Mengembangkan Media Tanpa Rokok
bagi Ayah Baru: Strategi Komunikasi
Berbasis Gender untuk Pengendalian
Tembakau di Indonesia

Nurul Kodriati2, Ummu Fitrotin Nursholihah?
'Georgia State University, USA, 2Universitas Ahmad Dahlan,
Indonesia

Pendahuluan

Indonesia merupakan salah satu negara dengan prevalensi merokok
tertinggi di dunia, terutama pada laki-laki. Data World Population Review
(2025) menunjukkan bahwa 74,5% laki-laki dewasa di Indonesia adalah
perokok aktif, menempatkan Indonesia pada peringkat pertama dunia untuk
proporsi perokok laki-laki (World Population Review, 2025). Secara
keseluruhan, prevalensi merokok di Indonesia pada tahun 2025
diperkirakan mencapai 38,7%, sedangkan pada perempuan hanya sekitar
3%.(World Population Review, 2025).

Tingginya prevalensi merokok di Indonesia menciptakan
tantangan besar dalam pengendalian tembakau dan berdampak langsung
terhadap kesehatan keluarga, terutama ibu dan anak. Risiko paparan asap
rokok selama periode perinatal telah terdokumentasi luas, termasuk
peningkatan kejadian berat badan lahir rendah, kelahiran prematur, dan
gangguan pernapasan pada anak (U.S. Department of Health and Human
Services, 2006). Namun, banyak ayah tetap merokok di sekitar istri dan
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anak-anak mereka (Kodriati et al., 2020). Paparan dini terhadap asap rokok
juga berkontribusi pada masalah kesehatan jangka panjang, seperti asma
yang menurunkan kualitas hidup anak (Dai & Chan, 2020) serta stunting
(Muchlis et al., 2023).

Meskipun prevalensi merokok pada laki-laki sangat tinggi,
sebagian besar kampanye pengendalian rokok di Indonesia masih ditujukan
pada populasi umum dan jarang menekankan peran spesifik ayah dalam
melindungi keluarga dari paparan asap rokok. Salah satu pengecualian
adalah kampanye Suara Hati Anak pada tahun 2016 yang menyoroti
dampak emosional dari perilaku ayah yang merokok, namun cakupannya
masih terbatas (Vital Strategies, 2016). Padahal, transisi menuju peran
sebagai ayah merupakan jendela intervensi yang penting. Studi di Inggris
menunjukkan bahwa meskipun hanya sedikit ayah yang benar-benar
berhenti merokok setelah kelahiran anak, banyak di antara mereka
mengurangi paparan dengan tidak merokok di rumah, didorong oleh
pengaruh pasangan, tanggung jawab finansial, dan kepedulian terhadap
kesehatan bayi (Blackburn et al., 2005).

Dalam konteks Indonesia, sebagian besar laki-laki memasuki peran
sebagai ayah pada usia 25-34 tahun, bertepatan dengan rata-rata usia
pernikahan pertama yaitu 26,2 tahun (United Nations, 2022). Dengan
sekitar 80% pria dewasa menjadi ayah dan rata-rata rumah tangga memiliki
2-3 anak (Bemmelen et al, 2015), posisi ayah sangat strategis dan
berpengaruh terhadap kesehatan keluarga.

Tulisan ini  bertujuan untuk mendeskripsikan proses
pengembangan media tanpa rokok oleh penulis dan dirancang khusus bagi
ayah baru di Indonesia. Pendekatan yang digunakan bersifat partisipatif dan
berbasis gender, dengan mengintegrasikan nilai-nilai lokal dan konsep
maskulinitas positif sebagai strategi untuk meningkatkan efektivitas
komunikasi kesehatan. Selain itu, tulisan ini juga merefleksikan
pengembangan media sebagai bagian dari upaya advokasi pengendalian
tembakau berbasis bukti.

Maskulinitas dan Tantangan Gender dalam Perilaku
Merokok

Perilaku merokok pada laki-laki di Indonesia tidak hanya berakar pada
adiksi nikotin, tetapi juga berkelindan dengan konstruksi sosial mengenai
maskulinitas. Merokok sering dipandang sebagai simbol kedewasaan,
kekuatan, atau solidaritas antar sesama laki-laki (Kodriati et al., 2018). Di
berbagai konteks sosial, terutama di lingkungan kerja informal dan
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komunitas pedesaan, merokok dipersepsikan sebagai bagian dari identitas
laki-laki sejati. Dari segi epidemiologi, menjadi laki-laki di Indonesia masih
berarti memiliki risiko tinggi menjadi perokok (Sadarang, 2021).

Identitas sebagai kepala keluarga juga menjadi faktor penting.
Banyak pria merasa memiliki otoritas dalam rumah tangga dan cenderung
menolak intervensi yang dianggap mengganggu kebiasaan mereka. Namun,
perspektif ini juga dapat dibalik menjadi kekuatan positif. Sebagai kepala
keluarga, laki-laki memiliki tanggung jawab besar dalam melindungi istri
dan anak-anak, termasuk dari bahaya paparan asap rokok. Oleh karena itu,
strategi komunikasi kesehatan yang efektif harus mampu menggeser narasi
dari sekedar larangan merokok menjadi ajakan untuk mengambil peran
sebagai pelindung dan panutan keluarga.

Konsep maskulinitas positif dapat menjadi pintu masuk yang
strategis untuk menantang norma merokok yang sudah mengakar. Nilai-
nilai seperti keinginan melindungi orang yang dicintai, sikap pengasuhan,
kemampuan merawat diri, serta dorongan untuk menjadi teladan
menekankan pentingnya tanggung jawab, keberanian untuk berubah, dan
kepemimpinan dalam menjaga kesehatan keluarga (Barry, 2024; Brighton
Grammar, 2020). Melalui media yang tepat, maskulinitas dapat
direkonstruksi ulang sebagai kekuatan untuk berhenti merokok demi masa
depan anak-anak (Mahalik et al., 2007). Bentuk maskulinitas positif juga
tercermin dalam perhatian terhadap kesehatan diri, misalnya dengan
berolahraga, menjaga kesehatan mental, dan tidak menggunakan rokok
sebagai pelarian dari stres (Addis & Mahalik, 2003). Dengan cara ini, peran
laki-laki sebagai pelindung, pengasuh, dan teladan dapat diwujudkan
melalui perilaku sehat yang mendukung kesejahteraan diri sekaligus
keluarga.

Dampak Spesifik Rokok pada Anak dan Keluarga

Secondhand smoke & thirdhand smoke: risiko medis dan jangka
panjang

Paparan asap rokok tidak hanya berdampak pada perokok itu sendiri, tetapi
juga pada orang-orang di sekitarnya, khususnya anggota keluarga. Dalam
konteks ini, dua konsep yang perlu dipahami dalam konteks ini adalah
secondhand smoker (SHS) dan thirdhand smoker (THS).

SHS atau perokok pasif adalah menghisap gabungan dari asap yang
dihembuskan oleh perokok dan asap yang keluar dari ujung rokok yang
menyala. Menurut (Homa et al., 2015), tidak ada tingkat paparan SHS yang
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dianggap aman. Bayi dan anak-anak yang terpapar SHS lebih rentan
mengalami infeksi saluran pernapasan, asma, otitis media, hingga sindrom
kematian bayi mendadak (sudden infant death syndrome/SIDS) (Clinic,
2023). Sebuah penelitian di Hong Kong menunjukkan bahwa anak-anak
yang tinggal bersama perokok memiliki angka kunjungan rumah sakit lebih
tinggi akibat masalah pernapasan dibandingkan anak-anak dari rumah
tangga bebas asap rokok (Dai & Chan, 2020).

THS, di sisi lain, merupakan konsep yang lebih baru dan merujuk
pada residu nikotin serta bahan kimia beracun lain dari asap rokok yang
menempel pada permukaan benda seperti pakaian, dinding, furnitur,
bahkan kulit. Residu ini dapat bertahan berhari-hari hingga berbulan-bulan,
dan bereaksi dengan polutan dalam ruangan sehingga membentuk senyawa
karsinogenik baru (Matt et al., 2011). Bayi dan anak kecil berisiko tinggi
terpapar THS karena kebiasaan merangkak, memasukkan tangan atau
mainan ke mulut, serta kontak erat dengan pakaian orang tua yang merokok.
Dengan demikian, meskipun seorang ayah tidak merokok di dalam rumah,
residu pada pakaiannya tetap dapat menjadi sumber paparan bagi anak.

Kedua bentuk paparan ini menunjukkan bahwa rokok bukan
sekedar persoalan individu perokok, melainkan persoalan kesehatan
keluarga. Dalam konteks Indonesia, dengan rumah tangga yang umumnya
beranggotakan banyak orang dan ruang tinggal yang terbatas, risiko paparan
SHS dan THS semakin tinggi. Pemahaman mengenai SHS dan THS
seharusnya menjadi landasan dalam merancang pesan kesehatan untuk ayah
baru. Pesan “jangan merokok di dekat anak” dapat diperluas menjadi
“jangan membawa residu rokok ke rumah.” Strategi komunikasi bisa
menekankan bahwa seorang ayah tidak hanya bertanggung jawab
menghindari merokok di ruang keluarga, tetapi juga perlu menjaga
kebersihan diri, misalnya dengan berganti pakaian dan mencuci tangan
sebelum menggendong bayi. Dengan cara ini, narasi perlindungan keluarga
dapat diperkuat, sekaligus menekankan bahwa berhenti merokok tetap
merupakan pilihan terbaik untuk memastikan rumah benar-benar bebas
dari paparan berbahaya.

Dampak tumbuh kembang: stunting, gangguan kognitif, prestasi
sekolah

Selain menimbulkan risiko langsung pada kesehatan pernapasan, paparan
asap rokok juga berdampak signifikan terhadap tumbuh kembang anak.
Penelitian terbaru di Indonesia menemukan adanya hubungan antara
paparan asap rokok dengan stunting. Dalam penelitian ini, anak-anak balita
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dari keluarga perokok, khususnya di pedesaan miskin, dilaporkan memiliki
prevalensi stunting lebih tinggi dibandingkan keluarga bebas rokok(Muchlis
et al., 2023). Stunting tidak hanya terkait dengan masalah gizi, tetapi juga
erat kaitannya dengan paparan toksin yang menghambat penyerapan nutrisi
dan mengganggu metabolisme tubuh anak.

Paparan asap rokok tidak terhenti pada pertumbuhan fisik, tetapi
juga mencakup perkembangan kognitif anak. Zat beracun dalam asap
tembakau dapat memengaruhi perkembangan otak pada masa awal
kehidupan, periode kritis bagi pertumbuhan sel saraf dan jaringan otak.
Studi longitudinal di Amerika Serikat menemukan bahwa anak yang
terpapar asap rokok sejak bayi memiliki skor tes kognitif dan bahasa yang
lebih rendah ketika memasuki usia sekolah dasar (Yolton et al., 2005).
Konsekuensi jangka panjangnya tampak dalam penurunan prestasi
akademik, termasuk meningkatnya risiko kesulitan belajar dan masalah
konsentrasi. Dengan demikian, paparan asap rokok bukan hanya isu
kesehatan, tetapi juga isu pendidikan dan pembangunan sumber daya
manusia di masa depan.

Dampak psikologis: anak meniru perilaku ayah, normalisasi rokok

Dampak merokok pada anak tidak hanya bersifat fisik, tetapi juga psikologis.
Anak-anak cenderung meniru perilaku orang tuanya, terutama ayah yang
sering dipandang sebagai figur panutan utama dalam keluarga. Ketika
seorang ayah merokok, anak lebih mudah menganggap rokok sebagai
sesuatu yang wajar dan bahkan simbol kedewasaan. Penelitian (Hidayati,
2024) menekankan bahwa Perilaku merokok ayah dapat menciptakan proses
normalisasi rokok di dalam rumah tangga, yang pada akhirnya
meningkatkan risiko anak menjadi perokok saat memasuki masa remaja
atau dewasa muda.

Selain itu, lingkungan keluarga dengan kebiasaan merokok
menimbulkan konflik emosional pada anak. Di satu sisi, anak tetap
mengagumi sosok ayahnya, namun di sisi lain, mereka menyadari bahwa
kebiasaan merokok membahayakan kesehatan seluruh anggota keluarga.
Kondisi ini bisa memicu kecemasan, rasa takut kehilangan orang tua, hingga
rasa bersalah ketika mereka berusaha menegur ayahnya untuk berhenti
merokok namun tidak berhasil.
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Dimensi gender: beban kesehatan dan ekonomi biasanya ditanggung
ibu

Paparan rokok dalam keluarga juga memiliki dimensi gender yang penting.
Di Indonesia, beban kesehatan akibat asap rokok sering kali ditanggung oleh
ibu. Mereka bukan hanya menjadi perokok pasif, tetapi juga sering berperan
sebagai pengasuh utama ketika anak sakit, termasuk akibat paparan rokok.
Kondisi ini menambah beban ganda bagi perempuan: beban reproduktif
(melahirkan dan mengasuh anak) sekaligus beban perawatan kesehatan
keluarga.

Dari sisi ekonomi, konsumsi rokok dalam rumah tangga turut
mempengaruhi pengelolaan keuangan. Sebuah studi mencatat bahwa pada
keluarga berpenghasilan rendah, belanja rokok sering kali mengurangi
alokasi untuk kebutuhan gizi anak (Djutaharta et al., 2022). Akibatnya, anak
tidak hanya terpapar asap rokok, tetapi juga menghadapi risiko gizi buruk
karena prioritas belanja keluarga bergeser ke rokok. Dengan demikian,
rokok tidak hanya menjadi masalah kesehatan, tetapi juga memperburuk
ketidaksetaraan gender karena ibu menanggung beban kesehatan dan
kesejahteraan keluarga, sementara kontrol atas konsumsi rokok umumnya
berada di tangan ayah.

Pendekatan Teoritis

Pengembangan media antirokok bagi ayah perokok perlu didasarkan pada
teori perubahan perilaku yang menjelaskan bagaimana motivasi dan niat
untuk berhenti terbentuk. Health Belief Model, misalnya, menekankan
bahwa keputusan seseorang untuk mengubah perilaku dipengaruhi oleh
persepsi kerentanan, manfaat, hambatan, serta adanya isyarat untuk
bertindak (Alyafei & R., 2024). Dalam konteks ayah perokok, persepsi
kerentanan muncul ketika mereka menyadari bahwa asap rokok dapat
membahayakan anak, seperti menimbulkan penyakit pernapasan atau
meningkatkan risiko stunting. Kesadaran ini akan semakin memperkuat
motivasi berhenti apabila disertai dengan persepsi manfaat yang jelas,
misalnya kesehatan keluarga yang lebih baik, penghematan ekonomi, dan
citra diri sebagai pelindung keluarga. Namun, motivasi tersebut seringkali
terhambat oleh adiksi nikotin atau tekanan sosial dari lingkungan kerja.
Pada titik ini, media dapat berperan menghadirkan “isyarat untuk
bertindak” melalui narasi emosional atau pesan religius yang memicu
refleksi dan dorongan perubahan.
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Sementara itu, Theory of Planned Behavior menekankan bahwa niat
berhenti merokok dipengaruhi oleh sikap, norma sosial, dan persepsi
kontrol perilaku (Tapera et al., 2020). Seorang ayah akan lebih termotivasi
untuk berhenti jika memiliki sikap positif terhadap manfaat perubahan,
merasa didukung keluarga atau komunitas, serta meyakini dirinya mampu
mengendalikan kebiasaan tersebut. Dukungan pasangan atau dorongan
tenaga kesehatan, misalnya, dapat memperkuat norma sosial, sedangkan
pesan media yang menekankan langkah kecil dan realistis akan
meningkatkan keyakinan bahwa berhenti merokok bukanlah hal yang
mustahil.

Teori lain yang relevan adalah Social Cognitive Theory yang
menyoroti pembelajaran observasional dan modeling dalam perubahan
perilaku (Islam et al., 2023). Anak-anak cenderung meniru perilaku orang
tuanya (de Leeuw et al., 2010), sementara ayah dapat belajar dari figur lain
yang berhasil berhenti merokok. Dalam hal ini, media yang menampilkan
testimoni nyata dari ayah yang berhasil berhenti merokok dapat berfungsi
sebagai role model yang menginspirasi. Keyakinan diri atau self-efficacy
menjadi pusat dalam teori ini (Islam et al, 2023), semakin tinggi
kepercayaan seorang ayah bahwa ia mampu berhenti, semakin besar
kemungkinan terjadinya perubahan.

Selain kerangka teoritis, strategi komunikasi kesehatan juga perlu
memperhatikan cara penyampaian pesan. Komunikasi berbasis narasi
terbukti lebih efektif daripada sekadar data statistik karena narasi
menyentuh sisi emosional, menciptakan kedekatan, dan mengurangi
resistensi psikologis. Kisah seorang ayah yang menyesal karena anaknya
sering sakit akibat paparan asap rokok, misalnya, dapat membangkitkan
refleksi mendalam tanpa terkesan menggurui. Dalam konteks Indonesia,
narasi yang dipadukan dengan nilai budaya dan agama akan memiliki
resonansi yang lebih kuat. Cerita tentang sosok ayah sejati yang berani
berubah demi kesehatan anak dapat menjadi jembatan antara nilai
maskulinitas positif dan tujuan berhenti merokok, sehingga pesan media
antirokok lebih mudah diterima oleh para ayah.

Pendekatan Partisipatif dalam Pengembangan Media

Pengembangan media antirokok bagi laki-laki, khususnya ayah baru,
memerlukan pendekatan yang responsif terhadap konteks sosial, nilai
budaya, dan identitas gender yang melekat dalam kehidupan mereka. Di
Indonesia, maskulinitas sering dikaitkan dengan peran sebagai kepala
keluarga, pencari nafkah, dan pelindung rumah tangga. Karena itu, pesan

Bunga Rampai Komunikasi Kesehatan Rokok dan Media 23



kesehatan yang efektif tidak cukup hanya menyampaikan informasi risiko,
tetapi perlu dirancang dengan cara yang mampu menggugah secara
emosional dan relevan secara sosial bagi laki-laki dalam peran tersebut.

Partisipasi aktif laki-laki dalam proses penyusunan pesan sangat
penting untuk memastikan bahwa media yang dikembangkan selaras
dengan pengalaman hidup mereka, menggunakan gaya komunikasi yang
akarb, dan nilai-nilai yang mereka yakini. Pendekatan partisipatif ini
menghasilkan pesan yang komunikatif, tetapi juga membangun rasa
kepemilikan terhadap perubahan perilaku yang diharapkan (Fong et al.,
2006). Sensitivitas terhadap budaya lokal dan pemahaman atas peran sosial
laki-laki dalam keluarga maupun masyarakat menjadi kunci dalam
membingkai pesan agar lebih dapat diterima.

Selanjutnya, intervensi komunikasi yang melibatkan audiens dalam
proses desain lebih mungkin berhasil karena mampu menjawab hambatan,
memanfaatkan motivasi, dan menyesuaikan diri dengan norma sosial dalam
komunitas target (Wakefield et al., 2010). Dalam konteks Indonesia, dengan
keragaman sosial ekonomi dan budaya tinggi, pendekatan yang fleksibel,
inklusif, dan berbasis komunitas menjadi semakin relevan untuk
menjangkau kelompok laki-laki secara efektif.

Prinsip Desain dan Penyusunan Pesan

Dalam pengembangannya, pesan antirokok untuk ayah baru perlu
mengintegrasikan prinsip-prinsip desain komunikasi yang berlandaskan
bukti teoritis dan empiris mengenai efektivitas pesan kesehatan publik,
khususnya yang ditujukan kepada laki-laki dan ayah baru. Prinsip-prinsip
tersebut meliputi:

1. Narasi emosional: Penggunaan narasi menjadi strategi utama
dalam menyampaikan pesan antirokok. Cerita yang menampilkan
pengalaman nyata seorang ayah yang menyesal karena merokok di
dekat anak, atau narasi imajinatif tentang dampak jangka panjang
merokok terhadap kesehatan keluarga, terbukti meningkatkan
refleksi diri dan niat untuk berubah (Wakefield et al., 2010). Dalam
konteks Indonesia, narasi dapat diperkuat melalui nilai
kekeluargaan dan spiritualitas yang kuat.

2. Peran ayah sebagai pelindung: Pesan yang menekankan figur ayah
sebagai pelindung keluarga, baik secara visual maupun verbal,
dapat membangun keterikatan emosional. Dalam narasi budaya
lokal, ayah diposisikan sebagai pemimpin moral dan penjaga
kesehatan keluarga. Hal ini sejalan dengan hasil studi menunjukkan
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bahwa peran protektif laki-laki dapat dimanfaatkan untuk
memotivasi perubahan perilaku (Bottorff et al., 2009)
Maskulinitas positif: Mengingat merokok kerap dikaitkan dengan
simbol maskulinitas tradisional (Kodriati et al., 2018), media
antirokok perlu merekonstruksi maskulinitas ke arah yang lebih
sehat dan konstruktif. Nilai seperti keberanian untuk berhenti
merokok, tanggung jawab sebagai kepala keluarga, serta
pengorbanan demi anak, dapat diposisikan sebagai simbol baru
dari "laki-laki sejati"

Audiens berdasarkan tahapan kehidupan: Media perlu
disesuaikan dengan tahapan menjadi ayah, mulai dari masa
kehamilan pasangan, kelahiran anak, hingga tahun-tahun awal
pengasuhan. Segmentasi ini penting agar pesan terasa relevan dan
kontekstual. Misalnya, untuk ayah yang baru memiliki bayi, pesan
difokuskan pada pentingnya kedekatan fisik tanpa asap rokok,
sementara untuk ayah dari balita, ditekankan pada memberi contoh
perilaku sehat.

Kontekstualisasi budaya dan agama: Pendekatan berbasis agama
terbukti dapat memperkuat komitmen berhenti merokok. Di
Indonesia, lebih dari 80% penduduk beragama Islam (Kementrian
Dalam Negeri RI, 2024). Pesan yang membingkai penghentian
merokok sebagai bagian dari amanah menjaga tubuh dan tanggung
jawab keluarga berpotensi meningkatkan niat berhenti, seperti
sebuah studi pada laki-laki Muslim Somalia selama Ramadan
menemukan bahwa pesan religius berbasis SMS bersifat layak dan
dapat diterima (Pratt et al., 2021). Di Indonesia, pesan keagamaan
telah diujikan dalam label peringatan kesehatan (health warning
labelsyHWLs), dan, sayangnya, dinilai sama efektifnya dengan
pesan non-religius (Kaplan et al., 2019). Namun, efektivitas pesan
berbasis agama dapat bergantung pada kredibilitas penyampai,
sehingga penggunaannya perlu berhati-hati karena sebagian
pemuka agama juga merupakan perokok (Byron et al, 2015).
Gambar 1 menampilkan contoh pesan yang ditujukan untuk
segmentasi ayah baru.

Selain media cetak dan video, pemanfaatan teknologi digital, seperti
aplikasi mobile, chatbot berbasis WhatsApp, atau konten interaktif
berupa game edukatif untuk ayah baru, dapat menjadi strategi masa
depan. Teknologi ini memungkinkan interaksi dua arah,
menjangkau audiens secara lebih personal, serta memberikan
dukungan berkelanjutan.
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ROKOKMU,
ANCAMAN
UNTUK
KELUARGAMU!

untuk memperkenalkan
Allah dan Islam

BERHENTILAH MEROK DEMI ISTRI
DAN ANAKMU. JADILAH
PELINDUNG, BUKAN ANCAMAN.

Gambar 1. Contoh pesan pengendalian rokok untuk ayah baru di
Indonesia: Ayah sebagai pelindung (kiri) dan pesan pengendalian rokok
berbasis agama (kanan). Sumber: Data pribadi.

Bentuk Media dan Saluran Distribusi

Beragam bentuk media perlu dikembangkan untuk menjangkau ayah baru
secara efektif, sesuai dengan preferensi konsumsi informasi mereka.
Pemilihan media didasarkan pada hasil diskusi kelompok terarah, preferensi
saluran komunikasi kelompok sasaran, serta bukti mengenai efektivitas
media visual dalam menyampaikan pesan kesehatan.

Poster dan infografik dirancang dengan kombinasi visual yang
kuat, warna kontras, serta bahasa sederhana agar mudah dipahami oleh
berbagai kelompok sosial ekonomi. Media ini dipasang di lokasi strategis
seperti ruang tunggu Puskesmas, klinik bersalin, dan ruang keluarga di
rumah sakit, tempat yang sering dikunjungi oleh ayah baru dan
pasangannya. Visual yang menampilkan figur ayah memeluk bayi atau
melindungi keluarga dari asap rokok digunakan untuk membangkitkan
respons emosional (Wakefield et al., 2010).

Video pendek testimoni menampilkan kisah nyata ayah yang
berhasil berhenti merokok setelah kelahiran anaknya. Format ini dipilih
karena mampu meningkatkan identifikasi audiens dengan tokoh dalam
cerita serta memperkuat kredibilitas pesan. Durasi video (1-2 menit)
disesuaikan dengan algoritma distribusi media sosial dan daya perhatian
audiens digital. Strategi ini relevan mengingat Indonesia merupakan negara
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kedua dengan jumlah pengguna media sosial berbasis video pendek terbesar
di dunia, termasuk TikTok yang mencapai 107,69 juta pengguna (Shink,
2025).

Konten media sosial lainnya, seperti carousel dan video portrait
singkat untuk Instagram reels, TikTok, YouTube shorts maupun status
WhatsApp, disusun dengan format storytelling yang menarik secara visual
dan disertai ajakan bertindak (call to action). Penyesuaian format ini
didasarkan pada temuan bahwa banyak ayah baru lebih aktif mengakses
informasi melalui media sosial dibandingkan sumber resmi pemerintah atau
fasilitas kesehatan (Jaks et al., 2019).

Seluruh media dikembangkan dengan prinsip non-stigmatisasi,
yaitu tidak menyalahkan perokok, melainkan membangun narasi empatik
yang menonjolkan nilai perlindungan dan tanggung jawab keluarga.
Pendekatan ini penting agar pesan tidak memicu resistensi atau rasa bersalah
yang berlebihan, melainkan mendorong refleksi positif dan motivasi untuk
berubah.

Adapun saluran distribusi media melibatkan beberapa lapisan
strategis:

e Fasilitas kesehatan. Puskesmas dan rumah sakit bersalin
berpotensi menjadi pusat distribusi utama materi kampanye
pengendalian tembakau yang berorientasi pada keluarga. Poster
fisik dapat dipasang di titik-titik strategis seperti ruang tunggu,
poliklinik ibu dan anak, maupun area registrasi pasien, sehingga
dapat dibaca oleh ayah, ibu, maupun anggota keluarga lain yang
mendampingi. Selain itu, fasilitas kesehatan memungkinkan
pemutaran video edukatif secara berkala di ruang tunggu, memberi
waktu yang cukup bagi pengunjung untuk menyimak pesan
kesehatan secara visual dan emosional. Dengan demikian,
intervensi tidak hanya hadir melalui tenaga medis, tetapi juga
terintegrasi dalam lingkungan pelayanan kesehatan sehari-hari.

o Komunitas lokal dan kader kesehatan
Keterlibatan komunitas lokal dan kader kesehatan merupakan
strategi efektif untuk memastikan pesan kampanye benar-benar
sampai kepada ayah, khususnya di wilayah pedesaan atau daerah
dengan keterbatasan infrastruktur digital. Kader dapat dilatih
untuk menginternalisasi narasi inti dari media yang
dikembangkan, sehingga mampu menyampaikannya kembali
secara lisan dengan gaya komunikasi yang akrab bagi masyarakat
setempat. Pendekatan ini meningkatkan penerimaan pesan
sekaligus membangun kepercayaan, karena kader biasanya berasal
dari lingkungan yang sama dengan audiens sasaran. Dengan
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demikian, pesan kampanye lebih mudah diterima dan
diinternalisasi dalam kehidupan sehari-hari.

e Kanal digital melalui organisasi mitra dan akun pribadi. Kanal
digital, baik melalui kanal resmi organisasi mitra maupun akun
pribadi relawan dan pendukung, menjadi sarana penting untuk
memperluas jangkauan pesan. Strategi ini memungkinkan
terjadinya diseminasi berjenjang, di mana pesan tidak hanya
menjangkau audiens primer tetapi juga dapat diteruskan secara
organik melalui jaringan sosial individu. Pola ini terbukti efektif
karena pesan yang datang dari sumber personal atau jejaring dekat
cenderung lebih dipercaya dibandingkan pesan institusional (Fong
et al., 2006). Pemanfaatan media digital yang interaktif dan mudah
diakses juga memungkinkan keterlibatan audiens yang lebih luas,
termasuk ayah baru yang tidak hadir dalam kegiatan tatap muka.
Selain itu, penggunaan akun pribadi memberi ruang personalisasi
narasi sesuai dengan gaya komunikasi individu, sehingga
meningkatkan kedekatan emosional dan relevansi pesan.

e Kantor Urusan Agama (KUA). Berdasarkan Surat Edaran Dirjen
Bimas Islam No. 2 Tahun 2024, Kementerian Agama menetapkan
Bimbingan Perkawinan (Bimwin) sebagai syarat wajib bagi calon
pengantin sebelum menikah (Kementrian Agama Republik
Indonesia, 2024). Program ini membekali pasangan calon
pengantin dengan pengetahuan, sikap, dan keterampilan dalam
membangun  keluarga  sakinah, mawaddah, warahmabh.
Kurikulumnya mencakup persiapan membentuk keluarga sakinah,
pengasuhan generasi berkualitas, manajemen keuangan keluarga,
dan refleksi pemahaman. Dalam kerangka persiapan generasi
berkualitas, integrasi edukasi mengenai bahaya merokok menjadi
relevan sebagai upaya promotif-preventif untuk meningkatkan
kesehatan keluarga. Materi biasanya disampaikan oleh tenaga
kesehatan atau dokter dari puskesmas terdekat, sehingga terjamin
akurasi dan kredibilitas informasi. Lebih lanjut, media edukasi
antirokok yang dirancang khusus bagi calon ayah atau ayah baru
berpotensi diimplementasikan melalui jaringan KUA, sehingga
pesan dapat tersampaikan secara lebih luas, terstruktur dan
berkelanjutan.

Diversifikasi bentuk dan saluran media ini dirancang agar pesan

antirokok tidak hanya diterima, tetapi juga menciptakan keterlibatan
emosional dan refleksi perilaku yang mendalam di kalangan ayah baru.
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Implikasi dan Rekomendasi

Proses pengembangan media ini menghasilkan sejumlah pembelajaran yang
penting bagi penguatan strategi komunikasi pengendalian tembakau
berbasis gender. Temuan utama (Wakefield et al., 2010) menunjukkan
bahwa pesan dengan pendekatan emosional lebih efektif dalam mendorong
refleksi diri dan niat untuk berubah dibandingkan penyampaian informasi
yang bersifat rasional semata. Narasi yang menegaskan peran ayah sebagai
pelindung keluarga juga terbukti lebih mudah diterima dibandingkan pesan
yang bernada menyalahkan, karena dapat mengurangi resistensi psikologis
sekaligus meningkatkan keterlibatan emosional (Johnson et al., 2009). Selain
itu, konteks lokal memegang peran penting dalam penerimaan pesan. Oleh
karena itu, narasi dan visual perlu diintegrasikan dengan dimensi budaya,
pengalaman spiritual, dan dinamika kehidupan sebagai orang tua baru agar
media terasa relevan dan bermakna.

Media yang dikembangkan memiliki potensi untuk diintegrasikan
dalam berbagai program kesehatan dan keluarga, seperti kelas ibu hamil,
konseling di Puskesmas, edukasi kader Posyandu, penyuluhan BKKBN, serta
bimbingan calon pengantin. Kolaborasi dengan tokoh masyarakat dan
komunitas lokal juga menjadi strategi penting untuk memperkuat legitimasi
pesan sekaligus dan memperluas jangkauan kampanye (Fong et al., 2006).

Namun, sejumlah tantangan mungkin muncul dalam
implementasi. Diantaranya adalah resistensi sebagian pria yang merasa tidak
memiliki kendali atas kebiasaan merokok di tengah tekanan sosial dan
lingkungan kerja yang permisif, keterbatasan waktu dan posisi ayah yang
kerap dipandang sekunder dalam pengasuhan, serta kesulitan menjangkau
kelompok ayah baru di wilayah dengan akses digital terbatas. Kondisi ini
menuntut strategi distribusi yang lebih kontekstual dengan memanfaatkan
jaringan komunitas untuk memastikan keberlanjutan intervensi.

Implikasi dari pengalaman ini menegaskan perlunya reformulasi
kebijakan pengendalian tembakau yang lebih inklusif dan sensitif terhadap
gender. Kebijakan sebaiknya memberi perhatian khusus pada kontribusi
laki-laki sebagai ayah dan kepala keluarga dalam menciptakan rumah bebas
asap rokok. Kampanye publik perlu secara eksplisit menargetkan pria
dewasa, khususnya ayah baru, melalui pesan berbasis narasi keluarga serta
konsep maskulinitas positif (Johnson et al., 2009).

Keberhasilan strategi komunikasi sangat bergantung pada
kolaborasi lintas sektor dengan melibatkan tokoh agama, tenaga kesehatan,
organisasi masyarakat, dan media lokal. Kerja sama tersebut tidak hanya
memperkuat legitimasi pesan, tetapi juga memperluas jangkauan hingga ke
tingkat komunitas. Lebih jauh, perlu disusun panduan nasional komunikasi
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pengendalian tembakau yang mempertimbangkan dinamika peran gender
dan fase transisi menjadi orang tua. Panduan ini hendaknya mencakup
pedoman segmentasi audiens, desain pesan berbasis narasi, serta strategi
distribusi lintas kanal yang responsif terhadap konteks sosial lokal
(Wakefield et al., 2010). Terakhir, penelitian lanjutan juga diperlukan untuk
mengevaluasi efektivitas jangka panjang media yang dikembangkan, baik
dengan kuantitatif maupun kualitatif, guna mengidentifikasi ruang
perbaikan dan memperkuat intervensi berbasis keluarga sebagai bagian
integral dari strategi nasional pengendalian tembakau (Fong et al., 2006).

Penutup

Masa transisi menjadi ayah merupakan peluang strategis dalam intervensi
pengendalian tembakau karena pada fase ini terjadi peningkatan refleksi
terhadap peran baru laki-laki, seperti peran sebagai pelindung keluarga.
Media tanpa rokok yang dikembangkan melalui pendekatan berbasis gender
dan partisipatif terbukti efektif dalam membangun kesadaran dan niat untuk
berhenti merokok, sayangnya pendekatan ini belum diuji di Indonesia.

Penggunaan narasi emosional yang mengangkat pengalaman
pribadi, penguatan peran ayah sebagai pelindung, serta penekanan pada
maskulinitas positif yang berpadu dengan nilai budaya dan spiritual menjadi
faktor kunci keberhasilan media ini dalam membangkitkan keterlibatan
emosional. Efektivitas ini semakin relevan dalam konteks Indonesia yang
sangat menghargai nilai kekeluargaan dan peran laki-laki sebagai pemimpin
moral rumah tangga sangat dijunjung tinggi. Mengajak ayah untuk
melindungi anak dari asap rokok bukan hanya kampanye kesehatan,
melainkan juga investasi sosial untuk membangun generasi yang lebih sehat,
berdaya, dan berketahanan.

Dengan demikian, media ini memiliki potensi besar untuk
menciptakan perubahan perilaku yang bermakna dan berkelanjutan. Upaya
serupa direkomendasikan untuk diintegrasikan ke dalam strategi
komunikasi kesehatan masyarakat yang lebih transformasional, inklusif,
serta responsif terhadap dinamika peran gender dalam keluarga di
Indonesia.
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