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ABSTRAK 
 

Kawasan tanpa rokok menjadi salah satu program pemerintah dalam 
mengurangi angka kesakitan dan angka kematian akibat rokok. Begitu 
juga Kabupaten Temanggung merupakan salah satu daerah penghasil 
tembakau terbaik, sehingga tidak mengherankan jika Kabupaten 
Temanggung memiliki jumlah perokok terbesar di Provinsi Jawa Tengah 
pada tahun 2007. Pemerintah telah mengeluarkan banyak peraturan untuk 
mengatur kawasan tanpa rokok, dan rumah sakit menjadi salah satu 
tempat yang harus bebas dari asap rokok. 

Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan 
yuridis sosiologis. Aspek sosiologis digunakan untuk menganalisis faktor-
faktor yang mempengaruhi urgensi penerapan kawasan tanpa rokok. 
Penelitian ini bersifat desain eksplikatif ini dilakukan di RSUD Kabupaten 
Temanggung, dengan menggunakan data primer dan data sekunder 

Hasil penelitian menggambarkan bahwa pelaksanaan kawasan 
tanpa rokok di RSUD Kabupaten Temanggung dilaksanakan berdasarkan 
keputusan direktur. Pelaksanaan kawasan tanpa rokok tersebut masih 
belum optimal, karena masih ditemukan banyak pelanggaran di area 
rumah sakit. Faktor-faktor seperti program kawasan tanpa rokok ditingkat 
nasional belum diimplementasikan secara langsung lewat peraturan 
daerah di Kabupaten Temanggung, kurangnya sosialisasi, tidak adanya 
sanksi dan kurangnya pengawasan terhadap pelanggaran kawasan tanpa 
rokok membuat jumlah pelanggar semakin banyak. Pengetahuan yang 
sedikit membuat kesadaran masyarakat terhadap hukum berkurang, hal 
ini menjadikan masyarakat kurang mematuhi peraturan kawasan tanpa 
rokok, sehingga dibutuhkan sanksi yang akan memaksa masyarakat untuk 
mematuhi peraturan tersebut. Banyaknya kekurangan dalam pelaksanaan 
kawasan tanpa rokok menjadi sangat urgent bagi pemerintah daerah 
untuk membuat sebuah peraturan hukum tentang kawasan tanpa rokok 
dan sangat urgent bagi rumah sakit untuk merevisi keputusan dengan 
menambahkan point pengawasan, sanksi dan evaluasi. 
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ABSTRACK 
 

No smoking area is one of goverment program to decrease the 
number of sickness death cased of smoking as you can see Temanggung 
is regency town which has the best tobacco product so this town has a 
great number of the smoker in central java province in 2007.the 
government has made a lot of rules order to smoke in the smoking area, 
and hospital is the one which free of smoke. 

This observation uses qualitatif method by sociologist yuridicial 
approach. Sosiological aspect use to analyze factors that influence the 
urgency of praticing no smoking area. This research is explicative design, 
which has done in RSUD Temanggung regency by using primair data and 
secondair data.  

The observation result describle that doing no smoking area in RSUD 
Temanggung regency has done be based on the directur decision. Doing  
no smoking area is still unoptimealize because there are a lot of unrules in 
surrounding of the hospital. The factors like this haven’t been 
implementation yet up to the national degree by law directly in 
Temanggung. Because no sosialization and no punishment, it came make 
a lot of people disobey the law. So it’s necessary for the people to obey 
the law. The goverment of Temanggung must be able to make the law 
about smoking and the hospital can get revision about the law of no 
smoking area with adding point of control, punishment and evaluation.  
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