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Abstract: Smoking inside the home remains a public health issue that
Increases the risk of secondhand smoke exposure among family
members, particularly children under five. A survey conducted in Kerta
Buana Village found that 24.7% of household heads still smoked inside
their homes. The GEBRAK (Joint Movement for Smoke-Free Homes)
program was designed to improve community knowledge and awareness
In promoting smoke-free homes. The program was implemented through
Interactive health education sessions, group discussions, leaflet
distribution, and the installation of “No Smoking Inside the House”
stickers involving 40 parents of children under five from four integrated
health posts (Posyandu), with community health volunteers serving as
program partners. Program evaluation was conducted by measuring
participants’ knowledge before and after the educational sessions, as well
as monitoring sticker installation through home visits and WhatsApp.
The results showed that the mean knowledge score increased from 14.06
to 33.50, and participants implemented the installation of the stickers as
a commitment to supporting the creation of smoke-free homes.

Abstrak: Merokok di dalam rumah masih menjadi permasalahan
kesehatan masyarakat yang meningkatkan risiko paparan asap rokok
pada anggota keluarga, terutama balita. Hasil survei di Desa Kerta
Buana menunjukkan bahwa 24,7% kepala keluarga masih memiliki
kebiasaan merokok di dalam rumah. Program GEBRAK (Gerakan
Bersama Rumah Aman dari Asap Rokok) bertujuan meningkatkan
pengetahuan dan kesadaran masyarakat dalam mewujudkan rumah
bebas asap rokok. Kegiatan dilaksanakan melalui penyuluhan
interaktif, diskusi, pembagian leaflet, dan pemasangan stiker “Dilarang
Merokok di Dalam Rumah” kepada 40 orang tua yang memiliki balita
dari empat posyandu dengan melibatkan kader kesehatan sebagai
mitra. Evaluasi dilakukan melalui pengukuran pengetahuan sebelum
dan sesudah penyuluhan serta monitoring pemasangan stiker melalui
kunjungan rumah dan WhatsApp. Hasil menunjukkan nilai rata-rata
pengetahuan peserta meningkat dari 14,06 menjadi 33,50 serta peserta
mengimplementasikan pemasangan stiker sebagai bentuk komitmen
dalam mendukung terciptanya rumah bebas asap rokok.
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A. LATAR BELAKANG

Merokok masih menjadi salah satu permasalahan kesehatan masyarakat yang
memberikan dampak besar terhadap angka kesakitan dan kematian di dunia. World
Health Organization (WHO) melaporkan bahwa konsumsi tembakau menyebabkan
lebih dari 7 juta kematian setiap tahun, termasuk sekitar 1,6 juta kematian pada
perokok pasif akibat paparan asap rokok di lingkungan sekitarnya (World Health
Organization, 2026). Paparan asap rokok lingkungan (secondhand smoke) merupakan
faktor risiko berbagai penyakit tidak menular maupun penyakit infeksi karena asap
rokok mengandung lebih dari 7.000 bahan kimia, ratusan di antaranya bersifat toksik
dan sedikitnya 70 zat bersifat karsinogenik. Anak-anak, khususnya balita, merupakan
kelompok yang paling rentan terhadap paparan asap rokok karena sistem kekebalan
tubuh dan organ pernapasannya masih berkembang. Paparan asap rokok di dalam
rumah dapat meningkatkan risiko infeksi saluran pernapasan akut (ISPA), pneumonia,
asma, otitis media, gangguan fungsi paru, hingga meningkatkan risiko penyakit kronis
pada masa mendatang (Centers for Disease Control and Prevention, 2024; World Health
Organization, 2026). Oleh karena itu, lingkungan rumah seharusnya menjadi tempat
yang aman dan bebas dari paparan asap rokok guna mendukung tumbuh kembang anak
secara optimal.

Indonesia merupakan salah satu negara dengan jumlah perokok tertinggi di dunia.
Berdasarkan Global Adult Tobacco Survey (GATS) Indonesia 2021, sebanyak 33,5% atau
sekitar 68,9 juta orang dewasa merupakan perokok aktif, dan 59,3% atau sekitar 121,6
juta orang dewasa masih terpapar asap rokok di dalam rumah. Kondisi ini
menunjukkan bahwa rumah masih menjadi sumber utama paparan asap rokok bagi
anggota keluarga, sehingga diperlukan upaya untuk mewujudkan rumah bebas asap
rokok (Global Adult Tobacco Survey Collaborative Group, 2022). Tingginya paparan
asap rokok di lingkungan keluarga menunjukkan bahwa perilaku merokok di dalam
rumah masih menjadi tantangan dalam upaya perlindungan kesehatan anggota
keluarga, terutama balita. Paparan asap rokok dari anggota keluarga dapat
meningkatkan risiko gangguan kesehatan pada anak, termasuk kejadian Infeksi
Saluran Pernapasan Akut (ISPA). Oleh karena itu, upaya pengendalian konsumsi
tembakau perlu dilakukan tidak hanya melalui penerapan Kawasan Tanpa Rokok
(KTR), tetapi juga melalui penerapan rumah tanpa asap rokok sebagai bentuk
perlindungan kesehatan keluarga (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2023;
Wahyu et al., 2025).

Promosi kesehatan merupakan salah satu strategi yang efektif dalam mendorong
perubahan perilaku masyarakat. Penyuluhan yang dipadukan dengan media edukasi
seperti leaflet, poster, banner, maupun stiker terbukti mampu meningkatkan
pengetahuan masyarakat sekaligus menjadi pengingat visual agar anggota keluarga
tidak merokok di dalam rumah. Selain meningkatkan pengetahuan, penggunaan media
edukasi juga memperkuat komitmen keluarga untuk mempertahankan perilaku rumah
bebas asap rokok dalam jangka panjang. Penelitian (Larasati et al., 2025) menunjukkan
adanya peningkatan pengetahuan peserta setelah diberikan edukasi kesehatan di
posyandu menggunakan media leaflet dan banner, sedangkan (Darwis et al., 2024)
melaporkan bahwa media edukasi berbasis video dan kalender edukatif efektif
meningkatkan kesadaran masyarakat mengenai bahaya merokok di dalam ruangan.

Berbagai penelitian di Indonesia menunjukkan bahwa perubahan perilaku
masyarakat dalam menciptakan rumah bebas asap rokok memerlukan intervensi
promosi kesehatan yang dilakukan secara berkelanjutan (Purwanta et al., 2021).
Penyuluhan kesehatan terbukti mampu meningkatkan pengetahuan, sikap, dan
kesadaran masyarakat mengenai bahaya merokok di dalam rumah sehingga mendorong
perubahan perilaku ke arah yang lebih sehat (Jatmika, 2020). Penggunaan media
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edukasi seperti leaflet, poster, dan stiker juga efektif sebagai pengingat (cue to action)
yang memperkuat penerapan perilaku hidup sehat dalam kehidupan sehari-hari
(Rohmah et al., 2023). Selain itu, keterlibatan kader kesehatan sebagai pendamping
masyarakat berperan penting dalam keberhasilan edukasi karena kader menjadi
penghubung antara tenaga kesehatan dan masyarakat sehingga penyampaian informasi
kesehatan lebih mudah dipahami dan diterapkan secara berkelanjutan (Aisyaroh et al.,
2023; Permatasari & Walinegoro, 2023). Pendekatan berbasis pemberdayaan
masyarakat tersebut mampu meningkatkan partisipasi serta komitmen masyarakat
dalam mewujudkan rumah bebas asap rokok dan mendukung terciptanya lingkungan
yang lebih sehat (Rohmah et al., 2023). Hasil serupa juga dilaporkan oleh (Yunara et al.,
2025) bahwa edukasi kesehatan yang dipadukan dengan testimoni penyintas mampu
memperkuat komitmen keluarga terhadap larangan merokok di dalam rumabh.

Keberhasilan pendekatan berbasis komunitas dalam menciptakan rumah bebas asap
rokok telah dibuktikan melalui berbagai penelitian. (Padmawati et al., 2018)
melaporkan bahwa gerakan Smoke-Free Homes berbasis masyarakat di Indonesia
mampu meningkatkan komitmen keluarga untuk tidak merokok di dalam rumah
melalui edukasi kesehatan, keterlibatan kader, dan dukungan masyarakat. Selain
meningkatkan pengetahuan, intervensi yang disertai media promosi kesehatan dan
komitmen keluarga juga berkontribusi terhadap penurunan kebiasaan merokok di
dalam rumah. Hasil tersebut menunjukkan bahwa kombinasi penyuluhan, media
edukasi, dan dukungan komunitas merupakan strategi yang efektif dalam mengurangi
paparan asap rokok pada anggota keluarga, khususnya balita.

Penelitian terbaru menunjukkan bahwa rumah masih menjadi lingkungan penting
dalam paparan asap rokok di Indonesia. Puspitasari dan Arifa (2023) menemukan
bahwa pada tahun 2017 hanya sekitar 26,68% rumah tangga di Indonesia yang telah
bebas dari paparan asap rokok di dalam rumah. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa
penerapan rumah bebas asap rokok masih perlu diperkuat sebagai bagian dari
perlindungan kesehatan anak dan keluarga. Sejalan dengan temuan tersebut, Asyary
dan Veruswati (2023) melaporkan bahwa 76,1% perokok dalam penelitiannya merokok
ketika bersama anggota keluarga, dan perilaku merokok di dalam rumah masih
ditemukan pada 39,13% responden. Temuan ini memperlihatkan bahwa keberadaan
anggota keluarga di dalam rumah belum selalu menjadi pertimbangan bagi perokok
untuk menghindari aktivitas merokok di dalam rumabh.

Dampak paparan asap rokok di dalam rumah juga terlihat pada kesehatan anak.
Lubis (2023) menemukan adanya hubungan antara intensitas merokok orang tua di
dalam rumah dengan kejadian ISPA pada balita, dengan rumah yang memiliki anggota
keluarga perokok memiliki peluang kejadian ISPA yang lebih tinggi dibandingkan
rumah tanpa anggota keluarga yang merokok. Selain gangguan pernapasan, paparan
asap rokok juga berpotensi berkaitan dengan pertumbuhan anak. Penelitian Nuryati et
al. (2024) menunjukkan bahwa aktivitas merokok di lingkungan rumah dapat
meningkatkan konsentrasi PM2.5 dan PM10 di dalam ruangan. Bahkan ketika
seseorang merokok di teras dengan pintu ruang tamu tertutup, konsentrasi partikulat
di dalam ruang tetap mengalami peningkatan. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa
membatasi aktivitas merokok di dalam rumah saja belum sepenuhnya menghilangkan
risiko paparan asap rokok bagi anggota keluarga, sehingga diperlukan upaya untuk
membangun komitmen keluarga dalam menciptakan lingkungan rumah yang bebas
asap rokok.

Upaya menciptakan rumah bebas asap rokok perlu dilakukan melalui pendekatan
yang melibatkan keluarga dan masyarakat. O'Donnell et al. (2025) melalui studi CO-
FRESH di Indonesia dan Malaysia mengembangkan perangkat intervensi berbasis
komunitas yang mencakup pelatihan tenaga kesehatan, kampanye informasi
masyarakat, umpan balik kualitas udara rumah, serta pemetaan layanan pendukung.
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Studi tersebut menunjukkan bahwa masyarakat menyambut pendekatan bersama
untuk mengurangi kebiasaan merokok di rumah, meskipun masih terdapat
keterbatasan pengetahuan mengenai perpindahan asap rokok di dalam rumah dan
pemahaman mengenai konsep rumah bebas asap rokok. Temuan tersebut memperkuat
pentingnya edukasi yang disertai keterlibatan masyarakat dalam mendorong penerapan
rumah bebas asap rokok.

Berdasarkan hasil survei yang dilakukan oleh dosen dan mahasiswa Program Studi
Kesehatan Masyarakat Universitas Mulawarman di Desa Kerta Buana terhadap 101
kepala keluarga (KK), diperoleh hasil bahwa sebanyak 25 KK (24,7%) masih memiliki
kebiasaan merokok di dalam rumah. Permasalahan tersebut kemudian dikonfirmasi
melalui Focus Group Discussion (FGD) bersama masyarakat dan perangkat desa
sehingga ditetapkan sebagai salah satu prioritas masalah kesehatan yang perlu
mendapatkan intervensi. Kebiasaan merokok di dalam rumah berpotensi meningkatkan
paparan asap rokok terhadap balita yang menghabiskan sebagian besar waktunya di
lingkungan rumah. Oleh karena itu, diperlukan upaya edukasi yang tidak hanya
meningkatkan pengetahuan masyarakat, tetapi juga membangun komitmen keluarga
dalam menciptakan rumah bebas asap rokok melalui pendekatan yang melibatkan
masyarakat secara aktif (Hasnah & Yulia, 2025).

Berdasarkan kondisi tersebut, dosen dan mahasiswa Program Studi Kesehatan
Masyarakat Universitas Mulawarman melaksanakan kegiatan pengabdian kepada
masyarakat melalui program GEBRAK (Gerakan Bersama Rumah Aman dari Asap
Rokok). Kegiatan ini dilaksanakan kepada 40 orang tua yang memiliki balita yang
berasal dari empat posyandu di Desa Kerta Buana, yaitu Posyandu Rinjani Indah,
Posyandu Tali Rasa, Posyandu Sida Karya, dan Posyandu Melati. Program
dilaksanakan melalui pemberian pre-test, penyuluhan mengenai bahaya merokok di
dalam rumah, pembagian stiker "Rumah Bebas Asap Rokok" sebagai media pengingat,
dan diakhiri dengan post-test untuk mengevaluasi peningkatan pengetahuan peserta.
Kegiatan ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan kesadaran orang tua
dalam menciptakan lingkungan rumah yang bebas dari asap rokok sehingga dapat
melindungi kesehatan balita dan anggota keluarga lainnya.

B. METODE PELAKSANAAN

Metode pelaksanaan Program GEBRAK (Gerakan Bersama Rumah Bebas Asap
Rokok) dilaksanakan melalui kegiatan edukasi kesehatan, komunikasi persuasif, serta
pemasangan media pengingat berupa stiker larangan merokok di dalam rumah.
Program ini merupakan salah satu bentuk intervensi promosi kesehatan yang bertujuan
meningkatkan pengetahuan, kesadaran, dan komitmen masyarakat dalam menciptakan
rumah bebas asap rokok. Mitra kegiatan adalah pemerintah Desa Kerta Buana, kader
kesehatan, serta masyarakat yang memiliki anggota keluarga perokok.

Pelaksanaan program diawali dengan identifikasi permasalahan melalui survei
menggunakan kuesioner kepada masyarakat. Hasil survei menunjukkan masih
rendahnya pengetahuan masyarakat mengenai bahaya paparan asap rokok bagi
anggota keluarga, khususnya anak dan ibu hamil, serta masih tingginya kebiasaan
merokok di dalam rumah. Berdasarkan hasil tersebut, ditetapkan Program GEBRAK
sebagai alternatif penyelesaian masalah.

Tahap selanjutnya adalah penyusunan media edukasi berupa leaflet dan stiker
larangan merokok di dalam rumah yang disesuaikan dengan karakteristik masyarakat.
Kegiatan edukasi dilaksanakan melalui penyuluhan secara langsung menggunakan
metode ceramah interaktif dan diskusi. Sebelum penyampaian materi, peserta diberikan
pre-test untuk mengukur tingkat pengetahuan awal. Setelah penyuluhan selesai,
peserta kembali diberikan post-test untuk mengetahui peningkatan pengetahuan
setelah memperoleh edukasi.
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Sebagai upaya memperkuat perubahan perilaku, dilakukan pemasangan stiker
larangan merokok di dalam rumah sebagai pengingat visual sekaligus bentuk komitmen
keluarga dalam menerapkan rumah bebas asap rokok. Leaflet juga dibagikan kepada
seluruh peserta sebagai media informasi yang dapat dibaca kembali di rumah. Evaluasi
program dilakukan dengan membandingkan hasil pre-test dan post-test serta
mengamati partisipasli masyarakat dalam pemasangan stiker dan komitmen untuk
tidak merokok di dalam rumabh.

Identifikasi Masalah
Survei, Observasi , Wawancara

Koordinasi dengan Mitra
Pemerintah Desa, Kader Posyandu

Persiapan Program
* Penyusunan Materi
Pembuatan Leafleat
Pembuatan Stiker
Penyusunan Pre-test &
Post-test

Pelaksanaan
Pre-test
Edukasi GEBRAK
Pembagian Leaflet
Pemberian Stiker
Post-test

Evaluasi

e Analisis Pre-test
& Post-test

e Komitmen
pemasangan
stiker

Gambar 1. Alur Pelaksanaan Program GEBRAK

C. HASIL DAN PEMBAHASAN

Program GEBRAK (Gerakan Bersama Rumah Aman dari Asap Rokok) dilaksanakan
sebagal salah satu upaya promotif dan preventif untuk meningkatkan pengetahuan
serta kesadaran masyarakat mengenai bahaya paparan asap rokok di lingkungan
rumah, khususnya bagi keluarga yang memiliki bayi dan balita. Pelaksanaan program
mengacu pada tahapan yang telah dirancang dalam metode pelaksanaan, yaitu tahap
persiapan, pelaksanaan, dan evaluasi.

Kegiatan program dilaksanakan pada bulan Juli 2026 di empat posyandu di Desa
Kerta Buana, yaitu Posyandu Rinjani Indah, Posyandu Talirasa, Posyandu Sida Karya,
dan Posyandu Melati. Sasaran program adalah 40 orang tua yang memiliki balita
dengan melibatkan kader posyandu sebagai mitra pelaksana. Dosen dan mahasiswa
berperan sebagai penyelenggara kegiatan. Rangkaian intervensi meliputi penyampaian
materi edukasi, pengukuran tingkat pengetahuan melalui pre-test dan post-test, serta
pemasangan stiker "Dilarang Merokok di Dalam Rumah" sebagai media pengingat
untuk mendukung penerapan perilaku hidup sehat di lingkungan rumah.
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Gambar 2. Pembagi V Stiker

Pada tahap awal, tim pelaksana melakukan koordinasi dengan pemerintah desa,
kader Posyandu, dan berbagai pihak terkait guna memperoleh dukungan serta
menentukan jadwal, lokasi, dan mekanisme pelaksanaan kegiatan. Selanjutnya,
disusun materi edukasi yang membahas dampak merokok, bahaya paparan asap rokok
bagi anggota keluarga, konsep rumah bebas asap rokok, serta penerapan Kawasan
Tanpa Rokok (KTR) di lingkungan rumah. Selain itu, tim menyiapkan media edukasi
berupa leaflet dan stiker larangan merokok di dalam rumah yang digunakan sebagai
sarana penyampaian informasi sekaligus pengingat bagi masyarakat. Berbagai
kebutuhan teknis, seperti pembagian tugas, penyediaan daftar hadir, alat tulis, dan
dokumentasi kegiatan, juga dipersiapkan agar pelaksanaan program dapat berlangsung
secara sistematis.

Gambar 3. Persiapan Program Kegiatan GEBRAK

Persiapan yang dilakukan secara menyeluruh menjadi salah satu faktor pendukung
keberhasilan kegiatan. Kolaborasi dengan kader Posyandu mempermudah proses
pelaksanaan karena penyuluhan dapat dilaksanakan bersamaan dengan kegiatan
Posyandu, sehingga sasaran program lebih mudah dijangkau. Di samping itu, materi
yang disusun menggunakan bahasa sederhana dan disesuaikan dengan kondisi
masyarakat membantu peserta memahami informasi yang diberikan dengan lebih baik.

Kegiatan diawali dengan pelaksanaan pre-test untuk mengetahui tingkat
pengetahuan awal peserta mengenai bahaya merokok di dalam rumah. Selanjutnya, tim
memberikan penyuluhan secara langsung melalui pendekatan komunikasi interpersonal
dengan menyampaikan materi mengenai pengertian rumah bebas asap rokok, manfaat
penerapannya, peran keluarga terutama ibu dalam melindungi anggota keluarga dari
paparan asap rokok, pengertian perokok pasif, serta dampak asap rokok terhadap bayi,



1468 | Abdimas Mandalika | Vol. 5, No. 6, Oktober 2026, Hal. 1462-1472

balita, ibu hamil, dan anggota keluarga lainnya. Setelah sesi edukasi selesai, peserta
mengerjakan post-test sebagai evaluasi terhadap peningkatan pengetahuan. Sebagai
bentuk penguatan pesan kesehatan, peserta juga memperoleh stiker “Dilarang Merokok
di Dalam Rumah” untuk dipasang pada lokasi yang mudah terlihat di rumah masing-
masing.

» Sy = g

Gambar 4. Pelaksanaan Program egiatan GEBRAK

Pelaksanaan penyuluhan dengan pendekatan komunikasi interpersonal
memungkinkan terjadinya interaksi dua arah antara penyuluh dan peserta. Melalui
pendekatan tersebut, masyarakat memiliki kesempatan untuk menyampaikan
pertanyaan, pengalaman, maupun kendala yang dihadapi dalam menerapkan rumah
bebas asap rokok. Penyampaian materi yang dikaitkan dengan situasi sehari-hari
membuat peserta lebith mudah memahami risiko paparan asap rokok terhadap
kesehatan anggota keluarga. Selain berfungsi sebagai media edukasi, stiker yang
dibagikan juga berperan sebagai pengingat visual yang diharapkan dapat memperkuat
komitmen keluarga dalam menerapkan perilaku tidak merokok di dalam rumah.

Monitoring program GEBRAK (Gerakan Bersama Rumah Aman dari Asap Rokok)
dilakukan setelah pelaksanaan penyuluhan untuk mengetahui keberlanjutan
penerapan program oleh masyarakat. Monitoring dilaksanakan melalui observasi
langsung dengan mengunjungi rumah peserta untuk melihat pemasangan stiker
“Dilarang Merokok di Dalam Rumah” sebagai media pengingat bagi seluruh anggota
keluarga agar tidak merokok di dalam rumah. Selain observasi secara langsung,
monitoring juga dilakukan secara daring melalui aplikasi WhatsApp dengan meminta
peserta mengirimkan dokumentasi pemasangan stiker rumah masing-masing. Kegiatan
monitoring ini bertujuan untuk memastikan media edukasi yang telah diberikan benar—
benar dimanfaatkan oleh peserta serta menilai komitmen masyarakt dalam
menciptakan lingkungan rumah yang bebas dari asap rokok.

/

itoring Program GEBRAK

Gambar 5. Mon
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Evaluasi program dilakukan menggunakan metode pre — test dan post — test untuk
mengukur perubahan tingkat pengetahuan peserta mengenai bahaya merokok di dalam
rumah serta cara terbaik untuk melindungi keluarga dari paparan asap rokok.
Berdasarkan hasil yang ditampilkan pada Gambar 6 nilai rata-rata pre-test peserta
sebesar 14,06 dan meningkat menjadi 33,50 pada post-test. Nilai maksimum meningkat
dari 24 menjadi 71, sedangkan nilai minimum tetap sebesar 12. Dengan demikian,
terjadi peningkatan rata-rata pengetahuan sebesar 19,44 poin setelah pelaksanaan
edukasi.

40 Pengetahuan Peserta

71 EE Pre Test
70 4 Post Test

60 -
50 -
40 -

33.5

30 A
24

20 A
14.06

10 4

Nilai Nilai Rata-rata
Minimum Maksimum

Gambar 6. Grafik Hasil Pengetahuan Peserta

Peningkatan hasil pre-test dan post-test menunjukkan bahwa penyuluhan yang
dipadukan dengan diskusi interaktif serta penggunaan media edukasi berupa leaflet
dan stiker mampu meningkatkan pemahaman peserta mengenai bahaya merokok di
dalam rumah serta cara terbaik melindungi keluarga dari paparan asap rokok. Hasil ini
sejalan dengan penelitian (Padmawati et al., 2018)yang mengembangkan gerakan
Smoke-Free Homes berbasis masyarakat di Indonesia. Penelitian tersebut menunjukkan
bahwa edukasi yang melibatkan kader kesehatan dan media promosi mampu
meningkatkan penerapan rumah bebas asap rokok, ditandai dengan meningkatnya
jumlah perokok yang tidak lagi merokok di dalam rumah setelah intervensi. Temuan
tersebut menunjukkan bahwa edukasi kesehatan yang disertai penguatan komitmen
masyarakat dapat mendorong perubahan perilaku menuju lingkungan rumah yang
lebih sehat.

Selain itu, hasil monitoring menunjukkan bahwa peserta telah memasang stiker
larangan merokok di rumah sebagai bentuk implementasi komitmen setelah mengikuti
kegiatan edukasi. Monitoring dilakukan melalui observasi langsung ke rumah peserta
serta pemantauan melalui aplikasi WhatsApp dengan meminta dokumentasi
pemasangan stiker. Kegiatan monitoring ini menunjukkan bahwa intervensi tidak
hanya meningkatkan pengetahuan peserta, tetapi juga mendorong penerapan perilaku
nyata dalam menciptakan lingkungan rumah yang lebih sehat dan bebas dari paparan
asap rokok. Hal ini sejalan dengan kegiatan pengabdian (Evi Risa Mariana & Kemenkes
Banjarmasin, 2025) yang memadukan edukasi, pemasangan media pengingat berupa
poster dan stiker, serta deklarasi rumah bebas asap rokok sebagai upaya memperkuat
perubahan perilaku masyarakat.

Secara keseluruhan, hasil monitoring dan evaluasi menunjukkan bahwa Program
GEBRAK tidak hanya meningkatkan pengetahuan masyarakat mengenai bahaya asap
rokok, tetapi juga mendorong penerapan perilaku hidup sehat melalui pemasangan
stiker sebagai media pengingat di lingkungan rumah. Dengan demikian, kegiatan
edukasi yang disertai monitoring secara langsung maupun melalui WhatsApp menjadi
salah satu strategi yang efektif dalam memastikan keberlanjutan implementasi
program di masyarakat.
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Terdapat kendala pada pelaksanaan monitoring melalui kunjungan rumah (home
visit) yang belum dapat menjangkau seluruh sasaran karena pada saat kunjungan
pertama beberapa penghuni rumah tidak berada di tempat sehingga proses pemantauan
tidak dapat dilakukan secara langsung. Selain itu, keterbatasan waktu pelaksanaan
program menyebabkan tidak seluruh rumah peserta dapat dikunjungi. Kondisi jarak
antar rumah yang relatif berjauhan juga menjadi salah satu kendala yang
memengaruhi efektivitas pelaksanaan monitoring secara langsung

Sebagail upaya mengatasi kendala tersebut, tim pelaksana melakukan monitoring
lanjutan melalui aplikasi WhatsApp dengan meminta peserta mengirimkan
dokumentasi pemasangan stiker larangan merokok di rumah masing-masing.
Monitoring secara daring ini memungkinkan seluruh peserta tetap dapat dipantau
meskipun tidak seluruh rumah berhasil dikunjungi. Berdasarkan hasil monitoring,
seluruh peserta telah memasang stiker larangan merokok di dalam rumah sebagai
bentuk komitmen dalam mendukung terciptanya rumah bebas asap rokok. Untuk
pelaksanaan program selanjutnya, disarankan agar waktu monitoring diperpanjang
sehingga kunjungan langsung dapat menjangkau lebih banyak peserta serta proses
pemantauan dapat dilakukan secara lebih optimal.

D. SIMPULAN DAN SARAN

Program GEBRAK (Gerakan Bersama Rumah Aman dari Asap Rokok) berhasil
meningkatkan pengetahuan, kesadaran, dan partisipasi masyarakat, khususnya orang
tua yang memiliki balita, dalam menciptakan rumah bebas asap rokok. Kegiatan yang
meliputi penyuluhan kesehatan, pembagian leaflet, pemasangan stiker, dan monitoring
menunjukkan hasil yang positif, dengan rata-rata nilai pengetahuan peserta meningkat
dari 14,06 pada pre-test menjadi 33,50 pada post-test atau sebesar 138,3%. Selain
meningkatkan pemahaman peserta mengenai bahaya paparan asap rokok, program juga
mendorong komitmen masyarakat untuk menerapkan rumah bebas asap rokok melalui
pemasangan stiker sebagai media pengingat. Keberlanjutan Program GEBRAK perlu
didukung melalui edukasi berkala dengan melibatkan pemerintah desa, puskesmas, dan
kader kesehatan. Pengabdian maupun penelitian selanjutnya disarankan memperluas
sasaran program serta melakukan monitoring jangka panjang untuk mengevaluasi

keberlanjutan perubahan perilaku masyarakat dalam menerapkan rumah bebas asap
rokok.
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