Kota Bebas Asap Rokok

Undang-undang Bebas Asap Rokok Meningkatkan

Kesehatan & Menyelamatkan Jiwa

Asap rokok pasif (Secondhand tobacco smoke, SHS)
adalah sumber utama polusi udara di tempat kerja dalam
ruangan dan tempat umum, seperti bar, restoran, dan
tempat publik lainnya. SHS yang merupakan campuran
dari 7.000 bahan kimia menyebabkan kanker paru-paru,
penyakit pernapasan, penyakit jantung, stroke, sindrom
kematian mendadak pada bayi, dan kondisi serius lainnya.?

Undang-undang bebas asap rokok yang menyeluruh meningkatkan
kesehatan publik dengan cara mengurangi paparan pekerja dan publik
terhadap SHS yang beracun, mendorong dan membantu perokok
untuk berhenti, serta mencegah remaja untuk mulai merokok.

Pada tahun 2004, Irlandia menjadi negara pertama yang
mengesahkan undang-undang bebas asap rokok nasional yang
menyeluruh. Per Desember 2024, setidaknya 79 negara dan wilayah
telah mengesahkan legislasi bebas asap rokok yang menyeluruh,
termasuk 53 negara berpenghasilan rendah dan menengah.
Ratusan yurisdiksi subnasional (kota, provinsi, dll.) juga telah
mengesahkan undang-undang yang menyelamatkan jiwa ini.

Dengan mengurangi paparan asap rokok pasif, undang-undang
bebas asap rokok mengurangi tingkat penyakit dan kematian
serta menghemat biaya perawatan kesehatan. Legislasi bebas
asap rokok diperkirakan telah mencegah 5,4 juta kematian
prematur antara tahun 2007-2014."

Kematian Terkait

Tembakau Setiap
Tahun

8,7 juta

juta di antaranya adalah
kematian nonperokok
yang terpapar asap
rokok pasif.

Global Burden

of Disease 2019
memperkirakan
bahwa 1,3 juta dari
8,7 juta kematian
vang disebabkan
tembakau setiap
tahunnya terjadi
pada nonperokok
yang terpapar
asap rokok pasif.!
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Undang-Undang Bebas Asap Rokok
Mengurangi Paparan Asap Rokok Pasif

Kualitas udara dalam ruangan meningkat hampir seketika ketika undang-
undang bebas asap rokok disahkan dan diterapkan. Hal ini mengurangi
paparan terhadap berbagai bahan kimia berbahaya dalam SHS, termasuk
karsinogen, logam beracun, dan gas beracun, sehingga menurunkan risiko
pekerja dan pelanggan menderita berbagai gangguan kesehatan yang
disebabkan oleh SHS.?2 Penanda lingkungan dan biologis dari SHS termasuk
nikotin dan karbon monoksida (CO) di udara, kotinin dalam darah dan air liur
manusia, dan materi partikulat halus (PM2.5).

Montevideo, Setelah undang-undang Sao Paulo, Konsentrasi karbon

Uruguay bebas asap rokok Brasil monoksida di restoran, bar,
nasional yang menyeluruh kelab malam, dan tempat

diterapkan pada tahun serupa turun signifikan

2006, konsentrasi partikel % setelah implementasi

nikotin di udara di ruang undang-undang bebas

publik turun hingga 91%.3 asap rokok 2009.¢

0BRIGADO POR
NAO FUMAR

Amerika,
Uruguay, Irlandia, Sebuah studi terhadap Eropa Timur, Asia, Sebuah studi yang
dan Selandia Baru tempat umum yang dan Afrika mengamati konsentrasi
melibatkan 32 negara nikotin di bar dan kelab

dari tahun 2003-2007
menunjukkan bahwa
konsentrasi rata-rata PM,
tercatat paling rendah

di negara-negara yang
menerapkan undang-
undang bebas asap rokok

malam di 24 kota di
Amerika, Eropa Timur,
Asia, dan Afrika antara
tahun 2007-2009
menemukan bahwa
konsentrasi median nikotin
di udara pada tempat-

nasional yang menyeluruh: tempat yang mengizinkan
Uruguay, Irlandia, dan merokok 17,5 kali lebih
Selandia Baru.® tinggi dibandingkan
dengan tempat-tempat
Skotlandia yang bebas asap rokok.”

Konsentrasi kotinin saliva
turun signifikan pada
nonperokok setelah
legislasi bebas asap
rokok diterapkan.®
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Undang-undang Bebas Asap Rokok
Meningkatkan Kesehatan Publik dan
Menyelamatkan Jiwa

Dengan mengurangi paparan SHS, undang-undang bebas asap rokok
mengurangi risiko berkembangnya penyakit jantung dan penyakit pernapasan.
Bukti menunjukkan bahwa undang-undang ini juga dapat mengurangi risiko
stroke dan hasil buruk kelahiran.’® Banyak dari peningkatan kesehatan ini terjadi
relatif segera setelah undang-undang bebas asap rokok diterapkan.

Kesehatan Kardiovaskular

e Di Sdo Paulo, Brasil, tingkat penerimaan pasien rawat inap akibat serangan
jantung turun 5,4% dalam tiga bulan setelah implementasi undang-
undang bebas asap rokok yang menyeluruh pada tahun 2009, dan tingkat
mortalitas keseluruhan turun 11,9% dalam 17 bulan.”

e Di Uruguay, tingkat penerimaan pasien rawat inap akibat serangan jantung
turun 22% dua tahun setelah undang-undang bebas asap rokok nasional
yang menyeluruh diterapkan pada tahun 2006.2

® Sebuah studi terhadap undang-undang bebas asap rokok nasional yang
menyeluruh tahun 2004 di Irlandia menemukan bahwa penerapan undang-
undang tersebut terkait dengan penurunan sebesar 12% pada tingkat
penerimaan pasien rawat inap akibat sindrom koroner akut (termasuk serangan
jantung) dalam waktu satu tahun setelah undang-undang diterapkan.”™

® Tinjauan Cochrane 2016 yang menyertakan analisis 77 studi dari 21 negara
menemukan bukti adanya penurunan signifikan dalam tingkat penerimaan
pasien rawat inap akibat serangan jantung setelah implementasi undang-
undang bebas asap rokok.

Kesehatan Pernapasan

e Dalam waktu 3 bulan setelah Skotlandia menerapkan legislasi bebas asap
rokok yang menyeluruh, gejala pernapasan pada pekerja bar turun sebesar
26%, dan pekerja bar yang mengidap asma mengalami pengurangan
inflamasi pada saluran napas.”®

® Menurut laporan Surgeon General AS tahun 2014, undang-undang bebas
asap rokok yang menyeluruh meningkatkan kesehatan pernapasan pada
pekerja bar dan restoran.’®

e Undang-undang bebas asap rokok yang menyeluruh dikaitkan dengan
turunnya tingkat penerimaan pasien rawat inap akibat asma dan infeksi
paru-paru.’®

e Meta-analisis 2017 memperkirakan bahwa undang-undang bebas asap rokok
yang menyeluruh dikaitkan dengan berkurangnya kunjungan pasien asma
anak-anak ke rumah sakit sebesar 12,5%.%®
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Studi menunjukkan
adanya penurunan
signifikan dalam
tingkat penerimaan
pasien rawat inap
akibat serangan
jantung setelah
penerapan undang-
undang bebas

asap rokok.

J

Undang-undang
bebas asap rokok
dikaitkan dengan
turunnya tingkat
penerimaan pasien
rawat inap akibat
asma dan infeksi
paru-paru.
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e Di Hong Kong, tingkat penerimaan pasien rawat inap akibat infeksi
saluran pernapasan bawah pada anak-anak turun 33,5% segera setelah
implementasi undang-undang bebas asap rokok yang menyeluruh pada
tahun 2007, dan turun lagi 13,9% dalam tahun pertama.”

e Di Uruguay, kunjungan gawat darurat non-rumah sakit untuk kasus
bronkospasme turun 15% setelah implementasi undang-undang bebas
asap rokok nasional yang menyeluruh pada tahun 2006.%°

Kesehatan Serebrovaskular

® Sebuah meta-analisis tahun 2024 menemukan bahwa undang-undang bebas
asap rokok sangat terkait dengan turunnya tingkat penerimaan pasien rawat
inap akibat stroke.”

Kesehatan Perinatal

Beberapa studi telah menunjukkan adanya penurunan pada hasil buruk
neonatal.

@ Sebuah meta analisis tahun 2023 terhadap 144 studi tingkat populasi
menemukan bahwa legislasi bebas asap rokok dikaitkan dengan hasil
kelahiran yang baik.?

® Sebuah studi tahun 2015 di Inggris menemukan bahwa undang-undang

Undang-undang
bebas asap rokok
dikaitkan dengan
berkurangnya
tingkat penerimaan
pasien rawat inap
akibat stroke.

Legislasi bebas
asap rokok
dikaitkan dengan
hasil kelahiran

bebas asap rokok dikaitkan dengan penurunan klinis penting pada hasil vang baik.
buruk perinatal yang serius, seperti bayi lahir mati (stillbirth), berat badan
lahir rendah, dan kematian neonatal.?®
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Undang-Undang Bebas Asap Rokok
Mendorong Penghentian Merokok dan
Mencegah Anak Muda Mulai Merokok

Selain mengurangi dampak kesehatan langsung dari asap rokok pasif,
undang-undang bebas asap rokok lebih lanjut meningkatkan kesehatan publik
dengan cara memotivasi dan membantu perokok untuk berhenti dan dengan
menciptakan norma sosial yang mencegah anak muda untuk mulai merokok.

e Undang-undang bebas asap rokok mendorong dan membantu perokok
untuk berhenti dengan mempersulit merokok dan mengurangi peluang
kembali merokok bagi mereka yang mencoba berhenti.?

e Undang-undang bebas asap rokok juga mengubah norma sosial dan membuat
penggunaan tembakau kurang dapat diterima masyarakat, sehingga memicu
lebih banyak perokok yang berhasil dalam upaya berhenti merokok dan
menurunkan jumlah anak muda yang mulai merokok.?*

Undang-undang yang melarang merokok di tempat umum seringkali
memiliki efek limpahan dan mengarah pada berkurangnya kebiasaan
merokok atau kebijakan larangan merokok di rumah”°, yvang merupakan
salah satu tempat utama paparan asap rokok pasif bagi anggota rumah
tangga, terutama anak-anak?

Intisari

e Undang-undang bebas
asap rokok mendorong dan
menjadikan upaya perokok
untuk berhenti merokok
lebih efektif sekaligus
mengurangi jumlah anak

o Kesehatan pekerja membaik
segera setelah undang-
undang bebas asap rokok
diberlakukan.

e Undang-undang bebas asap
rokok melindungi hak setiap
orang untuk menghirup
udara bersih, menurunkan
penyakit dan kematian, serta

menghemat biaya perawatan o Peningkatan kesehatan

kesehatan.

Undang-undang bebas

asap rokok meningkatkan
kualitas udara dalam ruangan
dengan cepat, sehingga
mengurangi paparan pekerja
dan pelanggan terhadap
asap rokok pasif.

kardiovaskular dan
pernapasan populasi telah
terdokumentasi seiring
dengan diberlakukannya
undang-undang bebas
asap rokok.

muda yang mulai merokok.

e Undang-undang bebas
asap rokok mendorong
tercapainya rumah bebas
asap rokok, mengurangi
paparan terhadap anggota
rumah tangga, termasuk
anak-anak.
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