwa jumlah perokok di dunia ada
1,1 miliar dan 5,4 juta di antaranya
meninggal setiap tahun akibat penyakit yang
berhubungan dengan merokok, 95%
disebabkan oleh kanker paru. Kematian
karena kanker paru, 50% terjadi pada
perokok pasif dan janin dalam kandungan
ibu perokok, anak-anak dari orang tua
perokok dan orang dewasa bukan perokok
yang berada dalam lingkungan perokok.@)

Persentase @enduduk Kota
Padangsidimpuan umur 210 tahun yang
merokok setiap hari sebesar 26,8%@ berada
pada urutan ke- 5 tertinggi menurut
Babupaten /Kota di Provinsi Sumatera Utara.
Rata-rata batang rokok yang diisap per hari
penduduk umur =10 tahun di Kota
Padangdidimpuan adalah 14,83 batang
(lebih darisatu bungkus).® Berdasarkan
hasil survei diagnosis komunitas pada
kegiatan praktik belajar lapangan oleh
mahasiswa Program Studi Kesehatan
Masyarakat tahun 2017 menunjukkan
bahwa salah di Kecamatan
Padangsidimpuan Selatan Kota
Padangsidimpuan, khususnya K@lurahan
Aek Tampang memiliki kebiasaan merokok
di dalam rumah ketika bersama anggota
rumah tangga sebesar 54,32%.6)

Kebiasaan merokok masyarakat disebabkan
adanya kecenderungan perokok aktif
ketagihan merokok (kecanduan rokok),
karena kandungan nikotin dan tar membuat
seseorang sulit untuk berhenti dari
kebiasaan buruk yang sudah membudaya
termasuk pada acara adat, rokok masih
ditawarkan selama acara berlangsung.
Meskipun masyarakat memiliki keinginan
yang kuat untuk mengurangi dan berhenti
merokok akan tetapi besarnya pengaruh
negatif yang ditimbulkan oleh rokok

menyebabkan  masyarakat mengalami
kesulitan untuk merubah perilaku tersebut.
Berbagai upaya sudah dilakukan untuk
mengurangi konsumsi rokok di masyarakat
seperti mengganti dengan permen, promosi
kesehatan melalui media elektronik maupun
cetak, penerafffin kebijakan terkait dengan
rokok yaitu Perda No. 7 tahun 2012
mengenai kawasan tanpa rokok himbauan
bahaya mengkonsumsi rokok yang termuat
pada koran dan bungkus rokok bahkan
terapi kesehatan sudah dilakukan, akan
tetapi prevalensi kasus masih tinggi.(®)

Untuk mewujudkan masyarakat sehat tanpa
rokok di daerah Kota Padangsidimpuan
merupakan tantangan yang  perlu
diantisipasi oleh seluruh aparat pemerintah.
Semua lapisan masyarakat harus menyadari
dan berpartisipasi dalam usaha untuk
mewujudkannya. Meskipun pemerintah
daerah Padangsidimpuan telah
mengeluarkan Perda No. 7 tahun 2012
mengenai kawasan tanpa rokok namun
dalam berbagai acara termasuk acara adat
yang dominan dilakukan di dalam rumabh,
rokok masih ditawarkan selama acara
berlangsung. Hal ini menunjukkan kontra
kebijakan antara pemimpin di daerah
tersebut. Berdasarkan hal ini, maka kajian
ini menganalisis implementasi kebijakan
Kawasan Tanpa Rokok (KTR) dan kebiasaan
(tradisi) merokok masyarakat Batak
Mandailing dalam acara prosesi adat di Kota
Padangsidimpuan, Sumatera Utara.

2.METODE

Penelitian ini menggunakan pendekatan
kualitatif dengan pendekatan fenomenologi.
Penelitian dilaksanakan didi Kecamatan
Padangsidimpuan Selatan, Kota
padangsidimpuan, Sumatera Utara dari
bulan Agustus2017 sampai dengan bulan
Maret 2018. Teknik penentuan informan
secara purposive sampling. Informan dalam
penelitian ini terdiri dari beberapa segmen
yaitu : (2) segmen pemerintahan, terdiri dari
: (1) Walikota Kota Padangsidimpuan, (2)
Sekretaris Daerah Kota Padangsidimpuan,
(3) Ketua Komisi DPRD Komisi Kota
Padangsidimpuan, (4) Kepala Dinas
Kesehatan Kota Padangsidimpuan, (5)
Kepala Bidang PMK, (6) Seksi PTM-KES, (7)
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Kepala  Puskesmas  Padangsidimpuan
Selatan, (8) Kepala desa ; (b) Segmen
Dalihan Natolu Kota Padangsidimpuan yaitu
3 (tiga) orang TOMA, di Kecamatan
Padangsidimpuan Selatan, Kota
padangsidimpuan; (c) Segmen Agama yaitu
3 (tiga) orang TOGAdi Kecamatan
Padangsidimpuan Selatan, Kota
padangsidimpuan; (d) Segmen Warga
Masyarakat yaitu 12 (dua belas) orang
warga Kecamatan Padangsidimpuan
Selatan, Kota Padangsidimpuan. @hta primer
didapatkan dengan cara wawancara
mendalam (indepth interview) dan FGD
(Focus Group Discussion). Data sekunder
berkaitan dengan data-data yang sudah
tersedia dan dapat diperoleh oleh peneliti
dengan cara membaca dan melihat.(") Cara
@engumpulan  data dilakukan dengan
wawancara mendalam (indepth interview),
FGD (Focus Group Discussion), telaah
dokumen, observasi, dan dokumentasi. Alat
pengumpul data yang digunakan dalam
penelitian ini adalah pedoman wawancara,
check list, buku catatan, tape recorder, digital
camera.® Pengolahan data dilakukan
dengan dilakukan model Miles dan
Huberman yaitu data reduction, data display
dan conclusion drawing/verificatio. (7)

3. HASIL

Kota Kota Padangsidimpuan dikenal dengan
julukan Kota Salak. Visi Kota Kota
Padangsidimpuan adalah 'Terwujudnya
Masyarakat Kota Padangsidimpuan
yangsejahtera.s) Kota Padangsidimpuan
mempunyai luas 146,85 km2. Kota
Padangsidimpuan terdiri dari enam
kecamatan yaitu Padangsidimpuan Utara,

Padangsidimpuan Selatan,
Padangsidimpuan Angkola July,
Padangsidimpuan Batunadua,
Padangsidimpuan Hutaimbaru, dan
Padangsidimpuan Tenggara. Kota
Padangsidimpuan memiliki jumlah

penduduk sebesar 212.917 jiwa. Kepadatan
penduduk Kota Padangsidimpuan adalah
1.450  jiwa/km2. Masyarakat Kota
Padangsidimpuan menitikberatkan sektor
perdagangan dan jasa dalam meningkatkan
pendapatan per kapitanya.® Landasan
nasional atas penetapan Peraturan Daerah
No. 7 Tahun 2012 mengenai kawasan tanpa

rokok namun dalam berbagai acara
termasuk prosesi adat, rokok masih
ditawarkan selama acara berlangsung sesuai
dengan kutipan pernyataan informan-1,
informan-2 dan  informan-4  dalam
wawancara mendalam sebagai berikut :

@.dari sisi aturan nai mengacu ke
Peraturan Pemerintah Republik Indonesia
Nomor 109 Tahun 2012 tentang
Pengamanan Bahan Yang mengandung
Zat Adiktif berupa produk tembakau bagi
kesehatan..... Jadi na pertama kan sesuai
dengan visi pemerintah Kota
Padangsidimpuan, dimana Kota
Padangsidimpuan kan berada di daerah
dengan masyarakat yang menjunjung
tinggi adat istiadat,.. sebenarna tidak
bisa di hapus begitu saja kebisaan (tradisi)
adat  nadi..... karena kami sebagai
pemerintah berperan juga sebagai tokoh
adat” (1F-1)

“Pada awal nai masalah rokok diawali
dari kebisaan merokok di rumah, yang
secara tidak langsung terbawa ke tempat
kerja sama hal na pada saat menghadiri
berbagai acara termasuk prosesi adat,
rokok i selalu ditawarkan selama acara
berlangsung karena itu suatu hal yang
sudah di biasaan sejak dulu-dulunya
sebagai suguhan... Kami berperan juga
sebagai tokoh adat, maka Peraturan
Daerah No. 7 Tahun 2012 bertentangan
dengan berbagai acara termasuk prosesi
adat,...” (1F-2)

“Di Padangsidimpuan sejak tahun 2012
sudah ada peraturan-peraturan yang
disampaikanoleh  Walikota.. Undang-
undang ya No 36tahun 2009.. Ada kira-
kira ada 7 tatanan yang termasuk
kawasan tanpa rokok.....” (1F-4)

Adapun masyarakat meragukan
inputkebijakan sesuai dengan kutipan FGD
dan kebiasaan (tradisi) merokok
masyarakat Batak Mandailing dalam acara
prosesi adat di Kota
Padangsidimpuandenganinforman-24
berikut :

“Apabila  berganti pimpinan daerah,

sepertisekarang kan lagi PLT,.. apakah
Perdaon berkontinu atau habis? Ima
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mayoritasmungkin pesimistis nainakin.
Apakahbisa ngak peraturan nai mode
sonon, mungkinseperti yang u sampaikan
tadi, bergantipimpinan nai, berganti muse
peraturan  nai?  Apalagi  kebiasaan
(tradisi) merokok masyarakat Batak
Mandailing dalam acara prosesi adat di
Kota Padangsidimpuan na pe bisa di
hapuskon selagi adapun perda” (IF-24)

Berdasarkan pernyataan informan,
tenagapengembangan dan pelaksanaan
PerdaNo.7 Tahun 2012 pada tujuh tatanan
kawasan tanpa rokok sesuai dengan
kutipanpernyataan informan-4 yang
menyatakan :

“Ya  terutama  sekali  dari  kita
DinasKesehatan, Rumah sakit, Puskesmas,
ituyang  dari  kesehatan; kemudian
yangkedua dari unsur hukum Kepala
BagianHukum;  ketiga dari  bagian
pendidikan, inikita berkaitan dengan
nantinya denganpendidikan; kemudian
yang keempat itu Inspektorat Daerah, ini
berkaitan dengan pengawasan suatu
perturan; kelima dari Satpol PP; dan
keenam dari lembaga-lembaga sosial
masyarakat, Forum Peduli Penyakit Tidak
Menular, kemudian ada kalangan
masyarakat yaitu TOMA dan TOGA.” (1F-4)

Rancangan dana pengembangan dan
pelaksanaan Perda, sesuai dengan yang
diungkapkan oleh informan-4 dan informan-
7 berikut ini :

“.kita masukkan pendanaannya ke
alokasi  APBD melalui DIPA Dinas
Kesehatan... ada punya kita dana
sosialisasi, tapi untuk tchun 2018 ini
keterbatasan anggaran yang dialokasikan
Pemerintah Kota Padangsidimpuan untuk
mendukung kebijakan KTR... maka dana
untuk sosialisasi dengan 56 (lima puluh
enam) SKPD, dan pembuatan stiker atau
spanduk tidak ada hanya sebatas iklan di
koran metro tabagsel dan radio swasta
daerah” (1F-4)

“..Pendanaannya itu mulai pada saat
perancangan itu mulai daripada Dinas
Kesehatan,  kemudian  pada  saat
pembahasannya itu di Bagian Hukum,
nanti tentu pada pembahasan tingkat

DPRD nanti pada Bagian Hukum dan
Sekretariat Dewan Perwakilan Rakyat
Daerah.” (IF-7)

Dari wawancara mendalam diketahui bahwa
belum dianggarkan dana untuk pembuatan
kawasan merokok seperti yang disampaikan
informan-3 berikut:

“..Misalnya di rumah sakit misalnya. Atau
di pasar itu harus dibuatkan tempat
merokok itu. ..Dan itu kan butuh cost.
Tetapi ini tetap keputusan tergantung
nanti draft yang diajukan dan apakah
sudah sampai masuk ke tahapan itu..."(IF-
3)

Alur pembentukan Perda dan kebiasaan
(tradisi) merokok masyarakat Batak
Mandailing dalam acara prosesi adat di Kota
Padangsidimpuansesuai dengan pernyataan
informan-2 dan informan-4 berikut ini:

“Kalau Perda nya kan asalna dari inisiatif
dari SKPD Penggagas. SKPD penggagas
nya adalah Dinas Kesehatan. SKPD
penggagas nai  mangkarejoondohot
Bagian Hukum dalam manyusun perda.
Sudah dibentuk lah poinpoin na,.. ada
tujuh tempat Kawan Tanpa Rokok yang di
tetapkan dan diterapkan sebagai area
bebas asap rokok tapi anggo dikaitkan
dengan kebiasaan (tradisi) merokok
masyarakat Batak Mandailing dalam

acara prosesi adat di Kota
Padangsidimpuan itu sangat bertolak
belakang, ini merupakan satu

permasalahan dalam pembentukan perda
ini tidak terlaksana dengan baik karena
tidak adanya kesadaran dari masyarakat
yang sampai saat ini masih menjunjung
tinggi adat yang belum bisa di tinggalkan,
rokok masih ditawarkan selama prosesi
acara berlangsung....”(IF-2)

“Langkah-langkah perkembang Perda ya
sebelum Perda kita buat, dan diajukan ke
DPRD, pertama kita dan seluruh unsur-
unsur kemudian disahkan dan setelah
disahkan, lalu kita perbanyak, kemudian
kita sosialisasi......"(1F-4)

Dalam advokasi persiapan awal ini, draft
perda mendapat dukungan penuh dari
Walikota Padangsidimpuan, seperti yang

Proceeding Book 5t ICTOH 2018 | 90




disampaikan informan-3 yang menyatakan
bahwa:

“Prinsipnya ini salah satu perda unggulan
dari pemerintah kota Padangsidimpuan
dan merupakan salah satu visi misi dari
pemerintah kota melalui walikota.” (IF-3)

Selanjutnya Dinas Kesehatan melakukan
konsolidasi lintas program dan kebiasaan
(tradisi) merokok masyarakat Batak
Mandailing dalam acara prosesi adat di Kota
Padangsidimpuan, sesuai dengan yang
diungkapkan oleh informan-4 dalam kutipan
wawancara mendalam berikut ini :

“..Pada saat konsolidasi lintas program,
ini hampirdua bulanan rapat koordinasi
maupun pada saat wirid-wirid di tingkat
kecamatan. Itu yang pertama sekali
memberikan pemahaman oleh kita sendiri
melalui layar, melalui in focus, itu tentang
bahayanya aja dulu, keuntungan daripada
tidak merokok, lalu kita sampaikan
berkaitan tentang peraturan pemerintah
pusat, lalu kita sampaikan juga peraturan
daerah yang kita buat, ini yang kita
sampaikan. Ini dua bulanlah berturut-
turut ini.” (IF-4)

Selanjutnya Bagian Hukum melakukan
konsolidasi lintas sektor dan sosialisasi
penetapan Perda dan kebiasaan (tradisi)
merokok masyarakat Batak Mandailing
dalam acara prosesi adat di Kota
Padangsidimpuan,  sesuai  pernyataan
informan-6 dalam wawancara mendalam
yang menyatakan bahwa :

“..Bagian Hukum membentuk tim antar
SKPD yang membahas setelah ini secara
lebih serius dan juga mengikutsertakan
beberapa SKPD yang bersinggungan
dengan tugas ini dan tentu juga
mengundang beberapa tokoh masyarakat
dan agama yang punya konsentrasi,
mempunyai  minat,  dan  mungkin
mempunyai perhatian khusus dalam
rangka pembuatan Perda tentang tertib
rokok dan tanpa asap rokok.."(IF-7)

Kemudian Bagian Hukum menyusuntim
perumus. Pertemuan tim  perumus
membutuhkan waktu yang lama. Hal ini
disampaikan oleh informan-4

yangmenyatakan bahwa :

“Draft pertama yang kita buat tahun
2008, diajukan tahun 2009, tapi tidak
difasilitasioleh DPRD. Kemudian tahun
2011 kita ajukan lagi tetap tidak di
fasilitasi. Ini berkaitan tidak ada data data
yang menguatkan bahwa Perda itu bisa
dilaksanakan di
KotaPadangsidimpuan.,Sejak awal tahun
2008 malahan...” (IF-4)

Setelah  Perda  disahkan  dilakukan
peluncurandan sosialisasi Perda No. 7 Tahun
2012, sesuai dengan pernyataan informan-4
dalamkutipan wawancara  mendalam
sebagaiberikut :

“Setelah  Perda diketuk palu, kita
sosialisasike kecamatan, sosialisasi di
balaikota, sosialisasi di Dinas Kesehatan.
Pertama sekali DPRD, kemudian pejabat
pemerintahan,lembaga-lembaga swasta,
TOMA dan TOGA kemudian tukangbecak
vespa, masuk itu. Yang melaksanakan itu
dari dinas kesehatandan hukum....” (IF-4)

Sosialisasi dilakukan kepada masyarakat
sesuai kutipan pernyataan wawancara
mendalam  dengan informan-1 yang
menyatakan bahwa :

“Sosialisasi melalui itu stiker dan spanduk
memang  ada  juga  dilaksanakan
yaitumelalui Dinas Kesehatan...
Sosialisasinya mungkin langsung kepada
masyarakat bersama dengan tim atau
organisasi terkait kemudian juga melalui
radio...” (IF-1)

Namun  sosialisasi  tersebut  kurang
menyentuh kepada masyarakat umum.
Berikut kutipan FGD dengan masyarakat
kota Padangsidimpuan sesuai yang
disampaikan oleh informan-16
daninforman-25  yang  menyatakan
:"Kurang berjalan.” (IF-16)

Tahapan evaluasi Perda dilakukan dengan
melaksanakan survei sesuai dengan
informan-5 yang menyatakan bahwa:

“Ya, saat ini tentu apakah Perda ini
berjalan dengan konstan, tentu
monitoring dan evaluasi berada pada
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kewenangan Dinas Kesehatan...selain
daripada LSM yang ada seperti Forum
Kota Sehat....” (IF-7)

Dalam tahapan evaluasi diketahui adanya
kekurang puasan masyarakat terhadap
penegakan Perda dinyatakan dalam kutipan
FGD dengan informan-22sebagai berikut :

“..kekurangan-kekurangan masih
adongtarida dei. Penegak Perda nai
kanndak  adong.  Semestina  ada
penegakan."(IF-20)

Disamping itu, pada kondisi ideal evaluasi
harus dilaksanakan oleh SKPD yang terkait.
Namun, realisasi evaluasi pelaksanaan
Perda hanya dilakukan oleh Dinas
Kesehatan Kota Padang sidimpuan saja.
Dalam wawancara mendalam dinyatakan
bahwa tidak ada evaluasi yang dilakukan
oleh SKPD lain. Berikut kutipan pernyataan
informan-6 yangmenyatakan bahwa :

“Bebannai kan seolah-olah
menjaditanggungan Dinas Kesehatan sajo.
Padahal kan dinas lain  naterkait
punyaperanan pentingdoi...."(1F-6)

Adapun kendala tidak terlaksananya
evaluasi pelaksanaan Perda adalah belum
ada sanksi yang jelas terhadap penegakan
hukumpelanggaran Perda. Hal ini sesuai
dengan pernyataan informan-5 yang
mengungkapkan bahwa:

“Tidak semua bisa terpantau setiap saat.
Tidak semua pimpinan bisa memantau
semua orang merokok atau tidak. Dan lagi
sanksi itu belum diterapkan, ditetapkan
sudah, tapi diterapkan belum. Belum ada
yang beri sanksi yang tegas” (IF-5)

Selain evaluasi terhadap kepatuhan dan
penegakan hukum, pemerintah kota juga
melakukan evaluasi terhadap kedudukan
rokok dalam kebiasaan(tradisi) adat Batak
Mandailing acara prosesi adat di Kota
Padangsidimpuan, sesuai dengan
pernyataan informan-3sebagai berikut :

“Waktu itu  saya menghadiriacara
mengenai budaya batak mandailing di
gedung nasional dihadiri oleh seluruh
TOMA dan TOGA... Jadi adik panitia na

mengumumkan bahwa pada saat acara
itu tidak di perbolehkan merokok pasat
acara berlangsung, tetapi masih banyak
peserta undangan yang melanggar karena
kebisaan tidak langsung dapat diubah.
Kesimpulan na sude termasuk mai diawali
dari kesadaran masyarakat.” (1F-4)

Akan tetapi masih ada tokoh adat yang
menentang, berikut pernyataan informan-4
dalam wawancara mendalam:

“Kadang ada anggota harajaon ini
yangmenentang. Itu kita belum tau ya, itu
dengan pemuka adat. Kita hanya
memberikanmasukan tentang bahaya
rokok dan perda. Kita pastikan nanti akan
bertemuadat...”(IF-4)

Namun demikian masyarakat
menemukanadanya pelanggaran dalam
penegakanseperti  kutipan FGD  dari
informan-20sebagai berikut:

“.Kadang -kadang di kantor-kantor,
kadang bagian-bagian bawahan nai
merokok doi secara umum. Kalau
adapimpinan, baru tidak merokok... Tapi
kalau pemimpinnya merokok bebas lah
satu kantor merokok” (1F-24)

Hal ini selain karena kurangnya sosialiasasi
juga disebabkan karena dalam
beberapatempat umum seperti pasar dan
beberapaperkantoran belum disediakan
tempat khusus merokok. Hal ini seperti yang
diungkapkanoleh  informan-21 dalam
kutipan FGD sebagaiberikut :

“Percuma,  larangan  adong,  tapi
tempatkhusus tidak ada disediakan.
Hahaha. Pasti masih merokok la orang
itu.” (1F-21)

Peraturan daerah juga menyatakan
bahwasetiap orang dapat memberikan
teguran apabila ada yang merokok di tempat
selain tempat khusus, hal ini sesuai dengan
pernyataan informan-16 berikut ini :

“Perda nai adongmarisi pasal dan ayat, au
nau boto dabo, disinan  bunyina
ahaperanserta masyarakat dalam
menegakkan Perda. Tapi dalam nai adong
beberapa ayat, tapi salah satu ayat adong
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marbunyi‘satiop  warga  masyarakat
berhak untuk manentukan, menegur
sagalo macam tu adong disi, jadi
masyarakat yang manegurnya lah, adong
hak na.” (IF-16)

Peran serta aliansi atau lembaga swadaya
masyarakat memiliki peranan pentingdalam
penerapan Perda namun
belumdimaksimalkan,  sesuai  kutipan
wawancaramendalam dengan informan-6
sebagaiberikut :

“Setiap SKPD dan kelompok masyarakat
harus dihimpun dalam suatu program
pengendalian. Nah padahal kelompolk
masyarakat mutlak ada....”(1F-6)

Sanksi yang berkenaan dengan pelanggaran
Peraturan Daerah No. 7 Tahun 2012 masih
bersifat administratif, sesuai dengan
pernyataan informan-2 sebagai berikut :

“.masalah penerapan sanksi memang
untuk itu sepertinya bersifat
administratif..” (IF-2)

Dampak dari penerapan sanksi belum
dirasakan langsung oleh masyarakat
kotaPadangsidimpuan. Hal ini karena
masihlemahnya aturan sanksi yang hanya
bersifat administratif —Berikut kutipan
informan-20 dalam FGD terkait penerapan
sanksi yaitu :

“..Perda dibuat saharusnaadong
aturanyang mengawal aturan harus
adong. Sayangnayang mengawal nai
kurang.. Mungkin adong sanksi di Perda i
cuman penerapan langsung terhadap
person na hurang... Ho oh, pengawasan
nai tu, fungsi pengawasannya yang
kurang.” (IF-19)

4. PEMBAHASAN

Peraturan yang dijadikan pedoman dalam
pelaksanaan k@bijakan Peraturan
DaerahNomor 7 Tahun 2012 tentang
Kawasan TanpaAsap Rokok disesuaikan
dengan UU No. 36 Tahunf2009, PP No.109
tahun 2012, Peraturan Bersama Menteri
Kesehatan dan Menteri Dalam NegriNo.
188/Menkes/PB/I1/2011 No. 7 Tahun2011,

Permenkes No. 28 tahun 2013, serta sesuai
dengan kondisi geografis dan komitmen
pemerintah Kota Padangsidimpuan yang
tertuang dalam visi misi Kota
Padangsidimpuan. Adapun masalah yang
diketahui adalah adanya keraguan dari
masyarakat bahwa Kepala pemerintahan
ataupun tokoh-tokoh pemeritahan berperan
juga sebagai tokoh adat. Tokoh masyarakat
juga merupakan tokoh adat. Susah bagi
mereka untuk membedakan jika bertemu
pada acara bukan adat mereka tetap
dipandang sebagai tokoh adat sehingga
acara-acara pemerintahan ataupun
masyarakat selalu diawali dengan ritual
adat. Kegagalan implementasi ini yaitu
adanya suatu kebiasaan (tradisi) merokok
masyarakat batak mandailing dalam setiap
acara sehingga merokok mempunyai nilai
yang tinggi dalam kebudayaan masyarakat
batak mandailing di kota Padangsidimpuan.

Ketenagaan dalampelaksanaan kebijakan
Peraturan Daerah Nomor 7 Tahun 2012
telah melibatkan seluruh  komponen
masyarakat yaitu unsur Satuan Kerja
Perangkat Daerah (SKPD), unsur
Musyawarah Pimpinan Daerah (Muspida),
organisasi sosial kemasyarakatan, tokoh-
tokoh adat, dan tokoh-tokoh masyarakat,
hingga institusi pendidikan tinggi. Adapun
masalah yang diketahui adalah
kurangterlibatnya unsur Satpol PP dan
belum maksimalnya pemberdayaan LSM
dalampelaksanaan Perda KTR.

Dana yang dianggarkan dalam pelaksanaan
kebijakan Peraturan Daerah Nomor 7 Tahun
2012 bersumber melalui dana APBD Bagian
Hukum Kota Padangsidimpuan dan APBD
melalui DIPA Dinas Kesehatan Kota
Padangsidimpuan. Adapun masalah yang
diketahui adalah belum dianggarkannya
dana untukpembuatan tempat khusus
merokok di kawasan tanpa rokok seperti
pasar dan terminal. Metode yang diterapkan
dalam pelaksanaan kebijakan Peraturan
Daerah Nomor 7 Tahun2012 sesuai dengan
elemen  sistem kebijakanpublik dengan
mengikuti langkah - langkah pengembangan
kawasan tanpa rokok sehingga dapat
dijadikan acuan bagi daerahlain penetapan
peraturan daerah tentang kawasan tanpa
rokok. Adapun masalahyang diketahui
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adalah lamanya waktu yangdalam proses
pengesahan di DPRD karena ujikelayakan
Perda terlambat dilakukan. Proses formulasi
dalam pelaksanaan kebijakan Peraturan
Daerah Nomor 7 Tahun 2012 di Kota
Padangsidimpuan dilalui dengan tahapan
persiapan awal, konsolidasi lintas program,
konsolidasi  lintas  sektor, sosialisasi
penetapan kawasan tanpa asap rokok,
danpertemuan tim  perumus. Dinas
Kesehatansebagai instansi pemrakarsa.
Dalam proses formulasi untuk mewujudkan
KTR ini dinyatakan bahwa kebijakan Perda
menganggu tatanan yangberlaku dalam
tradisi adat batak Mandailing terutama
dalam acara prosesi adat yang diselalu
dijunjung tinggi. Susah bagi mereka untuk
membedakan jika bertemu pada acara
bukan adat mereka tetap dipandang sebagai
tokoh  adat sehingga  acara-acara
pemerintahan ataupun masyarakat selalu
diawali dengan ritual adat. Kepala
pemerintahan ataupun tokoh-tokoh
pemeritahan juga sebagai tokoh adat dan
tokoh masyarakat juga merupakan tokoh
adat.

Adapun masalah yang ditemukan adalah
lamanya waktu dalam proses birokrasi yang
ditempuh  yaitu sejak tahun 2008
hingga2011. Proses implementasi
pelaksanaan kebijakan Peraturan Daerah
Nomor 7 Tahun2012 di Kota
Padangsidimpuan dilaksanakan dengan
peluncuran penetapan Perda dansosialisasi
Perda pasca peluncuran. Adapun masalah
yang ditemukan adalah sosialisasi yang
hanya dilakukan secara giat dan aktif oleh
jajaran Balai Kota dan Dinas Kesehatankota
Padangsidimpuan, sementara SKPD terkait
lainnya tidak terlibat aktif.

Proses evaluasi pelaksanaan kebijakan
Peraturan Daerah Nomor 7 Tahun 2012 di
Kota Padangsidimpuan dilaksanakan
melalui penelitian pemantauan efektifitas
Perda. Hasil evaluasi menyebutkan bahwa
Perda telah efektif memberikan
pengetahuan dan sikap baik masyarakat
terhadap Perda namun belum mampu
mengubah perilaku merokok masyarakat
kota Padangsidimpuan, serta belum adanya
penegakan hukum  yang  tegasatas
pelanggaran  Perda. Proses evaluasi

jugamengkaji kedudukan rokok dalam
tradisi adatBatak  Mandailing  dan
menghasilkan keputusanbahwa rokok tidak
dapat diganti kedudukannya didalam adat.
Kegagalan implementasi ini di dasarkan
karena suatu kebiasaan (tradisi) merokok
masyarakat batak mandailing dalam setiap
acara sehingga merokok mempunyai nilai
yang tinggi dalam kebudayaan masyarakat
batak mandailing di kota padangsidimpuan.
Enam tahun sejak perda KTR Kota
Padangsidimpuan di keluarkan ternyata
belum berhasil diimplementasikan untuk
melindungi masyarakat kota
padangsidimpuan, Adapun masalah yang
diketahui dalam proses evaluasi ini adalah
kurangberjalannya  proses  monitoring
evaluasi yangdilakukan oleh tim pengawas
Perda dankurang menyeluruhnya sosialisasi
mengenaihasil evaluasi terkait kedudukan
rokok didalam adat batak Mandailing
terutama dalam acara prosesi adat yang
diselalu dijunjung tinggi. Output/hasil yang
diperoleh dari pelaksanaan kebijakan
Peraturan Daerah Nomor 7 Tahun2012
menunjukkan bahwa Perda yang berisi
tentang penetapan kawasan tanpa asap
rokokdalam rangkamengurangi dampak
dari bahaya merokok,adanya peran serta
masyarakat  dalammendukung  Perda,
terdapat sanksi berupa sanksi administratif
terhadap pelanggaran Perda. Adapun
masalah yang diketahui adalah belum
meratanya pemahaman masyarakat
mengenai kawasan tanpa asap rokok, belum
disiapkannya kawasan merokok, kurangnya
peran serta kelompok masyarakat dan
lemahnya sanksi yang diberlakukan.

5.KESIMPULAN DAN SARAN

Penerapan kebijak#i dalam Peraturan
Daerah Nomor 7 Tahun 2012 tentang
Kawasan  Tanpa Rokok di Kota
Padangsidimpuan belum di
implementasikan dengan baik
dariketersediaan input, proses, dan output
sudah berjalan namun belum mencapai
targetyang maksimal karena kurangnya
fasilitaspenunjang pelaksanaan kawasan
tanpa asap rokok, belum diberdayakannya
kelompok masyarakat secara maksimal, dan
sanksi administratif yang tidak tegas
diberlakukan kepadasasaran pelaksana
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Perda, juga adanya keraguan dari
masyarakat bahwa Kepala pemerintahan
ataupun tokoh-tokoh pemeritahan berperan
juga sebagai tokoh adat. Tokoh masyarakat
juga merupakan tokoh adat. Susah bagi
mereka untuk membedakan jika bertemu
pada acara bukan adat mereka tetap
dipandang sebagai tokoh adat sehingga
acara-acara pemerintahan ataupun
masyarakat selalu diawali dengan ritual
adat. Kegagalan implementasi ini yaitu
adanya suatu kebiasaan (tradisi) merokok
masyarakat batak mandailing dalam setiap
acara sehingga merokok mempunyai nilai
yang tinggi dalam kebudayaan masyarakat
Batak Mandailing di Kota Padangsidimpuan.

Penelitian ini menyarankan kepada Pemda
Kota Padangsidimpuan agar melakukan
sosialisasi kebijakan Kawasan Tanpa Rokok
(KTR) sebagai pemberitahuan secara jelas
dan konsisten kepada seluruh lapisan
masyarakat terutama pemuka adat dan
agama serta pemimpin informal lainnya agar
saling bahu-membahu dalam mengusahakan
terciptanya Kawasan Tanpa Rokok (KTR).
Kepada pihak camat juga disarankan agar
melakukan sosialisasi kebijakan Kawasan
Tanpa Rokok sebagai pemberitahuan secara
jelas dan konsisten kepada pelaksana
kebijakan untuk mewujudkan kebijakan
Kawasan Tanpa Rokok (KTR) yang efektif.
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