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PTM = Penyakit Tidak Menular 
• Kumpulan penyakit kronis yang tak ditularkan.  
 

• 4 PTM utama adalah penyakit kardiovaskular 
(serangan jantung dan stroke), kanker, peny. 
paru kronik (PPOK, asthma) dan diabetes.  

 

• 80% kematian PTM disebabkan oleh penyakit:  
 - kardiovaskuler (17 juta),  
 - kanker (7.6 juta),  
 - pernafasan (4.2 juta)  
 - diabetes (1.3 juta).  
 

• Faktor risiko ke4 PTM adalah: konsumsi rokok, 
non-aktivitas fisik, minuman beralkohol dan 
diet tak sehat. 



PTM 

• PTM mengambil 36 juta nyawa setahun 

• 80% (29 juta) kematian PTM terjadi di 

negara berpendapatan rendah.dan 

menengah  

• > 9 juta kematian PTM terjadi di usia di 

bawah 60 tahun, 90% di negara 

berpendapatan rendah & menengah. 



Faktor risiko PTM 

• Konsumsi rokok 

• Non-aktivitas fisik 

• Diet tak sehat 

• Minuman beralkohol 

 



Rokok sebagai faktor risiko PTM 

• 87% dari 430,000 kematian orang dewasa 
per tahun akibat arol (asap rokok orang 
lain/ lingkungan) disebabkan penyakit 
jantung iskemik.  

• Pemahaman masyarakat akan arol 
sebagai penyebab penyakit jantung 
iskemik sangat rendah. Dibandingkan 
pemahaman thd arol sebagai penyebab 
kanker paru.  



POSTER yang jarang dilihat 



Stroke juga bisa karena arol 



Rokok, faktor risiko kardiovaskular 



Rokok, risiko utama kanker paru 



Rokok berkembang  
sebagai faktor risiko utama 



Tekanan Darah  
pada populasi ideal dan aktual 



Upaya penanggulangan 

• Pelaksanaan traktat internasional pengendalian 
tembakau (FCTC) dan strategi MPOWER. 

• WHO Global strategy on diet, physical activity 
and health, yang bertujuan mempromosikan dan 
melindungi kesehatan dengan memberdayakan 
masyarakat dalam mengatasi diet tak sehat dan 
non-aktivitas fisik. 

• WHO Global strategy to reduce the harmful               
use of alcohol menyediakan upaya dan 
identifikasi prioritas guna melindungi   
masyarakat dari konsumsi alkohol. 



MPOWER 

 Strategi MPOWER rekomendasi WHO, dapat mengatasi 
epidemi tembakau dan kematian yang disebabkannya.  

 
Enam strategi mengatasi epidemi tembakau: 
• Monitor penggunaan tembakau & prevensinya 
• Perlindungan terhadap asap tembakau. 
• Optimalkan dukungan untuk berhenti merokok. 
• Waspadakan masyarakat akan bahaya tembakau. 
• Eliminasi iklan, promosi & sponsor terkait tembakau.  
• Raih kenaikan cukai untuk tembakau. 



Perlindungan thd asap 
tembakau  

Dukungan terhadap larangan merokok menyeluruh di bar 

dan restoran setelah implementasi 



Optimalkan dukungan 
untuk berhenti merokok  

Terapi substitusi Nikotin dapat  

melipat-duakan angka berhenti merokok.  



Waspadakan Masyarakat     
akan Bahaya Tembakau 

2/3 want 

to quit 

3/4 approve 

of warnings 

More than 

half changed 

opinions 

Peringatan di bungkus rokok efektif, terutama bila 
memakai gambar/foto di setengah bungkusnya.  



Eliminasi Iklan, Promosi                      
dan Sponsor Tembakau 

Rata-rata perubahan konsumsi rokok setelah 10 tahun 
dilakukan larangan iklan di dua kelompok negara.  



Raih Kenaikan                            
Pajak Tembakau 

Hubungan antara penggunaan rokok  
dan cukai rokok di Afrika Selatan  



MPOWER di Indonesia 
Monitor Tingginya konsumsi tembakau Indonesia 

Belum ratifikasi/aksesi FCTC. 
Kebijakan Pemerintah belum tegas. 

Perlindungan PP pelaksanaan UU Kesehatan sedang diproses guna 
mengganti PP 19/2003 untuk mendorong KTR, peringatan 
kesehatan di bungkus rokok, pembatasan iklan dll.  

Optimalisasi  
henti-rokok 

Initiatif dari ikatan dokter dan perawat, KPK Anti Rokok 
profesi kesehatan, FK-UGM, YKI, YJI, WHO, Kemkes. 

Waspadakan 
masyarakat 

PP pelaksanaan UU Kesehatan 36/2009 sedang diproses. 
Perlu peringatan bergambar 

Eliminasi 
iklan, promosi 

Advokasi, litigasi, dan draft amandemen diinisiasi oleh 
Komnas Perlindungan Anak.  

Raih kenaikan 
cukai 
tembakau 

UU 32/200: 57% (UU 11/ 1995: 55%). 
Menkeu: penyederhanaan perpajakan dan kenaikan pajak 
tembakau bertahap. Pajak Daerah u/rokok dalam UU 
28/2009 (boleh naik 15%, 50% u/kesehatan, penegakan hkm. 



Matikan rokok anda,  
sebelum rokok mematikan anda.   Trims   




