.||: : ; i i
o8 ok atas Lara Bersin:dan Peningnya
Kawasa.Lanpa;R0K0k

& STOP
w’ MEROKOK

UDARA
SEGAR

AREA
 DILARANG

 MEROKOK (% i




AROL, sebab part dari asap rokok yang
menyebar akan terhisap oleh siapa sajo yang berada di delkat
si perokok. Menurtt British Medical Association [BMA)
paparan AROL dapat memicu munculnya beragam penyakit
pada non: perokol, Unmuk dewnsa, penvakit dapat berupa
kanker poru, jantung koeroner, penyakit hali, asma,
hronchitis, dan stroke. Sedanghan pada anak berupa;
sindrom kematian mendadak, infeksi! peradanagan
pernafasan, asma, pneumonia dan bronchitiz,

WHO [Organizasi Kesehatan Dunia) mengungkapkan bahwa
tidak ada balas yang sman terhadap paparan asap rokok
orang lain (AROL). Pengeunaan ventilasi udnra, filtrasi dan
ruangan khusus untuk merokok yang terhubung dengan
ruang lainnyn, sama sekall tidak menjamin masyarakal non
perokok terhindar dari bahaya asop rokol orang lain.

Hazil uji partilkel asap rokolcoleh Smoke Free Jakarta (2013)
terhndap 88 gedung' di Jalkarta menemukan hasil yang
mengkhawatirkan, Hodar partikel sangat halus berukuran
2.5 mikro meter (PM 2.5) di selurub lokssi yang terdapat
kegiatan merokak telah jouh melebihl ambang biatas WHO
{Badan Kesehatan Dunia). Jumlahnya mencapal 150-200
mikrometer/ m3 melebihi 7 hingea 8 kaliambang batas WHO
(25 mikrometer/m3). Di tempat hiburan bahkan mencapai
lebih dari 10 kali lipat, 350 mikromeler/m3. Pencemaran
asap rokok di dalam gedung tersebut telah melebih tinghat
pencemaran diudara luar.

Artinya, hanya pemberlakuan kawasan tanpa rokok 100%
vang mampu menghindarkan masyarakat secara ¢fektifl dan
efisien darl bahaya AROL. Kawasan tanpa rokok memberi
dampak positil bagi keschatan semua masyarakat, termasuk
si perokok. Banyak penelitian dan pengalaman
menyebutkan, kawasan tanpa rokok mampu memberikan
keuntungan ckenomis, mengurangi biaya perawatan barang
dyu fasilitas, menjaga kebersihan, dan mengurgl‘lzjgi risiko
l*:.--I:mi'.'j!r::n.

3. Pentingnya Payung Hukum

Menglnha%"tiduk ada batas aman terhadap paparan
AROL, mnka sangat penting untuk menerapkan
kebijakan 100% HKawassan Tanpa Rokok. Saat ind
sudah lebih dari 500 juta orang di seluruh dunia
dilindungi oleh undang-undang tentang lawasan
tanpa rokok secara ketat dan menyeluruh. Sebagian
tempat yang banyak dikunjungi orang telah
ditetapkan sebagai kawasan tanpa rokol, Jumlah ini
terus bertambah dengan cepat.

Artinya, bahwa terdapat
konsensus yang kuat di
masyarakat internasional
bahwa AROL merupakan
ancaman besar bagi
kesehatan masyarakat.
Satu-satunya cara yang
efektif untuk melindungi
masyarakat dari paparan
AROL adalah dengan
memberlakukan undang-
undang tentang kawasan
tanpa rokok secara
menyeluruh,

Di Indonesia, undang-undang mengatur tentang
kawasan tanpa rokok termaktub di UU No. 36 Tahun
2009 tentang Kesehatan. Pasal 115 menyebutkan
kawasan tanpa rokok adalah:

+ Fasilitas Pelayanan Kesehatan,

« Tempat Belajar Mengajar,

+ Tempat Bermain Anak,

« Tempat Ibadah,

« Angkutan Umum,

« Tempat Kerja,

« Tempat Umum, dan

« Tempat Lainnya yang ditetapkan.

Studi yang dilakukan Yayasan Lembaga Konsumen
Indonesia [YLKI - 2010) di 8 kota besar di Indonesia
(Jakarta, Surabaya, Bandung, Semarang, Medan,
Palembang, Makasar dan Banjarmasin
menemukan bahwa 88% masyarakat mendukung
adanya laranpgan merokok di semua tempat umum
dan tempat kerja. Bahkan mayoritag masyarakat
(97%) setuju bahwa di tempat kesehatan (klinik,
rumah sakit, apotikidll), (tempat penyelenggaraan
pendidikan, area bermain anak, fasilitas ibadah
dan transportasi umum hamus steril dari aktivitas
vang berkaitan dengatirokok (merokok, menjual,
memproduksi dil). Bahkan dukungan ini juga
berasal dari mayoritas perokok (73%).

Lebih spesifik temuan survei YLKI (2011),
mayoritas pengeuna angkutan umum (90%) di
Jakarta setuju jika angkutan wmum scbagai
kawasan dilarang merokok, Sedangkan survei YLKI
(2013) terhadap konsumen hotel Jakarta
mengatakan bahwa mayoritas (87%) konsumen
setuju jika hotel menerapkan kawasan dilareng
merokok secara ketat, ¥ lﬁ"‘



