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Pengantar Paket

Peraturan Daerah Kawasan Tanpa Rokok.

Paket Pengembangan Kawasan Tanpa Rokok merupakan seri pedoman yang dikembangkan
oleh Tobacco Control Support Center — lkatan Ahli Kesehatan Masyarakat Indonesia (TCSC-
IAKMI), bertujuan untuk memberikan pegangan bagi advokator yang akan melakukan advokasi

Paket ini terdiri dari 7 buku ber-seri yang disusun berdasarkan sistematika alur pikir yang
dilandasi "best practices” dan pengalaman pelaksanaan di Indonesia. Dibutuhkan kreatifitas
untuk mengemas berbagai informasi relevan menjadi bahan advokasi ataupun materi sosia-
lisasi yang akan disampaikan pada kelompok sasaran yang dituju.

Seri 1

Perlindungan terhadap Paparan Asap Rokok
Orang Lain: Mengapa Perlu. Memberikan gam-
baran dampak paparan asap rokok orang lain dan
alasan perlunya perlindungan masyarakat ber-
dasarkan bukti iimiah. Materi ini dapat digunakan
sebagai bahan penunjang sosialisasi yang dikemas
dalam format presentasi ataupun /eaflets. Bentuk
kemasan disesuaikan dengan sasaran.

Seri 2

MITOS dan FAKTA: Kiat Menghadapi Oposisi.
Walaupun Kawasan Tanpa Rokok telah cukup
populer dan relatif bisa diterima oleh masyarakat
berbagai kalangan, tetapi masih banyak kepen-
tingan yang merasa dirugikan dengan adanya
PERDA Kawasan Tanpa Rokok. Buku ini melu-
ruskan mitos dengan fakta dan bukti iimiah.

Seri 3

Pengalaman Keberhasilan Berbagai Negara
menjadi cermin bagi kita. Kalau di negara lain
bisa berhasil, mengapa tidak di Indonesia. Apa
kurangnya Indonesia? Buku ini memberikan ilus-
trasi perjalanan yang runtut dari New York City
menuju 100% kota bebas asap rokok, komponen
komponen apa yang memberikan kontribusi.

Seri 4

Langkah Langkah Penyusunan Undang-Un-
dang/PERDA Kawasan Tanpa Rokok. Dengan
menggunakan teknik advokasi yang telah dipe-
lajari dan diuji coba di kota Cirebon kemudian
menggabungkannya dengan pengetahuan dan
bukti ilmiah, buku ini memberikan urutan langkah
yang secara umum ditempuh. Keragaman daerah
menuntut penyesuaian kegiatan walaupun perlu
tetap diperhatikan langkah-langkah pokok agar
komponen yang penting tidak terlewatkan.

Seri 5

Pedoman Penyusunan Undang-Undang / PER-
DA Kawasan Tanpa Rokok sepenuhnya me-
ngacu pada Pedoman Pelaksanaan Pasal 8 FCTC
(FCTC Article 8 Guidelines) yang diputuskan oleh
Conference of the Party ke 1 (COP 1) tahun 2006
untuk disusun oleh FCTC working group dan se-
cara bulat telah diadopsi pada Conference of the
Party ke 2 (COP 2) tahun 2007 untuk digunakan di
seluruh dunia.

Seri 6

Prototip Undang-Undang / PERDA Kawasan
Tanpa Rokok merupakan contoh PERDA dengan
telah mengakomodir rekomendasi WHO dan pe-
doman pelaksanaan pasal 8 FCTC, mempelajari
sistematika (template) dari Filipina, contch Undang
Undang Thailand dan pelaksanaan penegakan
hukum di Singapura serta menyesuaikannya
dengan kondisi di Indonesia. Seri ini disusun ber-
sama dengan legal drafter DPR RI, ahli hukum dari
YLKI dan FAKTA dan LSM pengendalian tembakau
terkait yaitu IFPPD dan TCSC-IAKMI.

Seri 7

Sosialisasi dan Kampanye Publik. Disusun se-
bagai seri terakhir, tetapi merupakan kunci keber-
hasilan. Tanpa keterlibatan masyarakat, PERDA
Kawasan Tanpa Rokok akan menjadi macan ker-
tas yang tidak dipatuhi. Esensi buku ini adalah
bagaimana membuat masyarakat menjadi su-
byek yang menginginkan Kawasan Tanpa Rokok
100%, yang meyakini akan dapat melindungi diri
dan keluarganya dari paparan 4.000 bahan kimia
beracun. Materi dalam buku ini memberi petunjuk
isi dari bahan sosialisasi yang dibutuhkan pada
setiap fase pengembangan. Diperlukan kreatifitas
untuk mengemas materi sosialisasi sesuai dengan
kelompok sasaran.




Prakata

Banyaknya bukti ilmiah secara meyakinkan telah menunjukkan bahwa tidak ada batas aman untuk
paparan terhadap asap rokok orang lain, yang merupakan polutan penyebab penyakit yang serius
pada dewasa dan anak anak. Terdapat bukti yang cukup banyak bahwa penerapan lingkungan yang
bebas dari asap rokok 100% merupakan satu-satunya cara effektif dan murah untuk melindungi
masyarakat.

Buku ini memberikan latar belakang informasi tentang dampak kesehatan dan dampak ekonomi dari
paparan asap rokck orang lain yang patut diketahui oleh pengambil kebijakan, dalam upaya untuk
melindungi masyarakat dari bahya asap rokok orang lain.

Pengalaman beberapa negara dan informasi yang terdapat dalam buku ini dapat pula digunakan
sebagai bahan penyuluhan dan sosialisasi untuk masyarakat luas. Kemasannya perlu disesuaikan

dengan kebutuhan kelompok sasaran.

Jakarta, Januari 2008
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The passive smoker breathes in unfiltered
smoke which contains :

The smoker inhales into his lungs filtered
smoke which contains :

Tar : which irratates the lungs and
causes cancer

Nicotine : a poisonous drug which
cause addiction

Carbon monoxide : a poisonous gas

3 times as much tar

3 times as much nicotine

5 times as much carbon monoxide
50 times as much cancer-causing
chemicals

which starves the body of oxygen
Other cancer-causing substances :
gases and irritants

"Tujuan saya adalah menjadi orang terakhir yang meningggal karena asap rokok orang
lain”, demikian harapan seorang pramusaji di Ottawa, Canada yang meninggal karena
kanker paru tanggal 22 Mei 20086.

Dalam penuturannya, Heather Crowe, pramusaji tersebut mengatakan: "Saat ini saya
sedang menghadapi kematian karena asap rokok orang lain di tempat kerja. Saya men-
jadi pramusaji selama lebih dari 40 tahun. Jam kerja saya cukup panjang, kadang-kadang
sampai 60 jam setiap minggu. Udara dimana saya bekerja sangat pekat dengan asap
rokok, tapi sampai saat ini tak seorangpun menggubrisnya.

Beberapa orang mengatakan ".....ya kalau nggak tahan asap rokok, jangan bekerja disini”,
yang saya jawab "kalau orang lain bisa mendapat perlindungan dari asap rokok di tempat
kerja, kenapa kita tidak? Yang saya inginkan hanyalah persamaan hak."

Ottawa menerapkan undang undang bebas asap rokok tahun 2001
mengikuti jejak Victoria sebagai kota pertama di Kanada yang menerapkan
100% kawasan bebas asap rokok tahun 1999.




Masalah Paparan Aéap Orang Lain (AROL)

Asap rokok orang lain [AROL] adalah asap
yang keluar dari ujung rokok yang menyala atau
produk tembakau lainnya, yang biasanya meru-
pakan gabungan dengan asap rokok yang dike-
luarkan oleh perokok. Asap rokok terdiri dari
asap utama (main stream) yang mengandung
25% kadar bahan berbahaya dan asap sam-
pingan (side stream) yang mengandung 75%
kadar bahan berbahaya. Perokok pasif mengisap
75% bahan berbahaya ditambah separuh dari

asap yang dihembuskan keluar oleh perokok.

AROCL mengandung 4000 bahan kimia beracun
dan tidak kurang dari 69 diantaranya bersifat
karsinogenik atau menyebabkan kanker. Hasil
berbagai studi selama 50 tahun terakhir menyimpul-
kan bahwa paparan AROL merugikan kesehatan,
dan studi yang berkaitan dengan hal tersebut
meningkat secara signifikan. Studi awal yang di-
lakukan pada anak-anak yang ibunya merokok
pada tahun 1950 sampai 1960an membuktikan
dampak merokok dari ibu hamil yang terlihat

pada janin yang c:iikandungnya.1 23

Banyaknya studi dan hasil penelitian ilmiah yang
dilakukan selama beberapa dekade menambah
kuatnya bukti hubungan antara paparan AROL
dengan berbagai penyakit serius yang terjadi
pada anak dan orang dewasa. WHO, Interna-
tional Agency for Research in Cancer (IARC),
the United States Surgeon General, the United
States Environmental Protection Agency (EPA),
California Environmental Protection Agency (Cal/
EPA), dan berbagai lembaga studi ilmiah dan
studi kedokteran di dunia mendokumentasikan

dampak buruk paparan asap rokok orang lain

pada sistem pernafasan dan pembuluh darah,
perannya sebagai zat karsinogen pada crang de-
wasa dan dampak pada kesehatan dan tumbuh

4
kembang anak.

Dampak Kesehatan

Kanker Paru

Perempuan bukan perokok yang menikah dengan
suami perokok memiliki resiko terkena kanker
paru 30% lebih tinggi dibandingkan bila menikah
dengan suami bukan perokok. Berbagai studi,
antara lain studi Hirayama T di Jepang yang
dimuat dalam British Medical Journal tahun 1981
menyimpulkan adanya kenaikan resiko penyakit
kanker paru-paru pada perempuan bukan perokok
yang menikah dengan suami perokok berat; se-
mentara berbagai badan riset internasional lainnya
menyimpulkan bahwa AROL menyebabkan kanker

567891011
paru-paru bagi bukan perokok.

Penyakit Jantung dan Pembuluh Darah
Studi menunjukkan bahwa paparan AROL menye-
babkan efek merugikan pada kadar lemak darah
dan sistem pembekuan (platefets) hanya dalam
waktu beberapa menit saja, juga menyebabkan
kekakuan dinding pembuluh darah, sama seperti
efek yang dialami oleh raerokok.10 L Paparan
terhadap AROL menyebabkan penyakit jantung
dan meningkatkan resiko kematian akibat pe-

nyakit ini sebesar kira-kira 30%.

Penyakit Paru Obstruktrif Kronik
Paparan AROL meningkatkan resiko penyakit

paru cbstruktif kronik dan penurunan fungsi per-
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nafasan, serta menyebabkan dan memperburuk

10
asma pada orang dewasa.

Dampak pada Kehamilan
1. Berat badan bayi lahir rendah (BBLR) dan
3 % s 10131415

bayi lahir prematur.

2. Sindroma Kematian Bayi Mendadak (Sud-

1116

den Infant Death Syndrome [SIDS] ). "

3. Efek pada bayi berupa pertumbuhan janin
dalam rahim terhambat dan keguguran

1017
spontan.

Dampak pada Anak anak

Meningkatkan frekuensi penyakit saluran perna-
fasan (batuk, sesak nafas) dibandingkan dengan
anak-anak bukan perokok. Frekuensinya lebih
tinggi apabila kedua orang tuanya perokok. Ini
merupakan hasil survey yang dilaporkan The Sur-
geon General; dalam “The Health Consequences
of Involuntary Exposure to Tobacco Smoke"; Juga
merupakan hasil survey Yue Chen BM, et al dan
Strachan D, et al. Paparan Asap Rokok Orang
Lain memperburuk asma yang sudah ada se-
belumnya dan menyebabkan gejala asma baru
pada anak-anak, juga pada orang dewasa; Ini
merupakan hasil studi tentang “Proposed Identifi-
cation of Environmental Tobacco Smoke as a Toxic
Air Contaminant”; dan studi yang dilakukan oleh
Samet JM, et al dan Tager IB.

Menyebabkan otitis media atau penyakit te-
linga bagian tengah, yaitu penyakit yang biasa
diderita pada masa kanak-kanak. Apabila tidak
diobati, akan menyebabkan tuli. Temuan ini di-
peroleh dari penelitian "The Health Consequen-

ces of Involuntary Exposure to Tobacco Smoke”

yang dilaporkan oleh The Surgeon General dan
penelitian yang dilakukan oleh California Environ-
mental Protection Agency, Office of Environmental
Hazard Assessment. Health Effects of Exposure to

Environmental Tobacco Smoke

Dengan kumulasi bukti-bukti iimiah yang ada,
maka sejak tahun 1986, Amerika Serikat telah
menyimpulkan:

e AROL memperlambat pertumbuhan dan
menurunkan fungsi paru pada masa anak-
anak.

e Ada hubungan antara ibu yang merokok
pada masa hamil dengan akibatnya setelah

melahirkan.

Besaran Masalah

Dua diantara 3 laki-laki dewasa di Indonesia
adalah perokok aktif, sementara peraturan yang
memberikan perlindungan efektif hampir tidak
ada. Luasnya masyarakat yang terpapar AROL,
ditambah dengan ketidaktahuan sebagian besar
masyarakat akan bahaya paparan asap rokok
orang lain, telah menempatkan banyak orang
termasuk anak-anak ke dalam resiko dampak

penyakit dan kematian karena paparan AROL.

Global Youth Tobacco Survey (GYTS) pada anak
sekolah usia 13-15 tahun (1999-2006) di 132
negara menunjukkan 56% anak sekolah di dunia
terpapar AROL di tempat-tempat umum, semen-
tara GYTS 2006 di Indonesia menunjukkan ang-
ka lebih tinggi yaitu 81% anak sekolah terpapar

asap rokok di tempat-tempat umum.




Survey yang sama yang dilakukan 6 tahun se-
belumnya di Jakarta (GYTS, 2000) menunjukkan
bahwa walaupun 80 % diantara mereka menye-
tujui peraturan Kawasan Tanpa Rokok, tetapi
hampir separuhnya (43%) tidak tahu alasan me-
ngapa perlu peraturan tersebut, dibandingkan
dengan hanya 9% dari anak-anak usia tersebut
di Amerika yang tidak tahu akan alasannya.

Lebih dari 150 juta penduduk Indonesia terpa-
par asap rokok orang lain di rumah, di perkan-
toran, di tempat-tempat umum dan kendaraan
umum. Sebanyak 71% rumah tangga mempunyai
pengeluaran untuk merokok, dan lebih dari 87%
merokok di dalam rumah ketika sedang berada
bersama anggota keluarganya (Susenas 2004).
Susenas 2001 menunjukkan bahwa sebanyak 43
juta anak Indonesia usia 0-14 tahun yang sama
dengan 70% populasi kelompok umur tersebut
terpapar asap rokok di dalam rumah.

Konsekuensi paparan AROL di Amerika Serikat
diperkirakan menyebabkan 3.400 kematian aki-
bat kanker paru-paru, dan antara 23.000 sam-
pai 70.000 kematian akibat penyakit jantung
pertahun.

Sementara pada anak-anak, paparan terhadap
AROL setiap tahunnya diperkirakan telah menjadi
penyebab 430 kasus kematian bayi mendadak,
24,500 bayi lahir dengan berat badan rendah,
71.900 lahir prematur, 200,000 kasus asma, dan
790.000 kunjungan pasien akibat infeksi telinga
, 918
bagian tengah.

Paparan Asap Rokok Orang Lain selama

30 menit meningkatkan jumlah sel dinding
dalam pembuluh darah (endotel), menambah
beban oksidasi, menyebabkan kerusakan
sel endotel dan penggumpalan sel pembeku
darah yang menyebabkan penyempitan dan
kekakuan pembuluh darah.

(Burke Fishburn, WHO TFI. Why 100% Smoke
Free : power point presentation. SEATCA
Regional Workshop FCTC Article 8. Bangkok,
December 2007)
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0.5 juta

WHO memperkirakan 0,5 juta kematian di dunia
karena paparan AROL.
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Dampak Ekonomi Akibat
Paparan Asap Rokok Orang Lain

Paparan terhadap Asap Rokok Orang Lain me-
nyebabkan beban ekonomi pada tingkat indi-
vidu, pelaku bisnis maupun masyarakat. Biaya
ekonomi tersebut meliputi biaya medis langsung
dan tidak langsung serta hilangnya produktivitas.
Di Eropa, tempat kerja yang memperbolehkan
merckok mengeluarkan biaya tinggi untuk renova-
si karena meningkatnya resiko kebakaran, biaya
untuk kebersihan dan premium asuransi karena

resiko kebakaran dan biaya kesehatan pekerja.

Studi terkini oleh Society of Actuaries di AS
memperkirakan beban ekonomi akibat paparan
AROL sebesar lebih dari US$ 5 milyar untuk bi-
ava kesehatan langsung per tahun berbentuk
biaya pengobatan, dan lebih dari US$ 5 milyar
untuk biaya tidak langsung karena kecacatan,
hilangnya upah dan tunjangan karena hilangnya
produktifitas. 19 Sementara di Hongkong menurut
studi yang dilakukan Behan D, et al,20 paparan
terhadap AROL diperkirakan menghabiskan biaya
senilai US$ 156 juta per tahun untuk biaya pe-
ngobatan langsung dan biaya akibat kehilangan
produktivitas.

Dampak biaya akibat paparan terhadap AROL
telah dievaluasi di beberapa negara antara lain
Australia, Kanada, Hong Kong, Irlandia, Inggris
dan Amerika Serikat.

Kumulasi bukti ilmiah menunjukkan
bahwa paparan terhadap Asap
Rokok Orang Lain mengakibatkan
kematian, penyakit dan kecacatan,
dan tidak ada batasan aman bagi
paparan terhadap Asap Rokok
Orang Lain.

Masyarakat memiliki hak untuk
mendapatkan perlindungan hukum
terhadap lingkungan tidak sehat
yang berasal dari Asap Rokok
Orang Lain yang disadari atau tidak
telah menempatkan mereka ke
dalam resiko yang membahayakan

kehidupan.

Pemerintah di setiap negara berke-
wajiban memberikan perlindungan
yang efektif bagi setiap warganya
dari dampak merugikan akibat
paparan Asap Rokok Orang Lain
dalam bentuk Undang Undang atau

Peraturan Daerah.

Iu1| Seri 1
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200.000

Menurut estimasi International Labor Organization (ILO) tahun 2005
tidak kurang dari 200.000 pekerja yang mati setiap tahun karena
paparan asap rckok orang lain di tempat kerja.




Alasan Perlunya Pérlindungan Masyarakat
Terhadap Paparan Asap Orang Lain*

Legislasi Kawasan Tanpa Rokok
Menyelamatkan Kehidupan

Asap tembakau mengandung lebih dari 4000 zat
kimia, 89 diantaranya menyebabkan kanker dan
banyak lainnya yang bersifat racun. Asap tem-
bakau mengandung partikel padat dan gas yang
akan merusak jantung, pembuluh darah dan paru

dan berbagai alat tubuh lain.

Asap rokok orang lain meningkatkan resiko ter-
kena kanker paru sebesar 20-30% dan mening-

katkan resiko serangan jantung 25-30%.

Legislasi Kawasan Tanpa Rokok
di Tempat Kerja Menyelamatkan
Pekerja

Menurut estimasi International Labor Organiza-
tion (ILO} tahun 2005 tidak kurang dari 200.000
pekerja yang mati setiap tahun karena paparan
asap rokok orang lain di tempat kerja. Kematian
karena paparan asap rokok orang lain merupa-

kan 1 dari'7 penyebab kematian akibat kerja.

Legislasi Kawasan Tanpa Rokok
Adalah “Cost Effective”

100% kawasan yang bebas dari asap rokok
merupakan satu-satunya cara efektif dan mu-
rah untuk melindungi masyarakat dari bahaya
asap rokok orang lain, Laporan Departemen Ke-
sehatan Inggris tahun 2006 menunjukkan bah-

wa kawasan tanpa asap rokok 100% di tempat

kerja menyelamatkan hampir 5.000 kehidupan
per tahun. Sementara sebuah artikel yang ditu-
lis Ong MK dan Glantz SA tahun 2004 berjudul
“Cardiovascular Health and Economic Effects of
smoke-free workplaces” dalam American Journal
of Medicine No 117, menyimpulkan kalau seluruh
tempat kerja di Amerika Serikat bebas asap ro-
kok, maka biaya kesehatan yang bisa dihemat

berjumlah US$ 279 juta setiap tahun.

Menurut WHO cost effectiveness akan naik apa-
bila kawasan tanpa asap rokok dilaksanakan se-
cara komprehesif dengan strategi pengendalian

tembakau lainnya.

Legislasi Kawasan Tanpa Rokok
Cukup Populer

Di banyak negara, kebijakan ini memperoleh
dukungan yang cukup besar dari masyarakat.
Pengalaman menunjukkan bahwa penerimaan
masyarakat terjadi secara berangsur-angsur
sesuai dengan perkembangan pemahaman dan
pembuktian sendiri akan manfaatnya. Di New
Zealand dukungan untuk kawasan bebas asap
rokok di bar, yaitu bagian yang tersulit, mening-
kat dari 10% pada tahun 1999 menjadi 67% ta-
hun 2005, dan meningkat lagi menjadi 81% pada
tahun 20086. Irlandia mengalami hal serupa.
Dukungan penduduk Irlandia terhadap Undang
Undang Kawasan Bebas Asap Rokok saat ini
adalah 93%, naik dibandingkan dukungan pada
awal implementasi sebesar 5§9% penduduk. Nor-
wegia demikian pula. Lebih dari tiga perempat pen-

duduknya mendukung setelah 1 tahun pemberlaku-
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kan Undang Undang, yang berarti naik 25% dalam

waktu kurang dari 2 tahun.

Sebagai negara yang sepertiga jumlah pen-
duduk dewasanya menjadi korban kecanduan
nikotin, Indonesia saat ini mulai menuju pada
kesadaran akan bahaya asap rokok orang lain
yang mengancam hak hidup bukan perokok.
Adalah sangat bermartabat untuk menghormati
hak azasi bukan perokok dan sangat prestisius
untuk mengangkat martabat manusia Indonesia
sejajar dengan manusia lain di belahan bumi
lainnya yang mempunyai hak untuk menghirup
udara yang bebas 100% dari asap rokok orang
lain. Beberapa daerah telah mengawali dengan
penerbitan PERDA, beberapa yang lain dengan
Peraturan Walikota atau Peraturan Bupati. Wa-
laupun masih dibutuhkan perbaikan materi per-
aturan di sana sini, tetapi kecenderungannya
adalah bahwa PERDA Kawasan Tanpa Rokok se-

makin diterima dan semakin populer di Indonesia.

Legislasi Kawasan Tanpa Rokok
Layak Dilaksanakan

Pengalaman berbagai negara memperlihatkan
bahwa implementasi Undang Undang Kawasan
Tanpa Rokok yang diikuti dengan penegakan
hukum yang ketat, memiliki tingkat kepatuhan
masyarakat dan pelaku bisnis cukup tinggi, lebih
dari 90%. Kenyataan ini dibuktikan di Irlandia
(94%), New York City (97%), New Zealand (97 %),
Italia (98,2%), Massachusetts (96,3%) dan Scot-
landia (95,9%).

Sepertiga dari jumlah penduduk
dewasa negara ini adalah korban
kecanduan nikotin.
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