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" LANDASAN HUKUM BAGI

Mengapa Perlu
Landasan Hukum
Berbentuk Undang-Undang/

PERDA KTR?

Setiap orang berhak mendapat perlindungan hukum
dari paparan asap rokok orang lain. Hanya Undang-Undang
atau PERDA KTR yang dapat memberikan perlindungan
hukum bagi bukan perokok terhadap paparan asap rokok
orang lain. Kebijakan KTR tidak berbicara tentang masalah
apakah orang boleh merokok, tetapi mengenai tempat
dimana orang dapat merokok.

Mayoritas (B6% ) penduduk Indonesia tidak merokok,
terutama perempuan dan anak-anak. Merokok di tempat
umum melanggar hak bukan perokok untuk menghirup
udara bersih. Disamping itu memberikan beban kesehatan
dan ekonomi kepada orang lain.

Dampak Kesehatan Akibat Paparan Asap
Rokok Orang Lain:

Asap rokok mengandung 4000 senyawa kimia, 69
diantaranya adalah penyebab kanker (karsonigenik). Asap
rokok orang lain merupakan gabungan asap dari ujung
rokok yang menyala (yang kadar zat racunnya 3 kali lipat
asap utama) dan seringkali ditambah dengan asap yang
dihembuskan keluar oleh perokok.

Tidak ada tingkat paparan aman bagi asap rokok’
Data Survey Sosial Ekonomi Nasional (Susenas) 2004
melaporkan, 71% rumah tangga mempunyai pengeluaran
untuk rokok, berarti sedikitnya ada seorang anggota rumah
tangganya yang merokok dan 84% perokok dewasa merokok
di dalam rumah.

a. Berbagai Penyakit Jantung dan Paru

Fenelitian di Amerika Serikat dan Eropa
menemukan bahwa bukan perokok yang terpapar asap
rokok orang lain baik di lingkungan keluarga, tempat
kerja ataupun tempat-termpat umum lainnya, mengalami
peningkatan resiko terkena kanker paru sebesar 22%.

Sedangkan yang terpapar asap rokok orang lain
dalam waktu lama, resikonya lebih besar yaitu 32%,
Perempuan bukan perokok yang menikah dengan laki-
laki perokok mengalami peningkatan resiko kanker paru
sebesar 20-30%°, dan resiko terkena penyakit jantung.®

b. Paparan asap rokok selama kehamilan

Ada hubungan antara lbu hamil yang merokok
atau terpapar asap rokok orang lain di rumah, dengan
terjadinya persalinan bermasalah, bayi berat badan
lahir rendah (BBLR), lahir mati dan bayi lahir cacat.*

c. Paparan asap rokok pada anak anak

Data Global Youth Tobacco Survey (GYTS) tahun
2006 di Indonesla menemukan, 81% pelajar usia 13-
15 tahun terpapar asap rokok orang lain di tempat
tempat umum dan 64% di dalam rumah. Lehih darj 43
juta anak Indonesia usia 0-14 tahun di Indonesia,
terpapar asap rokok orang lain di dalam rumah.”

Anak anak yang terpapar asap tembakau
mengalami pertumbuhan paru yang lambat, lebih mudah
terkena bronkhitis, infeksi saluran pernafasan dan
telinga tengah, serta asma®. Kesehatan yang buruk
pada usia dini akan berakibat pada status kesehatannya
ketika dewasa.

Rekomendasi WHO

Untuk melindungi kesehatan umat manusia terhadap efek
paparan asap rokok crang lain yang membahayakan, WHO
merekomendasikan :

® Lingkungan bebas asap rokok 100% adalah satu-
satunya cara efektif untuk mengurangi paparan asap
rokok orang lain di dalam ruangan. Menyatukan area
merckok dan tidak merokok dalam satu ruangan yang
sama, walaupun dengan ventilasi udara, tidak aman
dan tidak dianjurkan,

B Buat Peraturan Daerah yang menstapkan 100%
lingkungan bebas dari asap rokok di tempat umum dan
tempat kerja tertutup. Kebijakan atas dasar kesuka
relaan tidak dapat diterima.

m Laksanakan Undang-Undang/ PERDA dan tegakkan
hukumnya. Mengeluarkan peraturan saja tidak cukup.
Perlu pelaksanaan dan penegakan hukum untuk
memastikan kepatuhannya. Diperlukan upaya yang
cukup dan strategi yang tepat.

B Lakukan pendekatan edukatif dan libatkan seluruh
masyarakat sejak awal. Adanya Undang-Undang
tentang lingkungan bebas dari asap rokok akan
meningkatkan kemungkinan orang untuk menerap
kannya di rumah secara sukarela.
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Peraturan KTR di Indonesia

Di Indonesia, PP 19/ 2003 memberikan kewenangan
untuk membuat peraturan KTR pada Pemerintah Daerah.
Berdasarkan PP yang sama, orang dilarang merokok di
tempat umum, tempat kerja, tempat belajar mengajar,
fasilitas pelayanan kesehatan, tempat-tempat ibadah,
angkutan umum dan arena bermain anak-anak.

Beberapa daerah telah memiliki peraturan tentang KTR
ini, baik berbentuk PERDA ataupun SK Walikota, Sayangnya,
peraturan-peraturan tersebut masih mengijinkan adanya
ruang merokok dengan ventilasi di tempat umum, tempat
kerja dan angkutan umum. Ruang merokok berventilasi
terbukti tidak efektif memberikan perlindungan terhadap
paparan asap rokok orang lain bagi bukan perokok.

I

Mengapa Indonesia malah menginginkan keringanan
dengan membuat ruangan merokok berventilasi, yang jelas
tidak efektif? Apakah hak masyarakat Indonesia |ebih
rendah dari hak masyarakat di negara maju, yang di dalam
gedung tertutup dapat menikmati 100% udara bebas asap
rokok?

UU Kesehatan no. 36/ 2009
tentang Pengamanan Zat Adiktif

Fasal 115

{1)Kawasan Tanpa Rokok antara lain:

Fasilitas pelayanan kesehatan

Tempat proses belajar mengajar

Tempat anak bermain

Tempat ibadah

Angkutan umum

Tempat kerja

g. Tempat umum dan tempat lain yang ditetapkan.
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(2) Pemerintah daerah wajib menetapkan kawasan
tanpa rokok di wilayahnya.

Pergub DKI Jakarta no. 88/ 2010

Pada tahun 2010, Jakarta telah menerbitkan Peraturan
Gubernur DKI Jakarta Momor 88 tahun 2010 tentang
Kawasan Dilarang Merokok. Pergub DKI Jakarta no, 88/2010
adalah peraturan yang melengkapi Pergub sebelumnya
Momor 75 Tahun 2005 tentang hal yang sama. Secara
prinsip materi muatan yang diatur masih sama, namun ada
dua penyempurnaan yaitu:

1. Memindahkan Tempat Merokok di Luar Gedung.

2. Menambahkan sanksi administratif dengan meng-
umumkan pada publik tempat-tempat yang masih
melanggar aturan ini.

Pergub DK| Jakarta no. 88/2010 menetapkan sesuatu yang
dapat dijadikan TELADAMN PENTING untuk peraturan yang
sama di daerah/kota lain, dalam melindungi warga
masyarakat dari kerugian akibat meningkatnya biaya-biaya
kesehatan, tercemarnya lingkungan dan perlindungan
bahkan pemenuhan hak-hak asasi manusia.

Ruang khusus merokok tidak efektif
membuat pemisahan bagi perokok
dan bukan perokok

Beberapa tempat-tempat umum memisahkan
“smoking area" dan “non smoking area”. Pemisahan ini
tidak efektif melindungi bukan perokok dari zat racun yang
dihasilkan dari asap rokok. Teknik ventilasi paling canggih
sekalipun tidak mampu menyingkirkan racun dari udara™,
Sementara partikel-partikel padat menempel di baju, furnitur,
dinding, langit-langit dan sebagainya. Pembuatan ruang
khusus untuk merokok dengan ventilasi, disamping mahal
juga tidak efektif.

Badan yang menetapkan standar ventilasi dan
pendingin ruangan di Amerika (the leading Standard-setting
body on ventilation and air conditioning / ASHRAE)
menyimpulkan, bahwa teknologi ventilasi dan penyaringan
udara tidak menghilangkan resiko kesehatan yang
disebabkan paparan asap rokok orang lain. Pilihan efektif
hanyalah membuat kawasan tanpa asap rokok 100% di
dalam ruangan®. Temuan ini di-review dan telah disetujui
oleh para ahli internasional maupun nasional dari berbagai
negara. Occupational Safety and Health Administration
(OSHA) di Amerika mengatakan, "Dar perspektif kesehatan
industri, ventilasi hanya untuk yang mengalirkan sistem
udara

Pengalaman Keberhasilan Berbagai Negara

Di banyak negara, Undang-undang Bebas Asap Rokok
100% telah diterapkan dan dipatuhi. Sementara di beberapa
negara lain, proses legislasi maupun pelaksanaan kawasan
bebas asap rokok dilakukan secara bertahap.

B Pemerintah Kota New York mengeluarkan Undang-
Undang Bebas Asap Rokok pada tanggal 30 Desember
2002, mulai diberlakukan pada tanggal 30 Maret 2003,
yang mengharuskan penanggung jawab perusahaan/
pelaku bisnis dan tempat kerja menerapkan 100%
kawasan bebas asap rokok di semua tempat tertutup.

B D Singapura proses regulasi kawasan bebas asap rokok
berlangsung dalam 3 tahap: perencanaan, pengem
bangan, pelaksanaan. Pelaksanaannyapun secara
bertahap. Diawali tahun 1970 dengan pelarangan
merokok di bis umum, bieskop dan gedung teater, Tahun
1994 diperluas dengan pelarangan di semua tempat-
tempat umum ber-AC. Setahun kemudian pelarangan
berlaku di semua pusat perbelanjaan, antrian kendaraan
umum, dan di jalan bawah tanah. Pelarangan te
meluas, hingga tahun 2007 kawasan bebas asagirol

berlaku di semua tempat hiburan.
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MNegara-MNegara yang menerapkan Undang-Undang
Bebas Asap Rokok 100% ditempat kerja tertutup
adalah, antara lain: Irlandia, Selandia Baru, Uruguay,
Inggris, Bermuda.

Daerah (Negara Bagian, Propinsi, Kota) yang menerap
kan 100% Bebas Asap Rokok adalah, antara lain: Santa-
Fe, Tucuman, Bahian Blanca City di Argentina; Kota
Brasil dan Negara bagian Paraiba di Brasil; Manitoba,
MWew Brunswick, Morthwest, Nova Scotia, Ontario, dan
Quebec di Kanada; Queensland, South Australia, dan
Tasmania di Australia.

Mitos dan Fakta

Mitos: Asap Rokok Orang Lain Tidak Membahyakan

Kesehatan

Fakta:

Penelitian ilmiah selama 40 tahun membuktikan bahwa
asap rokok orang lain mematikan, Asap rokok mengan
dung 4000 bahan kimia, 69 diantaranya menyebabkan
kanker, pemicu kanker paru, penyakit jantung dan
permapasan pada orang dewasa, sindroma kematian

mendadak pada bayi, penyakit paru pada bayi dan anak.

ILO (Organisasi Pekerja International PBB) memperki-
rakan, setiap tahun sedikitnya terjadi 200.000 kematian
pekerja akibat paparan asap rokok orang lain di tempat
kerja.’

Sejak tahun 1970, peneliti dari industri tembakau sendiri
menyatakan pada perusahaannya bahwa asap rokok
orang lain membahayakan kesehatan.? Walaupun secara
internal hal ini diakui, namun kepada publik mereka
mengatakan bahwa asap rokok orang lain tidak berba
haya bagi kesehatan.

Mitos: Sistem Ventilasi akan mengatasi masalah asap

rokok orang lain

Fakta:
B Baik ruang merckok maupun sistem wventilasi tidak

memberikan perlindungan dari paparan asap rokok
orang lain,

Studi di Amerika menunjukkan tidak ada perbedaan
tingkat asap tembakau di udara dan jumlah nikotin
yang diserap pekerja di ruang merckok dan tanpa
asap rokok karena ruang merckok tetap akan
mengkontaminasi ruang tanpa asap rokok’. Sangat
mustahil bahwa ruangan merokok tidak akan dimasuki
petugas kebersihan ataupun petugas keamanan, dan
ini akan menempatkan mereka pada resiko. Berbagai
studi lain menunjukkan zat penyebab kanker pada
asap rokok yang disaring sama dengan yang tidak
mengalami penyaringan udara®, dan bahwa ventilasi
tidak rgcigghﬁangkan gas dan partikel beracun dari
ra.”

Asap tembakau mengandung pariikel padat dan gas.
Sistem ventilasi tidak dapat menghilangkan partikel
dan gas beracun di udara, Berbagai partikel terhirup
dan tertinggal di baju, furnitur, dinding, langit-langit
dan sebagainya.

Badan yang menetapkan standar ventilasi dan air
conditioning di Amerika (the leading Standard-setting
body on ventilation and air conditioning / ASHRAE)
menyimpulkan bahwa teknologi ventilasi dan
penyaringan udara lain tidak menghilangkan resiko
kesehatan yang disebabkan paparan asap rokok
orang lain. Pilinan efektif hanyalah membuat kawasan
tanpa asap rokok 100% di dalam ruangan."” Temuan
ini di-review dan telah disetujui para ahli internasional
maupun nasional di sejumlah negara. Occupational
Safety and Health Administration {OSHA) di Amerika
mengatakan bahwa: "Dari perspektif kesehatan
industri, ventilasi hanya untuk yang mengalirkan
sistem udara hangat, pertukaran udara dan
pendinginan, dan tidak dapat diterima sebagai alat
yang dapat mengontrol paparan dari asap rokok orang
lain.” Ini diakui pula oleh Honeywell, salah satu
perusahaan papan atas dalam ventilasi bahwa
"ventilasi udara ini adalah produk untuk kenyamanan,
karni tidak mengatakan ini sebagai produk kesehatan.”

Membuat ruangan khusus untuk merokok dengan
sistem ventilasi adalah mahal dan tidak efektif.
FPengusaha besar mampu melakukannya, tetapi
pengusaha kecil tidak. Undang-Undang/ PERDA yang
mensyaratkan ruang khusus untuk merokok dan
ventilgsi menciptakan akan persaingan yang tidak
adil. |

Industri rokok mengusulkan ventilasi sebagai solusi
untuk paparan asap rokok orang lain dan mendorong
restoran dan mall untuk mengeluarkan ribuan dollar
untuk membuat konstruksi yang kompleks yang tidak
akan mengatasi masalah. Perusahaan rokok Philip
Maorris USA mengakui bahwa sistem ini tidak
melindungi kesehatan. Ketika ditanya apakah
ketidakmampuan teknologi ventilasi ini disebabkan
karena teknologinya yang kuno, George Benda,
CEQ, Chelsea Group, Ltd (konsultan ventilasi untuk
Fhilip Marries, AS) mengatakan,”..... teknologi apapun
sama saja.”

BAT mempromosikan ventilasi dan penyaringan udara
walaupun mereka mengetahui ini tidak efektif dengan
maksud "mengingkari perlunya kawasan tanpa asap
rokok di ruang tertutup” di seluruh dunia dan
memberikan peluang untuk memasarkan produk
BAT.™
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Mitos: Undang-undang/ Perda Tanpa Rokok melanggar
hak azasi. Perokok harus diizinkan menghisap
produk legal dan perusahaan harus bisa
menentukan akan menerapkan KTR atau tidak

Fakta:

B Hak untuk udara bersih dan aman berlaku untuk setiap

orang dan harus didahulukan.

B Kebijakan kawasan tanpa rokok bukan tentang apakah
orang merokok tetapi dimana orang merokok. Mereka
meningggalkan resiko kesehatan bagi orang lain yang
mengisap asap rokoknya.

B Keselamatan pekerja dan masyarakat bukan masalah
pilihan. Pelaku bisnis tidak bisa memilih antara
memberikan standard kebersihan makanan atau
kesehatan dan keselamatan kerja karyawan dan
masyarakat

PRINSIP-PRINSIP KEBIJAKAN KTR

Asap rokok orang lain mematikan

' = Tidak ada batas aman untuk paparan asap rokok
orang lain

® Hanya penerapan KTR 100% yang dapat melindungi
orang dari paparan asap rokok orang lain

B Sistem ventilasi dan ruang khusus merckok tidak
dapat melindungi crang dari paparan asap rokok
orang lain

B Semua orang berhak dilindungi dari paparan asap
rokok orang lain

B Semua pekerja berhak atas tempat kerja yang bebas
asap rokok

m Kebijakan KTR tanpa pengecualian, adalah satu-
satunya cara untuk melindungi orang dari bahaya
paparan asap rokok orang lain.

m Kebijakan KTR harus diterapkan dan di monitor

dengan efektif
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