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Latar Belakang: Paparan asap rokok di dalam rumah masih menjadi masalah kesehatan masyarakat yang membahayakan 

non-perokok, namun sering terabaikan. Meskipun Kota Surakarta telah menerapkan program Kampung Bebas Asap Rokok 

(KBAR) untuk mendorong lingkungan bebas asap rokok, namun praktik rumah bebas asap rokok di tingkat keluarga belum 

optimal. Ibu memiliki peran penting dalam mencegahan paparan asap rokok seperti menerapkan aturan, pengawasan dan 

dukungan agar anggota keluarga tidak merokok di dalam rumah. Tujuan: Untuk menganalisis hubungan pengetahuan dan 

dukungan sosial pada ibu dengan pencegahan paparan asap rokok di rumah pada kawasan Kampung Bebas Asap Rokok 

(KBAR) Kelurahan Karangasem Kota Surakarta. Metode: Jenis penelitian ini adalah kuantitatif analitik dengan pendekatan 

cross-sectional. Jumlah sampel sebanyak 96 responden dengan teknik pengambilan sampel menggunakan purposive 

sampling. Hasil Penelitian: Analisis data menggunakan Uji Chi Square menunjukkan bahwa ada hubungan antara 

pengetahuan (p-value 0,001) dan dukungan sosial ibu (p – value 0,001) dengan pencegahan paparan asap rokok di rumah 

pada kawasan Kampung Bebas Asap Rokok (KBAR) Kelurahan Karangasem. Kesimpulan: Perilaku pencegahan paparan 

asap rokok di rumah dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan dan dukungan sosial yang diterima ibu. Sebagian ibu belum 

memahami paparan asap rokok tidak langsung (third-hand smoker) dan kurang merasakan dukungan emosional dari 

tetangga sekitar dan tokoh masyarakat. Sehingga diperlukan penguatan edukasi mengenai paparan asap rokok tidak langsung 

(third-hand smoke), terutama untuk tidak merokok di dalam rumah dan menjaga kebersihan diri perokok setelah merokok. 

Edukasi harus diarahkan pada penguatan dukungan emosional yang melibatkan tokoh masyarakat dan lingkungan sosial 

untuk meningkatkan komitmen bersama dalam mencegah paparan asap rokok di rumah. 

Kata kunci: Asap Rokok; Pencegahan Paparan Asap Rokok;  Pengetahuan;  Dukungan Sosial;  Ibu ;  Kampung Bebas Asap 

Rokok 

Abstract 

Background: Exposure to secondhand smoke in the home is still a public health problem that harms non-smokers, but is 

often overlooked. Although the City of Surakarta has implemented the Smoke-Free Village (Kampung Bebas Asap Rokok/ 

KBAR) program to encourage a smoke-free environment, the practice of smoke-free houses at the family level is not optimal. 

Mothers have an important role in preventing exposure to secondhand smoke such as implementing rules, supervision and 

support so that family members do not smoke in the house. Research Objective: To analyze the relationship between 

knowledge and social support in mothers with the prevention of exposure to cigarette smoke at home in the area of Smoke-

Free Village (KBAR), Karangasem Village, Surakarta City. Methods: This type of research is quantitative analysis with a 

cross-sectional approach. The total sample was 96 respondents with a sampling technique using purposive sampling. 

Results: Data analysis using the Chi Square Test showed that there was a relationship between knowledge (p-value 0.001) 

and social support of mothers (p – value 0.001) and the prevention of exposure to cigarette smoke at home in the Smoke-

Free Village (KBAR) area of Karangasem Village. Conclusions: Prevention behaviors of exposure to secondhand smoke at 

home are influenced by the level of knowledge and social support that mothers receive. Some do not understand exposure to 

second-hand smoke and lack emotional support from neighbors and community leaders. Therefore, it is necessary to 

strengthen education regarding exposure to indirect cigarette smoke (third-hand smoke), especially not to smoke in the 

house and maintain smokers' personal hygiene after smoking. The education must be directed at strengthening emotional  
 

 

*Corresponding Author: Alfi Fadillah, Universitas Muhammadiyah Surakarta, Jawa Tengah, Indonesia 

E-mail : anisa.wijayanti@ums.ac.id 

Doi : 10.35451/f1c2vd94 

Received : February 16, 2026. Accepted: March 14, 2026. Published: April 30, 2026 
Copyright (c) 2026 : Alfi Fadillah. Creative Commons License This work is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0 International 

  

https://ejournal.medistra.ac.id/index.php/JKG


Jurnal Kesmas dan Gizi (JKG), Volume 8, Nomor 2, Tahun 2026 

957 

support involving community leaders and the social environment to increase joint commitment in preventing exposure to 

cigarette smoke at home. 

 
Keywords: Cigarette Smoke ; Prevention of Exposure to Cigarette Smoke ; Knowledge ; Social Support ; Mother ; Smoke -
Free Village 

1. PENDAHULUAN 

Paparan asap rokok masih menjadi masalah yang berdampak serius bagi kesehatan, namun kerap terabaikan 

oleh masyarakat. Rumah seharusnya menjadi ruang aman justru menjadi sumber paparan asap rokok, baik 

secara langsung (secondhand smoke) maupun secara tidak langsung (thirdhand smoke) [1]. Hal ini merupakan 

bentuk ketidakadilan lingkungan karena individu non-perokok terpapar risiko kesehatan akibat perilaku orang 

lain [2]. Hasil Global Youth Tobacco Survey (GYTS) menunjukkan bahwa proporsi perokok pasif di 142 negara 

dunia sebanyak 62,9% dan terpapar di rumah 33,3% [3]. Di Indonesia, 59,3% masyarakat menjadi perokok pasif 

di rumah dan angka ini lebih besar dibandingkan dengan negara Asia Tenggara lain (SEATCA, 2024). 

Berdasarkan Global Adult Tobacco Survey (GATS) Indonesia Report 2021 paparan asap rokok di rumah lebih 

tinggi pada laki-laki (63,7%) dibandingkan perempuan (55%) [5]. 

 

Paparan asap rokok di rumah dapat membahayakan seluruh anggota keluarga. Paparan tersebut meningkatkan 

risiko penyakit jantung koroner, gangguan pernapasan, reproduksi, dan tumbuh kembang anak, hingga sudden 

infant death syndrome (SIDS) [6]. Sehingga pencegahan paparan asap rokok di dalam rumah menjadi penting 

karena tidak ada tingkat aman paparan asap rokok, dan membuka jendela dan ventilasi tidak mampu 

menghilangkan sepenuhnya zat berbahaya yang terkandung di dalamnya [7]. 

 

Sebagai upaya mengurangi paparan asap rokok di masyarakat, Pemerintah Kota Surakarta menerapkan program 

Kampung Bebas Asap Rokok (KBAR). Namun, hal ini tidak selalu sejalan dengan praktik rumah bebas asap 

rokok di tingkat keluarga. Seperti pada KBAR Kelurahan Karangasem yang masih menghadapi tantangan 

berupa anggota keluarga yang merokok di dalam rumah, rendahnya kepatuhan terhadap aturan, dan belum 

optimalnya upaya pencegahan yang dilakukan ibu rumah tangga.   

 

Ibu memegang peran penting sebagai penjaga kesehatan keluarga (family health gatekeeper). Pencegahan 

paparan asap rokok di rumah dapat ibu lakukan dengan cara menerapkan aturan rumah bebas asap rokok, 

memberikan pengawasan dan dukungan agar anggota keluarga tidak merokok di dalam rumah. Dalam model 

PRECEDE–PROCEED oleh Lawrence Green, perilaku pencegahan paparan asap rokok dipengaruhi faktor 

predisposisi meliputi pengetahuan, persepsi risiko, dan sikap [8]. Faktor pemungkin mencakup ketersediaan 

sarana dan akses informasi kesehatan [9]. Faktor penguat, meliputi dukungan sosial dari teman dan keluarga 

[10], serta tenaga kesehatan [11], termasuk norma sosial dan keterlibatan tokoh masyarakat dalam program [12]  

 

Pada penelitian Hayati & Sulami dan Indrajati & Istiarti menunjukkan bahwa kesadaran ibu terhadap bahaya 

rokok mendorong tindakan perlindungan [13] [14]. Namun, pada penelitian Jannah & Purwanta menemukan 

bahwa pengetahuan tentang rokok dan regulasi rumah bebas asap rokok tidak berhubungan dengan perilaku 

pencegahan paparan asap rokok di rumah [15]. Faktanya, pengetahuan yang memadai tidak hanya mendorong 

perilaku pencegahan, tetapi juga berperan dalam mempertahankan konsistensi perilaku [16]. 

 

Dalam konteks rumah tangga, pencegahan paparan asap rokok tidak hanya bergantung pada pengetahuan ibu, 

tetapi juga pada dukungan sosial dan komitmen keluarga untuk mematuhi aturan kampung bebas asap rokok 

[17]. Pada penelitian Muslim menyatakan dukungan sosial dapat memperkuat kemampuan ibu menegakkan 

tindakan pencegahan secara konsisten [18]. Sedangkan pada penelitian O'Donnell et al., menemukan dukungan 

sosial tidak selalu cukup menunjukkan pengaruh terhadap penerapan rumah bebas asap rokok [19]. 

 

Dengan demikian, hasil penelitian sebelumnya belum secara konsisten dalam menunjukkan hubungan 

pengetahuan dan dukungan sosial ibu dengan pencegahan paparan asap rokok di rumah. Selain itu, penelitian 

pada komunitas yang telah menerapkan program KBAR masih terbatas, di mana norma komunitas berpotensi 

memperkuat dukungan sosial dan peran ibu dalam menjaga rumah bebas asap rokok. Oleh karena itu, penelitian 

ini dilakukan untuk menganalisis hubungan pengetahuan dan dukungan sosial pada ibu dengan perilaku 

pencegahan paparan asap rokok di rumah pada kawasan Kampung Bebas Asap Rokok Kelurahan Karangasem, 

Kota Surakarta. 
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2. METODE  

Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif analitik dengan pendekatan cross-sectional. Penelitian ini 

dilaksanakan pada bulan Januari 2026 di Kelurahan Karangasem, Kecamatan Laweyan, Kota Surakarta. 

Populasi penelitian adalah ibu rumah tangga sebanyak 1030 orang dan perhitungan sampel minimal 

menggunakan rumus Lemeshow et al., (1997) didapatkan sebanyak 96 responden. Teknik pengambilan sampel 

menggunakan teknik purposive sampling dengan kriteria inklusi, yaitu ibu rumah tangga yang tinggal serumah 

dengan minimal satu anggota keluarga perokok aktif yang merokok di dalam atau di sekitar rumah dan tinggal 

dengan kelompok rentan yaitu anak – anak atau lansia.  

 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner pengetahuan, dukungan sosial, dan upaya 

pencegahan paparan asap rokok di rumah. Uji validitas dan reliabilitas kuesioner dilakukan pada 32 responden 

di kelurahan Joyotakan, Kecamatan Serengan, Kota Surakarta yang juga telah menerapkan program KBAR 

menggunakan uji korelasi Pearson Product Moment dan diperoleh nilai r hitung > 0,349 pada masing – masing 

variabel dan nilai Alpha Cronbach’s sebesar 0,785 pada kuesioner pengetahuan, kuesioner dukungan sosial 

sebesar 0,862, dan instrumen upaya pencegahan paparan asap rokok di rumah sebesar 0,860. Pengkategorian 

pada variabel menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov, hasil uji normalitas pada variabel pengetahuan dan upaya 

pencegahan paparan asap rokok di rumah menunjukkan data berdistribusi tidak normal sehingga pengkategorian 

menggunakan nilai median, pada variabel dukungan sosial menunjukkan data berdistribusi normal, sehingga 

pengkategorian dilakukan menggunakan nilai mean. Analisis statistik yang digunakan untuk analisis bivariat 

menggunakan uji Chi -Square yang dilakukan untuk menilai hubungan antar variabel. Penelitian ini telah 

mendapatkan persetujuan layak etik dari komite Etik Fakultas Ilmu Kesehatan UMS dengan nomor surat 

1901/KEPK-FIK/I/2026.  

 

3. HASIL  

Analisis karakteristik responden dilakukan terhadap 96 responden yang meliputi usia, pendidikan, pekerjaan, 

penerapan aturan merokok di rumah, area merokok perokok, dan riwayat edukasi bahaya merokok. Hasil 

distribusi frekuensi tersebut dapat dilihat pada Tabel 1. 

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Karakteristik Responden Frekuensi Persentase (%) 

Usia    

<21 tahun 2 2,1 

21 – 30 tahun 20 20,8 

31 – 40 tahun 40 41,7 

>40 tahun 34 35,4 

Min – max  17 – 68 

Mean ± sd 38,72 ± 10,502 

Pendidikan   

SD 4 4,2 

SMP 13 13,5 

SMA 53 55,2 

Perguruan Tinggi 26 27,1 

Pekerjaan    

Ibu Rumah Tangga (IRT) 68 70,8 

Karyawan 13 13,5 

Wiraswasta 9 9,4 

Guru 6 6,3 

Penerapan Aturan Merokok di Rumah   

Tidak Ada 19 19,8 

Dibatasi di Beberapa Bagian Rumah 18 18,7 

Dilarang Merokok di dalam Rumah 59 61,5 

Area Merokok Perokok   

Di dalam rumah  33 34,4 

Di luar rumah 63 65,6 

Riwayat Edukasi Bahaya Merokok   

Tidak Pernah 21 21,9 

Pernah 75 78,1 

  Sumber: data primer 2026 
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Berdasarkan Tabel 1. sebagian besar responden berada pada kelompok usia 31 – 40 tahun sebanyak 40 orang 

(41,7%), dengan usia responden berkisar antara 17 tahun hingga 68 tahun dan rata – rata 38,72 tahun. 

Berdasarkan tingkat pendidikan responden mayoritas memiliki pendidikan terakhir SMA sebanyak 53 orang 

(55,2%). Berdasarkan pekerjaan, sebagian besar responden adalah Ibu Rumah Tangga (IRT) sebanyak 68 orang 

(70,8%). Berdasarkan penerapan aturan merokok di rumah, sebagian besar responden menyatakan melarang 

merokok di dalam rumah, yaitu sebanyak 59 orang (61,5%). Selain itu, berdasarkan area merokok perokok, 

sebagian besar menyatakan perokok merokok di luar rumah sebanyak 63 orang (65,6%). Sebagian besar 

responden juga pernah mendapatkan edukasi bahaya merokok sebanyak 75 orang (78,1%). 

 

Tabel 2. Hasil Uji Analisis Univariat Variabel Penelitian 

Variabel Penelitian Kategori 

Pengetahuan 
Kurang  Baik 

61 (63,5%) 35 (36,5%) 

Bahaya Asap Rokok 21 (21,9%) 75 (78,1%) 

Dampak Asap Rokok Terhadap Kesehatan 17 (17,7%) 79 (82,3%) 

Jenis Asap Rokok 41 (42,7%) 55 (57,3%) 

Aturan dan Tujuan KBAR 16 (16,7%) 80 (83,3%) 

Dukungan Sosial 
Lemah  Kuat 

49 (51%) 47 (49%) 

Dukungan Emosional  46 (47,9%) 50 (52,1%) 

Dukungan Instrumental 36 (37,5%) 60 (62,5%) 

Dukungan Informasional  45 (46,9%) 51 (53,1%) 

Dukungan Penilaian (appraisal) 36 (37,5%) 60 (62,5%) 

Pencegahan Paparan Asap Rokok 
Kurang  Baik 

48 (50%) 48 (50%) 

Larangan Merokok di Rumah 47 (49%) 49 (51%) 

Pengawas Anggota Keluarga 43 (44,8%) 53 (55,2%) 

Perlindungan Kelompok Rentan 32 (33,3%) 64 (66,7%) 

Pengendalian Lokasi Merokok 48 (50%) 48 (50%) 

  Sumber: data primer 2026 

 

Berdasarkan Tabel 2, pada variabel pengetahuan menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki 

pengetahuan kurang sebanyak 61 orang (63,5%). Hasil analisis indikator pengetahuan yang terendah adalah 

pengetahuan mengenai jenis asap rokok (42,7%). Sementara itu, sebagian besar responden telah memiliki 

pengetahuan yang baik mengenai aturan dan tujuan KBAR (83,3%) serta dampak asap rokok terhadap kesehatan 

(82,3%). 

 

Pada variabel dukungan sosial menunjukkan bahwa responden dengan dukungan sosial lemah berjumlah 49 

orang (51%). Berdasarkan dimensi dukungan sosial, dukungan emosional memiliki nilai proporsi terendah yaitu 

46 (47,9%). Sementara pada dukungan instrumental dan dukungan penilaian (appraisal) memiliki nilai proporsi 

tertinggi yaitu 60 orang (62,5%). 

 

Berdasarkan hasil analisis pencegahan paparan asap rokok menunjukkan bahwa responden dengan pencegahan 

paparan asap rokok di rumah kategori baik dan kurang masing-masing sebesar 50%. Berdasarkan hasil pada 

indikator pengendalian lokasi merokok memiliki capaian terendah, yang ditunjukkan oleh proporsi kategori baik 

dan kurang yang sama besar yaitu 48 orang (50%) dibandingkan dengan indikator variabel pencegahan yang 

lain, sedangkan perlindungan kelompok rentan memiliki capaian tertinggi (66,7%). 

 

 

 

Tabel 3. Hasil Uji Analisis Bivariat 

Variabel Bebas 
Pencegahan Paparan Asap Rokok di Rumah 

Kurang Baik Total P- value 

Pengetahuan     

Kurang 39 (63,9%) 22 (36,1%) 61 (100%) 
0,001 

Baik 9 (35,7%) 26 (74,3%) 35 (100%) 

Dukungan Sosial     
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Lemah 33 (67,3%) 16 (32,7%) 49 (100%) 
0,001 

Kuat 15 (31,9%) 32 (68,1%) 47 (100%) 

 Sumber: data primer 2026 

 

Berdasarkan Tabel 3. menunjukkan sebagian besar responden dengan tingkat pengetahuan baik sebagian besar 

memiliki perilaku pencegahan kategori baik, yaitu sebesar 74,3%. Hasil uji Chi Square menunjukkan nilai p-

value sebesar 0,001 (p <0,05), sehingga dapat disimpulkan terdapat hubungan antara pengetahuan dengan 

pencegahan paparan asap rokok di rumah. Selanjutnya, berdasarkan hasil analisis hubungan antara dukungan 

sosial dengan pencegahan paparan asap rokok di rumah menunjukkan bahwa sebagian besar responden dengan 

dukungan sosial kuat, sebagian besar memiliki perilaku pencegahan kategori baik, yaitu sebesar 68,1%. Hasil uji 

Chi Square juga menunjukkan nilai p-value sebesar 0,001 (p <0,05) yang berarti terdapat hubungan antara 

dukungan sosial dengan pencegahan paparan asap rokok di rumah. 

 

4. PEMBAHASAN 

 

Hubungan antara Pengetahuan Ibu dengan Pencegahan Paparan Asap Rokok  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara pengetahuan ibu dengan pencegahan paparan 

asap rokok di rumah pada kawasan Kampung Bebas Asap Rokok (KBAR) Kelurahan Karangasem. Responden 

dengan tingkat pengetahuan kurang, mayoritas memiliki perilaku pencegahan paparan asap rokok ketegori 

kurang, sedangkan pada responden dengan tingkat pengetahuan baik, mayoritas menunjukkan perilaku 

pencegahan dalam kategori baik. Hal ini sejalan dengan penelitian Sitorus et al dan penelitian Ambarwati et al., 

yang menyatakan bahwa ibu dengan pengetahuan tinggi berhubungan dengan upaya untuk menghindari paparan 

asap rokok yang baik [8] [9].  

 

Hasil analisis menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki tingkat pengetahuan dalam kategori 

kurang. Rendahnya tingkat pengetahuan lebih dominan pada responden yang berusia >40 tahun (76,5%), 

berpendidikan SMP (76,9%), bekerja sebagai wiraswasta (66,7%), dan tidak pernah memperoleh edukasi 

bahaya merokok (76,2%). Kondisi ini mengindikasikan bahwa faktor usia dan tingkat pendidikan berperan 

dalam membentuk literasi kesehatan responden, di mana kelompok usia lebih tua dan berpendidikan rendah 

cenderung memiliki keterbatasan dalam memahami informasi kesehatan yang bersifat tidak langsung terlihat 

dampaknya dan berisiko jangka panjang. Selain itu, karakteristik pekerjaan wiraswasta dengan jam kerja yang 

tidak menentu berpotensi membatasi akses responden terhadap kegiatan edukasi yang dilaksanakan di 

lingkungan masyarakat [20]. 

 

Berdasarkan hasil analisis indikator pengetahuan, responden kurang memahami mengenai jenis asap rokok, 

khususnya pada paparan asap rokok tidak langsung dalam bentuk residu (third-hand smoke). Responden belum 

memahami bahwa residu asap rokok dapat menempel pada permukaan benda, pakaian, dan lingkungan rumah 

setelah perokok yang merokok di dalam rumah dan sisa zat asap rokok tersebut tidak dapat sepenuhnya 

dihilangkan hanya dengan pembersihan biasa, yang akibatnya dapat bertahan lama dan bisa bereaksi dengan 

senyawa kimia yang menghasilkan senyawa yang lebih berbahaya dan dapat meningkatkan risiko gangguan 

pernapasan dan kanker. Sehingga untuk membersihkan sisa asap rokok harus dilakukan pembersihan permukaan 

secara menyeluruh seperti menggunakan larutan dan bahan pembersih khusus yang mampu menonaktifkan atau 

mengangkat sisa zat berbahaya dari asap rokok, serta mengganti material yang telah terpapar [21]. Dengan 

demikian, pencegahan utama yang lebih efektif adalah tidak merokok di dalam rumah dan menjaga kebersihan 

diri perokok setelah merokok sebelum kembali beraktivitas di dalam rumah.  

 

Rendahnya pemahaman mengenai paparan asap rokok tidak langsung (third – hand smoke) dapat menyebabkan 

individu meremehkan risikonya [22]. Sehingga praktik pencegahan paparan asap rokok di rumah kurang 

optimal. Hal ini sejalan dengan hasil analisis indikator pencegahan yang masih kurang pada pengendalian lokasi 

merokok yaitu 19,8% responden selalu membiarkan perokok merokok di dalam rumah selama tidak lama. 

Sejalan penelitian Pratama & Ichsan menunjukkan bahwa pengetahuan belum sepenuhnya diikuti oleh 

perubahan perilaku karena pengabaian terhadap tingkat risiko [23]. Selain itu, pengetahuan yang terbatas juga 

belum cukup kuat untuk membentuk sikap yang tegas dalam mendukung dan konsisten menjalan aturan [24]. 

Sehingga penerapan kebijakan kawasan tanpa rokok tidak cukup hanya mengandalkan keberadaan aturan dan 
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fasilitas pendukung saja, tetapi juga memerlukan penguatan edukasi yang berkelanjutan untuk meningkatkan 

pengetahuan masyarakat sekaligus konsistensi perilaku [25]. 

 

Berdasarkan hal tersebut, kegiatan edukasi kesehatan pada agenda selanjutnya di kawasan Kampung Bebas 

Asap Rokok (KBAR) perlu diarahkan tidak hanya pada bahaya merokok dan asap rokok secara umum, tetapi 

juga penguatan pemahaman perokok dan anggota keluarga agar tidak merokok di dalam rumah melalui edukasi 

masyarakat mengenai paparan asap rokok secara tidak langsung (third-hand smoke). Selain itu, perokok yang 

merokok di luar rumah perlu diedukasi untuk menjaga kebersihan diri sebelum kembali berinteraksi dengan 

keluarga dan beraktivitas di dalam rumah, seperti dengan mandi dan mengganti pakaian, guna meminimalkan 

risiko paparan asap rokok di dalam rumah. 

 

Hubungan antara Dukungan Sosial dengan Pencegahan Paparan Asap Rokok 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara dukungan sosial dengan pencegahan paparan 

asap rokok di rumah pada kawasan Kampung Bebas Asap Rokok (KBAR) Kelurahan Karangasem. Responden 

dengan dukungan sosial lemah mayoritas memiliki perilaku pencegahan kategori kurang. Sebaliknya, responden 

dengan dukungan sosial kuat cenderung memiliki perilaku pencegahan kategori baik. Temuan ini sejalan dengan 

penelitian Reskiaddin & Supriyati yang menunjukkan perubahan perilaku kesehatan dipengaruhi dukungan 

sosial, bukan hanya pengetahuan [26]. Pada penelitian Syfa & Yuniartika juga menyatakan bahwa dukungan 

sosial berpengaruh terhadap perilaku kesehatan yang menjadi faktor pendorong dalam mengikuti kegiatan 

kesehatan [27]. 

 

Hasil analisis menunjukkan bahwa sebagian besar dukungan sosial pada responden dalam kategori lemah, 

terutama pada keluarga yang tidak menerapkan aturan merokok di rumah (78,9%). Kondisi ini menunjukkan 

kurangnya dukungan sosial, dikarenakan tidak terdapat peran anggota keluarga dalam mengingatkan dan 

mengawasi perilaku merokok di lingkungan rumah [28]. Hal ini menunjukkan perlunya penegasan norma 

bersama tentang larangan merokok di dalam rumah. 

 

Berdasarkan hasil analisis menunjukkan bahwa dukungan emosional merupakan indikator paling lemah, 

terutama dukungan dari lingkungan sosial dan tokoh masyarakat (18,8%). Responden kurang merasakan 

dukungan dari tetangga sekitar dan tokoh masyarakat seperti dalam bentuk pengingat atau teguran ramah, pujian 

bagi keluarga yang konsisten menerapkan rumah bebas asap rokok, dan dorongan moral sehari – hari. 

Lemahnya dukungan emosional pada responden tersebut selaras dengan masih adanya responden yang 

membiarkan perokok merokok di dalam rumah selama tidak lama (19,8%) dan perokok yang masih merokok di 

dalam rumah (69,7%). Kondisi ini membuat ibu cenderung bersikap permisif demi menjaga keharmonisan 

keluarga, meskipun menyadari adanya aturan dan bahaya serta dampak asap rokok terhadap kesehatan [29]. 

Oleh karena, itu perlunya penguatan sosial dan aturan yang konsisten yang mendukung penegakkan aturan [30]. 

Sehingga upaya menjaga rumah bebas asap rokok perlu dukungan emosional oleh lingkungan sekitar dan tokoh 

masyarakat agar aturan KBAR di tingkat komunitas semakin kuat.  

 

Temuan ini menguatkan penelitian Nugroho et al., yang menyatakan meskipun kebijakan kawasan tanpa rokok 

telah ditetapkan, pelaksanaannya masih menghadapi berbagai hambatan sehingga perilaku merokok tetap 

ditemukan di area yang seharusnya bebas asap rokok [31]. Selain itu, penelitian Putri & Umaroh menegaskan 

bahwa kepatuhan terhadap kebijakan bebas rokok dipengaruhi komitmen perubahan perilaku agar penerapan 

aturan berjalan secara efektif [32]. Hal serupa juga ditemukan oleh Nuswantara et al., yang menunjukkan bahwa 

kesadaran adanya kebijakan bebas asap rokok dan bahaya rokok belum sepenuhnya diikuti dengan kepatuhan 

perilaku karena kecanduan rokok [33]. Situasi tersebut menegaskan dukungan sosial merupakan sebagai faktor 

penguat yang berperan dalam mempertahankan perilaku kesehatan [34]. Penelitian Rahayu et al., menegaskan 

bahwa dukungan sosial melalui dukungan emosional berkontribusi dalam perilaku kesehatan perempuan [35]. 

Sehingga lemahnya dukungan emosional dapat menghambat konsistensi penerapan perilaku pencegahan 

paparan asap rokok, meskipun pengetahuan, kebijakan, dan fasilitas telah tersedia [36].  
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Berdasarkan hal tersebut, diperlukan upaya penguatan dukungan emosional melalui edukasi berbasis komunitas 

yang aktif melibatkan tokoh masyarakat dan kader serta lingkungan sosial. Sehingga dapat menumbuhkan sikap 

tanggung jawab, empati, dan komitmen bersama, bukan hanya peningkatan pengetahuan individu. Penguatan 

dukungan emosional ini dapat dilakukan dengan membangun dan menegakkan aturan melalui pendekatan 

persuasif, seperti mengajak, menasihati, dan pemberian apresiasi kepada keluarga yang konsisten menerapkan 

rumah bebas asap rokok, serta teguran bagi pelanggar aturan. Dengan demikian, ketegasan ibu dalam 

pengendalian lokasi merokok di rumah dapat meningkat dan tidak ada perokok yang merokok di dalam rumah, 

sehingga keberlanjutan penerapan KBAR tidak hanya bersifat formalitas, tetapi benar – benar mendorong 

perubahan perilaku di tingkat rumah tangga. 

 

5. KESIMPULAN 

Terdapat hubungan antara pengetahuan dan dukungan sosial ibu dengan pencegahan paparan asap rokok di 

rumah pada kawasan Kampung Bebas Asap Rokok (KBAR) Kelurahan Karangasem. Ibu rumah tangga dengan 

pemahaman yang kurang dan dukungan sosial yang kurang cenderung kurang melakukan pencegahan paparan 

asap rokok dirumah, sehingga paparan asap rokok di rumah masih terjadi dan dapat membahayakan kesehatan 

anggota keluarga. Temuan ini menegaskan bahwa keberhasilan program KBAR tidak hanya ditentukan oleh 

kebijakan formal, tetapi juga oleh penguatan kapasitas individu dan lingkungan sosial di tingkat keluarga. 

 

Berdasarkan hasil analisis, sebagian besar ibu belum memahami mengenai paparan asap rokok tidak langsung 

dalam bentuk residu (third-hand smoker) dan kurang merasakan dukungan emosional dari tetangga sekitar dan 

tokoh masyarakat. Sehingga diperlukan penguatan edukasi mengenai paparan asap rokok tidak langsung (third-

hand smoke), terutama untuk tidak merokok di dalam rumah dan menjaga kebersihan diri perokok setelah 

merokok. Edukasi tersebut juga harus diarahkan pada penguatan dukungan emosional yang melibatkan tokoh 

masyarat, kader, dan lingkungan sosial. Sehingga dapat meningkatkan komitmen bersama dalam mencegah 

paparan asap rokok di rumah. 
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