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KATA KUNCI DAN AKRONIM

ROKOK ELEKTRIK

Rokok elektrik, yang pertama kali muncul di pasar global pada tahun 2006, merupakan 
industri dengan nilai 15 miliar dolar Amerika di tahun 2018.01 Rokok jenis ini merupakan 
produk yang paling banyak ditemui dibawah payung besar ENDS (Electronic Nicotine 
Delivery System) dan ENNDS (Electronic Non-Nicotine Delivery System) dan disebut 
juga dengan “e-cigs”, “vapes”, atau “vape-pens”. Sistem rokok ini memanaskan cairan 
secara elektrik (e-liquid) untuk menghasilkan aerosol yang dapat dihirup. Produk ini tidak 
mengandung tembakau tetapi biasanya mengandung nikotin, propylene glycol dan/atau 
gliserin, bahan perasa, dan bahan beracun yang membahayakan kesehatan.02 Rokok 
elektrik tidak selalu sama dalam dosis nikotin, rasa, emisi, desain, voltase baterai, dan 
satuan sirkuit. Potensi untuk modifikasi dan penyesuaian serta penggunaan bahan selain 
nikotin juga beragam.03 Desain rokok elektrik dapat disebut “terbuka” (yaitu dapat diisi 
ulang) atau “tertutup” (yaitu catridge yang dapat diisi ulang atau hanya sekali pakai ). 
Contohnya antara lain Juul (sebagian milik Altria), Vype (British American Tobacco),  
dan Blu (Imperial Brands).04  

PRODUK TEMBAKAU YANG DIPANASKAN

Produk jenis ini menggunakan alat untuk memanaskan tembakau dan bahan-bahan 
kimia yang sudah terkompresi untuk menghasilkan aerosol yang dapat dihirup. Rokok ini 
juga ada yang didesain khusus dengan menggunakan cigarette pods atau plugs (yaitu 
“heat sticks”, “neo sticks”). Produk ini biasanya disebut juga dengan “heat-not-burn” 
(dipanaskan bukan dibakar), sebuah istilah yang dibuat oleh industri rokok. Teknologi 
produk tembakau yang dipanaskan sudah ada sejak tahun 1980-an, tetapi munculnya 
produk baru akhir-akhir ini mempopulerkan alat ini dalam lima tahun terakhir. Pasar produk 
tembakau yang dipanaskan diperkirakan mencapai 17,9 miliar dolar Amerika di tahun 
2021.05 Contoh dari produk ini termasuk iQOS (Phillip Morris International), Glo (British 
American Tobacco), dan Ploom S (Japan Tobacco International). 

PRODUK-PRODUK DENGAN SEBUTAN “BARU,” “ALTERNATIF,” “ EMERGING,”  
DAN “GENERASI BARU”

Rokok elektrik dan produk tembakau yang dipanaskan sering disebut sebagai “produk 
baru”, “produk alternatif”, “produk yang sedang emerging”, atau “produk generasi baru.” 
Munculnya produk tembakau “hibrid” yang mengandung tembakau dan larutan nikotin, 
dan cepatnya kemunculan produk-produk baru, mengaburkan perbedaan antara produk 
tembakau yang dipanaskan dan rokok elektrik.06 Contohnya antara lain Lil Hybrid (Korea 
Tobacco & Ginseng Corporation), Ploom Tech (Japan Tobacco International), dan Glo iFuse 
(British American Tobacco).

Rekomendasi dalam dokumen ini berlaku untuk semua ENDS dan ENNDS, termasuk 
“e-hookahs,” “e-pipes,” “e-cigars,” dan “e-shisha,” serta produk tembakau yang 
dipanaskan dan produk hibrid.
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LATAR BELAKANG

Dalam laporannya tahun 2019 tentang epidemi rokok global, 07 Organisasi Kesehatan 
Dunia (WHO) menyatakan bahwa “belum ada bukti yang cukup untuk mendukung 
penggunanaan [rokok elektrik] sebagai intervensi berhenti merokok di tingkat populasi 
guna membantu masyarakat berhenti dari mengkonsumsi rokok konvensional,” dan 
mencatat bahwa produk ini “tanpa diragukan lagi merupakan produk berbahaya”. 
Laporan tersebut juga menyimpulkan bahwa berbagai bahan kimia yang ditimbulkan 
oleh produk tembakau yang dipanaskan sama berbahayanya dengan bahan yang 
dihasilkan dari rokok konvensional (meskipun umumnya dengan konsentrasi yang 
lebih rendah) dan bukti tidak mendukung bahwa produk ini akan menurunkan penyakit 
yang berkaitan dengan tembakau.08 

The Union sependapat dengan WHO dan juga menyoroti bahwa konteks merupakan hal 
yang penting. Dokumen ini adalah pernyataan posisi keempat kami terkait dengan rokok 
elektrik (dokumen sebelumnya di tahun 2013, 2015, dan 2018 membahas rokok elektrik 
dan produk tembakau yang dipanaskan secara terpisah).09,10,11 Di tahun 2020,  
the Union merasa sangat penting untuk menyoroti hal ini, meskipun di media, tulisan 
ilmiah dan diskusi diantara komunitas kesehatan masyarakat telah membicarakan dampak 
produk ini untuk kesehatan masyarakat di negara-negara maju (high income countries 
/ HICs), namun pembahasan ini masih belum cukup. Perlu diperluas narasi dampak 
buruk dari produk ini hingga negara berkembang yaitu negara berpenghasilan  
rendah dan sedang (low and middle income countries), karena rokok elektrik dan 
produk tembakau yang dipanaskan telah diperkenalkan dan dijual secara agresif di 
wilayah ini, dan seringkali hanya sedikit atau tanpa disertai aturan penggunaannya.  
Di negara-negara ini, kelompok anak muda sangatlah rentan. Oleh karena itu, the Union 
merekomendasikan pelarangan penjualan yang bersifat protektif dan preventif.

DIMANA PELARANGAN ADALAH YANG TERBAIK

Perlu diperluas narasi dampak buruk dari produk ini hingga 
negara berkembang yaitu negara berpenghasilan rendah dan 
sedang (low- and middle-income countries / LMICs), karena 
rokok elektrik dan produk tembakau yang dipanaskan telah 
diperkenalkan dan dijual secara agresif di wilayah ini, dan 
seringkali hanya sedikit atau tanpa disertai aturan penggunaannya



PELARANGAN PENJUALAN

10 ARGUMEN UNTUK  
NEGARA BERKEMBANG 
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SILENT EP IDEMIC: A  CALL TO ACTION AGAINST CHILD TUBERCULOSIS

1.	 ANAK MUDA MENJADI TARGET INDUSTRI 
	� Penelitian menunjukkan bahwa adanya peningkatan epidemi penggunaan rokok elektrik 

pada anak muda di negara berpenghasilan tinggi, mengakibatkan kelompok demografi 
ini rentan pada kecanduan nikotin seumur hidup.12,13 Pola yang sama juga terjadi pada 
negara berkembang. Penelitian dari Global Youth Tobacco Survey menunjukkan tingginya 
tingkat penggunaan rokok elektrik pada siswa SMP/SMA (Gambar 1).14 Industri rokok 
dan rokok elektrik menggunakan media sosial, sponsor kegiatan, dan variasi rasa untuk 
secara sengaja menarik anak-anak muda di negara berkembang.15,16,17,18 Rokok elektrik, 
yang semakin didominasi oleh industri rokok,19 dan produk tembakau yang dipanaskan, 
yang secara eksklusif dimiliki industri rokok, membuka peluang bagi industri untuk 
menggunakan strategi lawas dalam memperluas pasar nikotin dan rokok di negara 
negara berkembang. 20 21

 
 
 

 
 
 
	� Gambar 1. Prevalensi penggunaan rokok elektrik pada anak muda di beberapa Negara Berkembang

2.	� TRANSISI DARI ROKOK ELEKTRIK KE ROKOK 
KONVENSIONAL PADA ANAK MUDA 

	� Semakin banyak bukti yang menunjukkan bahwa anak muda yang menggunakan 
rokok elektrik, yang belum pernah merokok sebelumnya dan dianggap memiliki risiko 
rendah untuk merokok, memiliki potensi dua hingga empat kali lipat lebih tinggi untuk 
mengkonsumsi rokok konvensional di kemudian hari. 22,23,24 Di banyak negara berkembang, 
dimana penegakan pelarangan penjualan pada anak-anak biasanya lemah, dan biasanya 
disertai dengan pajak rokok yang rendah serta kegiatan merokok yang sudah mendarah 
daging menjadi bagian budaya dan dilakukan secara luas25-- potensi bagi anak muda 
untuk berpindah dari rokok elektrik ke rokok konvensional menjadi lebih besar. 
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3.	� TIDAK CUKUP BUKTI TENTANG PENGURANGAN 
RISIKO DIANTARA PARA PEROKOK 

	� Jika digunakan secara khusus dan sebagai pengganti rokok konvensional, rokok elektrik 
mungkin menurunkan risiko merokok pada orang yang tidak dapat berhenti merokok, 
akan tetapi hal ini bukan merupakan pola yang dominan. Penggunaan bersama-sama 
(dual use), rokok elektrik dan rokok konvensional, yang justru sering dilakukan oleh 
banyak perokok elektrik26,27,28 semakin banyak dikaitkan dengan dampak kesehatan 
buruk dalam jangka waktu pendek maupun panjang.29,30,31,32,33 Sebagai tambahan,  
banyak penelitian juga belum sepakat tentang kemanjuran berhenti merokok karena 
rokok elektrik. 34,35,36,37 Untuk produk tembakau yang dipanaskan, masih terlalu dini untuk 
menyimpulkan dampak kesehatannya karena masih sedikit penelitian yang bebas dari 
dana industri rokok dan hasilnya masih ambigu.38,39,40   

4.	� DAMPAK TERHADAP KESEHATAN MASYARAKAT 
SECARA NYATA MASIH NEGATIF 

	� Pada diskusi terkait kebijakan produk baru tembakau, dampak terhadap kesehatan 
masyarakat secara nyata dengan mempertimbangkan akibat terhadap perokok dan 
bukan perokok (khususnya anak muda), harus menjadi pertimbangan utama. Prinsip 
yang serupa berlaku pada saat menilai dugaan “pengurangan risiko” untuk produk-
produk ini. Mengingat luasnya kerusakan yang akan ditimbulkan kepada anak muda 
di negara berkembang dan kurangnya bukti penurunan risiko kesehatan pada perokok 
dewasa, maka dampak kesehatan masyarakat secara nyata terkait rokok elektrik dan 
produk tembakau yang dipanaskan kemungkinannya masih negatif. Begitu juga dengan 
klaim tentang potensi “pengurangan risiko” pada produk-produk ini yang masih belum 
ditemukan di negara berkembang.
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5.	� CELAH PENEGAKAN AKAN TEREKSPLOITASI 
	� Banyak negara berkembang mengalami kesulitan dalam menegakan kebijakan 

pengendalian tembakau seperti kawasan tanpa rokok (KTR), pelarangan iklan, 
perijinan vendor, dan peraturan pencegahan penjualan rokok kepada anak 
muda.41,42,43,44 Dengan adanya kapasitas yang terbatas di negara-negara ini, 
penegakan peraturan untuk produk-produk baru (yang alat dan bahannya berubah 
dengan cepat) akan menjadi tantangan berat –bahkan sangat berat- dan industri 
nikotin dan tembakau akan mengeksploitasi kelemahan ini untuk mempromosikan  
produk-produk mereka dan merusak kebijakan pengendalian tembakau. Di banyak 
negara berkembang dimana kapasitas penegakkannya rendah, akan muncul dua 
epidemi yaitu adiksi pada produk-produk baru dan rokok tradisional. 

6.	� PRODUK BARU ADALAH PENGALIHAN PERHATIAN 
	� Kunci dari pengendalian tembakau adalah penggunaan dan implementasi kebijakan  

di tingkat populasi yang berdasarkan bukti yang diatur dalam WHO FCTC dan 
MPOWER. Di banyak negara berkembang, adopsi dan implementasi secara utuh dari 
upaya-upaya yang berdasar bukti ini masih kurang.45 Hal ini yang harus menjadi 
prioritas, bukannya fokus pada bujukan dan janji dari produk baru yang mengalihkan 
perhatian dari bukti yang jelas-jelas berfungsi.

7.	� PRODUK BARU AKAN MENGALIHKAN SUMBER 
DAYA DARI PENGENDALIAN TEMBAKAU

	� Peraturan yang efektif terkait rokok elektrik dan produk tembakau yang dipanaskan 
akan menjadi tambahan biaya bagi banyak negara. Undang-undang, implementasi, 
dan penegakan untuk memastikan produk ini tidak dikonsumsi anak muda 
memerlukan sumber keuangan dan sumber daya manusia. Mengingat bahwa 
pengendalian tembakau sangat kekurangan sumber daya,46 kecil kemungkinan bahwa 
negara berkembang dapat secara utuh berkomitmen untuk melakukan pengembangan 
standar keselamatan untuk produk baru, mengadakan tes laboratorium, menciptakan 
sistem registrasi, dan menerapkan mekanisme inspeksi dan penegakan yang dapat 
mencegah anak muda dari memulai dan mengkonsumsi produk baru ini tanpa 
mengalihkan sumber daya dari langkah-langkah pengendalian tembakau yang efektif. 
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8.	� PRODUK BARU MEMUNGKINKAN ADANYA CAMPUR 
TANGAN DARI INDUSTRI 

	� Keberhasilan industri rokok bergantung pada kemampuannya untuk mempengaruhi dan 
mendikte kebijakan.47,48,49,50 Meskipun WHO FCTC, melalui pasal 5.3., secara eksplisit 
melarang praktek ini, industri rokok berusaha keras untuk mengubah identitasnya dari 
korporasi paria menjadi ahli “pengurangan risiko”.51 Dengan jelas, perusahaan rokok 
dengan sengaja memposisikan dirinya seperti itu sehingga mereka dapat mengklaim 
jatah kursi mereka untuk mendapatkan bagian dan izin untuk turut serta dalam 
penentuan kebijakan terkait dengan penjualan dan pemasaran produk baru. Pemerintah 
hendaknya tidak terjebak dengan manipulasi yang menyolok ini. Sekretaris Konvensi telah 
menyerukan pada anggota WHO FCTC untuk selalu waspada terhadap campur tangan 
industri baru ini.52 

9.	� NEGARA BERKEMBANG BUKANLAH BRITANIA RAYA 
	� Beberapa kelompok terkadang menganggap pendekatan yang unik dari Britania Raya 

terhadap peraturan rokok elektrik dan menyarankan negara-negara berkembang untuk 
menirunya, akan tetapi hal ini tidak dapat dilakukan. Kapasitas peraturan Britania Raya 
yang kuat dan epidemi rokok tahap akhir yang muncul di ekosistem tertentu merupakan 
hal substansial yang berbeda dibanding hampir semua negara berkembang. Sebagaimana 
disebutkan sebelumnya, banyak negara berkembang tidak memiliki cukup sumber daya 
dan mekanisme penegakan yang dibutuhkan untuk mendukung peraturan rokok elektrik 
dan produk tembakau yang dipanaskan secara komprehensif. Negara-negara ini harus 
memfokuskan diri pada implementasi penuh dari upaya yg berdasarkan bukti dari WHO 
FCTC dan MPOWER, disanalah perkembangan dan perhatian harus diutamakan.

10.	KESELAMATAN ADALAH HAL YANG UTAMA 
	� Para praktisi kesehatan masyarakat dan pembuat kebijakan perlu mengikuti prinsip 

waspada dan pendekatan ilmiah untuk merancang kebijakan. Konsep kesehatan 
masyarakat yang fundamental ini mendorong adanya aksi preventif pada saat hasil ilmiah 
belum meyakinkan. Mengingat potensi bahaya dari rokok elektrik dan produk tembakau 
yang dipanaskan serta belum diketahuinya dampak kesehatan jangka panjang karena 
belum cukupnya waktu, maka pemerintah seharusnya berkomitmen untuk mencegah 
epidemi yang mengancam ini. 

	� Hingga April 2020, paling tidak terdapat 24 negara/yurisdiksi yang telah melarang  
rokok elektrik,53 dan setidaknya ada 8 negera yang telah melarang produk tembakau  
yang dipanaskan.54 
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KESIMPULAN

Sebagaimana telah dijabarkan pada sepuluh argumen di atas, 
produk rokok dan nikotin yang baru memberikan tantangan 
baru bagi negara dengan sumber daya terbatas, yaitu negara 
berkembang yang berpendapatan rendah dan sedang. 
Permasalahan khusus yang dihadapi negara-negara ini yaitu tingkat  
konsumsi tembakau yang tinggi, penggunaan dan implementasi 
kebijakan WHO FCTC dan WHO MPOWER yang tidak menyeluruh, 
mekanisme penegakan yang lemah, sumber keuangan dan sumber 
daya manusia yang terbatas, dan secara garis besar mengalami 
epidemi rokok dalam tahap awal, akan membuka peluang bagi 
industri rokok dan nikotin untuk meningkatkan kecanduan, 
khususnya bagi anak muda.

Dengan alasan ini, The Union menyatakan bahwa memperkenalkan 
produk nikotin dan rokok baru dengan tingkat kecanduan yang 
tinggi di negara berkembang adalah hal yang mengerikan: rokok 
elektrik dan produk tembakau yang dipanaskan memiliki potensi 
yang cukup besar untuk membebani pemerintah dan memperparah 
epidemi tembakau. Dengan penuh kehati-hatian, penjualan produk 
ini harus dilarang di negara berkembang; juga, produk ini tidak 
boleh diproduksi, diimpor atau diekspor dan harus tunduk pada 
larangan TAPS (Tobacco Advertising, Promotion, and Sponsorship) 
dan undang-undang yang mengatur kawasan tanpa rokok. Negara 
harus selalu mengutamakan kebijakan yang telah teruji dan 
berdasarkan pada bukti seperti langkah WHO FCTC dan MPOWER 
yang dapat diimplemetasikan dan ditegakkan secara menyeluruh 
untuk mengurangi permintaan terhadap rokok.
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Kami adalah pemimpin global dalam upaya 
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