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RINGKASAN 

 
PENGEMBANGAN PARAREM UNTUK MENINGKATKAN KEPATUHAN 

TERHADAP KEBIJAKAN KAWASAN TANPA ROKOK DI KAWASAN 
TEMPAT IBADAH PURA DI KOTA DENPASAR 

 
Salah satu upaya pemerintah dalam pengendalian bahaya rokok adalah dengan 

menetapkan kebijakan KTR. Pemerintah Kota Denpasar telah mengimplementasikan 
KTR sejak tahun 2013, yang mengatur tujuh kawasan. Namun dalam implementasinya, 
masih banyak terjadi pelanggaran sehingga kepatuhannya belum mencapai target. 
Berbagai upaya dilakukan pemerintah untuk meningkatkan kepatuhan seperti 
sosialisasi, pemasangan tanda serta penegakan melalui sidak dan tipiring, namun 
kepatuhan masih tetap rendah. Disisi lain, fakta menunjukkan perilaku merokok masih 
lumrah di beberapa KTR seperti di kawasan tempat ibadah pura. Penyajian rokok juga 
masih menjadi budaya di masyarakat terutama pada acara adat dan upacara agama. 
Oleh sebab itu, pendekatan berbasis budaya atau adat melalui pengembangan hukum 
adat perlu dipertimbangkan untuk meningkatkan kepatuhan masyarakat terhadap 
kebijakan KTR karena disertai dengan sanksi sosial yang biasanya lebih ditaati. 
Penelitian ini bertujuan mengembangkan pararem untuk meningkatkan kepatuhan 
masyarakat terhadap kebijakan KTR di tempat ibadah pura di Kota Denpasar. 

Penelitian ini terdiri dari 3 tahap. Ketiga tahap penelitian dilaksanakan mulai 
bulan September 2019 sampai dengan Oktober 2020. Tahap pertama dilakukan studi 
kualitatif untuk mengeksplorasi norma sosial merokok menurut theory of normative 
social behavior (TNSB) yang berlokasi di beberapa desa adat di Kota Denpasar. 
Pengumpulan data dilakukan dengan wawancara mendalam dan FGD, kemudian 
dianalisis tematik. Tahap kedua adalah penelitian dengan rancangan cross-sectional 
untuk mengetahui variabel prediktor perilaku merokok secara komprehensif. Populasi 
penelitiannya adalah masyarakat adat Kota Denpasar. Data dikumpulkan dengan 
wawancara menggunakan kuesioner kemudian dianalisis dengan analisis jalur dan 
regresi linier berganda. Pada akhir tahap kedua dilakukan pengembangan pararem 
berdasarkan hasil tahap pertama dan kedua penelitian yang berlokasi di Desa Adat 
Panjer. Pengembangan pararem dilakukan melalui lokakarya yang melibatkan unsur 
desa adat, akademisi, dan tokoh agama. Tahap ketiga dilakukan penelitian kuasi 
eksperimental dengan rancangan non equivalen control group design untuk 
membuktikan intervensi pararem dapat meningkatkan kepatuhan dan mengubah 
persepsi norma sosial merokok. Penelitian tahap ketiga berlokasi di dua desa adat yaitu 
Desa Adat Panjer sebagai desa intervensi dan Desa Adat Kesiman sebagai kontrol. 
Variabel yang dibandingkan adalah kepatuhan populasi, kepatuhan individu dan 
persepsi norma sosial merokok individu. Perbandingan kepatuhan populasi diuji 
dengan McNemar, kepatuhan individu diuji dengan Chi-square, sedangkan 
perbandingan persepsi individu diuji menggunakan independent sample t-test.   
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Penelitian tahap pertama berhasil mewawancarai 14 informan dan 
melaksanakan 3 FGD. Hasil analisis menunjukkan bahwa perilaku merokok umumnya 
masih diterima secara sosial oleh masyarakat, namun dirasakan sudah tidak terlalu kuat 
karena sudah mulai tumbuhnya kesadaran masyarakat tentang aspek moral dan 
pergeseran norma merokok di pura. Masyarakat juga mengharapkan peran besar dari 
tokoh masyarakat baik sebagai teladan dalam mengontrol perilaku merokok maupun 
mengembangkan suatu kebijakan lokal terkait perilaku merokok di pura. Pada 
penelitian tahap kedua berhasil mewawancarai 192 responden yang berumur rata-rata 
35,3 tahun (35,3±11,2), sebagian besar laki-laki dengan pendidikan SMA dan bekerja 
sebagai wiraswasta. Hasil analisis deskriptif menunjukkan kepatuhannya masih rendah 
(19,3%). Sementara itu, hasil analisis jalur menunjukkan, dari 11 prediktor kepatuhan 
hanya 5 yang berpengaruh signifikan terhadap kepatuhan yaitu faktor riwayat perilaku 
merokok (koefisien -0,344; p<0,01), ketergantung nikotin (koefisien -0,069; p=0,012), 
tingkat pendidikan (koefisien 0,136; p=0,035), norma sosial deskriptif (koefisien 
0,145; p=0,042); norma sosial perintah (koefisien 0,152; p=0,023). Hasil analisis 
regresi linier terhadap prediktor norma sosial menurut TNSB menunjukkan hanya 
persepsi norma deskriptif (koefisien beta 0,175; p=0,01) dan persepsi norma perintah 
(koefisien beta 0,129; p=0,05) yang mempunyai pengaruh langsung terhadap 
kepatuhan. Sementara kelompok variabel keyakinan manfaat, persepsi identitas 
kelompok dan peran tokoh masyarakat bermakna memoderasi pengaruh norma 
deskriptif terhadap kepatuhan.  

Hasil evaluasi intervensi pararem menunjukkan peningkatan kepatuhan 
populasi (pura) yang bermakna di desa intervensi yaitu dari tidak patuh menjadi patuh 
sebanyak 12 pura (p<0,01), sedangkan peningkatan kepatuhan populasi di desa kontrol 
sebanyak 4 pura namun tidak bermakna secara statistik (p=0,125). Sementara itu, 
tingkat kepatuhan individu yaitu hasil post intervensi menunjukkan tingkat kepatuhan 
individu pada desa intervensi (71,4%) lebih tinggi daripada desa kontrol (33,9%) 
dengan PR=2,1 (CI 1,409-3,145; p<0,01). Sementara itu hasil evaluasi perubahan 
persepsi norma sosial merokok menujukkan perubahan rerata skor yang lebih baik pada 
desa intervensi pada semua variabel TNSB dan satu variabel baru yaitu persepsi peran 
tokoh masyarakat dibandingkan pada desa kontrol. Kebaruan hasil penelitian ini adalah 
penelitian ini membuktikan bahwa dalam Theory of Normative Social Behavior 
(TNSB), untuk menjelaskan perilaku merokok di tempat-tempat umum atau KTR di 
daerah dengan karakteristik budaya yang kuat, perlu dilengkapi dengan konsep peran 
tokoh masyarakat. Penelitian juga menghasilkan kebaruan berupa sebuah produk dari 
kearifan lokal yaitu pararem tentang KTR. Produk dari kearifan lokal ini nantinya 
dapat digunakan sebagai strategi baru dalam implementasi Perda KTR yaitu dengan 
mensinergikannya dengan Perda KTR terutama kawasan-kawasan yang termasuk 
dalam tatanan masyarakat adat. Dari penelitian dapat disimpulkan bahwa norma sosial 
merokok menunjukkan perilaku merokok umumnya masih diterima secara sosial oleh 
masyarakat. Faktor norma sosial merokok juga terbukti berpengaruh terhadap 
kepatuhan KTR di pura, sehingga dengan menggunakan pendekatan sosial budaya 
yaitu intervensi pararem berhasil meningkatkan kepatuhan populasi, kepatuhan 
individu maupun mengubah persepsi norma sosial merokok di masyarakat. 
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SUMMARY 

 
THE IMPLEMENTATION OF PARAREM TO IMPROVE COMPLIANCE 

WITH SMOKE-FREE LAW IN PLACE OF WORSHIP (HINDU TEMPLE) IN 
DENPASAR  

 
The enactment of smoke-free law (KTR) is one of important government's 

policy to control the harm of secondhand smoke. Since 2013, the Denpasar City 
government has adopted smoke-free law which rules seven venues. However, its 
implementation, many violations remain occurred, hence the compliance yet reached 
the target. Various efforts have been made to increase compliance, i.e., public 
education, signage and enforcement through inspection and punishment, however 
compliance remain low. In contrast, the facts show that smoking is still common among 
community and in some venues e.g., place of worship (Hindu temple). Moreover, the 
provision of cigarettes remains exist in cultural life, particularly at traditional events 
and religious ceremonies. Therefore, a culture-sensitive approach needs to be 
considered in order to increase the compliance. A cultural approach through developing 
a customary law such as pararem is potential because completed with social sanctions. 
Hence, this study aims to develop pararem to increase the compliance with KTR in 
places of worship (Hindu temple) in Denpasar. 

This study consists of 3 phases. Those phases were conducted from September 
2019 to October 2020. The first phase was a qualitative study to explore the social 
norms of smoking based on the theory of normative social behavior (TNSB), which 
located in several traditional villages in Denpasar City. Data collected through in-depth 
interviews and FGDs. The second phase was a cross-sectional study to 
comprehensively measure the predictor variables of smoking behavior. The population 
was the indigenous people of Denpasar City. Data was collected through interview 
using a structured questionnaire and analyzed using path analysis and multiple linear 
regression. At the end of the second phase, a customary law (pararem) was developed 
in Panjer Traditional Village, South Denpasar District based on the result of the first 
and second phase of the study. Pararem was developed through workshops involving 
stakeholders from traditional villages, academic and government. The third phase was 
a non-equivalent control group study to assess that pararem KTR intervention could 
improve compliance and change the perception of smoking social norms, which located 
in two traditional villages, i.e., the Panjer traditional village as the intervention village 
and the Kesiman traditional village as the control one. The population-level compliance 
was measured using observation, while individual-level compliance and perceptions of 
smoking social norms were interviewed using structured questionnaire. The 
comparison of population-level compliance and individual-level compliance was tested 
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using using Chi-square, while comparison of perceptions of smoking social norms was 
tested using independent sample t-test. 

The first phase of the study succeeded in interviewing 14 informants and 
conducting 3 FGDs. The results showed that generally smoking behavior remain 
socially accepted in the community, but it’s weakend because of the increasing of 
public awareness regarding the ethical aspects of smoking in worship places. The 
community also expected more role from community leaders, both as role models in 
controlling smoking behavior and developing local policies related to smoking 
behavior. In the second phase of study, we succeeded in interviewing 192 respondents 
with an average age of 35.3 years (35,3±11,2), mostly men, passed senior high school 
and working as enterpriser. The results showed that the compliance was remain low 
(19.3%). The path analysis showed that of the 11 predictors, only 5 had a significant 
effect on compliance, i.e., past smoking behavior (coefficient -0.344; p<0.01), nicotine 
dependence (coefficient -0.069; p=0.012), education level (coefficient 0.136; 
p=0.035), descriptive norms (coefficient 0.145; p=0.042); injunctive norm (coefficient 
0.152; p=0.023). Meanwhile, the multiple linear regression analysis showed that only 
the perception of descriptive norms (std coefficient beta 0.175; p=0.01) and perception 
injunctive norms (std coefficient beta 0.129; p= 0.05) had a direct effect on compliance. 
While, the group of oucome expectation variables, the group identity and the role of 
community leaders moderate the effect of descriptive norms on compliance. 

Meanwhile, the results of the intervention showed a significant increase in 
population-level compliance in the intervention group i.e., not comply become comply 
as many as 12 temples, while the increase in control group was not significant. The 
same results were also found in the individual-level compliance, the post intervention 
results showed that the individual-level compliance in the intervention village (71.4%) 
was higher than the control one (33.9%) with PR= 2.1 (CI 1,409-3,145; p<0.01). 
Moreover, the results of the evaluation of changes in perception of smoking social 
norms also showed a higher means on all TNSB variables and the new variable (the 
perception of the role of community leaders) in the intervention village compared to 
the control one. The novelty is this study has proved that in the Theory of Normative 
Social Behavior (TNSB), to explain smoking behavior in public places in a strong 
cultural characteristics communities including Indonesia, needs to be added with the 
concept of the role of community leaders. In addition, this study also produces novelty 
as the product of local wisdom, namely the pararem of KTR. The product of this local 
wisdom can be used as a new strategy in the implementation of the KTR, through 
synergizing it with the Perda KTR. From the study it can be concluded that the social 
norms of smoking indicate that smoking behavior remain common and socially 
accepted in the community. The social norms of smoking are also proven to have an 
effect on compliance in temples. Hence, through a cultural-sensitive approach, i.e., 
pararem intervention, it succeeded in improving compliance as well as the perception 
of social norms of smoking in society. 
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ABSTRAK 

 
Latar Belakang: Pemerintah Kota Denpasar telah mengimplementasikan 

perda KTR sejak tahun 2013. Fakta menunjukkan tingkat kepatuhan terhadap KTR 
masih rendah dan perilaku merokok serta penyediaan rokok masih lumrah dalam 
kehidupan sosial dan agama di masyarakat. Oleh sebab itu, untuk meningkatkan 
kepatuhan, perlu dipertimbangkan pendekatan yang berbasis budaya atau kearifan 
lokal. Tujuan penelitian: mengembangkan pararem untuk meningkatkan kepatuhan 
terhadap KTR di pura. Metode: Penelitian terdiri dari 3 tahap, dimulai dengan 
penelitian kualitatif untuk mengeksplorasi norma sosial merokok, kemudian 
dilanjutkan penelitian cross-sectional untuk mengetahui prediktor sosial kepatuhan 
KTR, yang diikuti dengan pengembangan pararem dan diakhiri dengan penelitian 
kuasi eksperimental untuk membuktikan pararem dapat meningkatkan kepatuhan KTR 
dan mengubah persepsi norma sosial merokok. Penelitian dilaksanakan dari bulan 
September 2019 - Oktober 2020 di Kota Denpasar. Populasi penelitian adalah pura dan 
masyarakat adat di Kota Denpasar. Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara 
mendalam, FGD, wawancara dengan kuesioner dan observasi. Hasil penelitian dan 
temuan baru: Perilaku merokok masih diterima dalam kehidupan sosial dan religius 
masyarakat. Prediktor perilaku merokok dari norma sosial menurut TNSB 
menunjukkan hanya persepsi norma deskriptif (koefisien beta 0,175; p=0,01) dan 
persepsi norma perintah (koefisien beta 0,129; p=0,05) yang berpengaruh terhadap 
kepatuhan. Kelompok variabel keyakinan manfaat, identitas kelompok dan variabel 
baru persepsi peran tokoh masyarakat bermakna sebagai moderator. Pararem sebagai 
temuan baru berhasil disusun berdasarkan hasil tahapan penelitian sebelumnya. Hasil 
intervensi pararem berhasil meningkatkan kepatuhan populasi dari tidak patuh menjadi 
12 pura patuh (p<0,01) dan meningkatkan kepatuhan individu menjadi 71,4% (PR=2,1; 
CI 1,409-3,145; p<0,01). Kesimpulan: Perilaku merokok masih diterima secara sosial 
dan faktor norma sosial merupakan prediktor penting dari perilaku merokok di pura. 
Pararem tentang KTR berhasil dikembangkan dan terbukti dapat meningkatkan 
kepatuhan KTR serta mengubah norma sosial merokok, sehingga penggunaannya agar 
diperluas untuk memperkuat implementasi perda KTR. 
 
Kata kunci: pararem, KTR, kepatuhan, norma sosial merokok, pura, Denpasar  
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ABSTRACT 

 
Background: Since 2013, the government of Denpasar has adopted the smoke-

free law (Perda KTR). However, the compliance remains low. Moreover, cigarettes 
and smoking have been deeply embedded within social and religious life and become 
part of the hospitality in community. Hence, culture sensitive strategy is potential to be 
considered to improve the compliance. Objective: to develop a customary law 
(pararem) in order to improve compliance with smoke-free law in Hindu temple. 
Methods: The study comprised of 3 phases, began with a qualitative study to explore 
smoking social norms, followed by a cross-sectional study to identify compliance 
predictors, which then completed with the development of pararem and ended with a 
quasi-experimental study to prove pararem could improve the compliance. The study 
conducted from September 2018 until October 2020 in Denpasar. The population was 
the temples and community in Denpasar. Data was collected through in-depth 
interview, FGD, interview using questionnaire and observation. Results and Novelty: 
Smoking remain acceptable in temple. The significant predictors of compliance 
showed only by perceived descriptive norms (standardized coefficient 0.175; p= 0.01) 
and perceived injunctive norms (standardized coefficient 0.129; p= 0.05). The other 
norm variables i.e., outcome expectations, group identity and perceived role of local 
leaders as new variable were only significant as moderators. Pararem as novelty in this 
study was successfully developed based on the results of the previous phases. The 
results of pararem intervention showed a significant improvement of compliance both 
in population-level compliance (not comply become comply: 12 temples) and 
individual-level compliance by 71.4% (PR= 2.1; CI 1.409-3.145; p<0.01). 
Conclusion: Smoking remain socially accepted and smoking norm was important 
predictors of the compliance. Pararem was successfully developed and proven in 
improving compliance and the perceived of smoking social norms. Hence, its use 
should be expanded to strengthen the implementation of the smoke-free law. 

 
Keywords: pararem, smoke-free law, compliance, smoking social norms, Hindu 

temple, Denpasar 
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