BRIEFING

PAPERS

GSTHR

Global State of Tobacco Harm Reduction

.

Kebiasaan merokok di kalangan orang
dengan masalah penggunaan narkoba

KUNJUNGI GSTHR.ORG UNTUK PUBLIKASI LAINNYA

Creative Commons
Attribution (CC BY)

gsthr.org @globalstatethr @gsthr @gsthr @gsthr.org


https://gsthr.org/

Kebiasaan merokok di kalangan orang dengan masalah penggunaan narkoba

Pendahuluan

Selama dua dekade terakhir, prevalensi merokok di kalangan populasi dewasa umum
telah menurun di banyak negara, terutama di negara-negara yang lebih makmur. Namun,
baik di negara-negara berpenghasilan tinggi (HIC) maupun berpenghasilan rendah
dan menengah (LMIC), merokok memiliki dampak yang signifikan dan sering kali tidak
proporsional terhadap komunitas yang terpinggirkan. Dalam Briefing Paper ini, kami
membahas bagaimana merokok memengaruhi orang-orang dengan masalah penggunaan
narkoba. Mengintegrasikan pengurangan risiko tembakau ke dalam layanan rehabilitasi
dan pengurangan risiko narkoba, yang diterbitkan bersamaan dengan Briefing Paper ini,

menawarkan beberapa wawasan praktis bagi para praktisi di garis depan. ’ ’

Penggunaan narkoba berisiko tinggi: bagian dari

permasa|ahan yang kompleks perkiraan .menunjukkan bahwa
ada 64 juta orang dengan
Ketergantungan atau penggunaan narkoba berisiko tinggi dapat gangguan penggunaan narkoba
menghancurkan individu dan keluarga; hal ini juga merupakan masalah di seluruh dunia dan sekitar 14
kesehatan masyarakat global yang serius. UN Office on Drugs and Crime, juta di antaranya menggunakan
pada tahun 2023, memperkirakan bahwa terdapat 64 juta orang dengan narkoba melalui suntikan.

gangguan penggunaan narkoba di seluruh dunia dan sekitar 14 juta di Hanya satu dari 12 orang yang
antaranya menggunakan narkoba melalui suntikan. Hanya satu dari 12 menjalani perawatan
orang yang menjalani pengobatan.

Hubungan antara penggunaan narkoba berisiko tinggi dan faktor risiko lain bagi masalah
kesehatan serta pengucilan sosial sangatlah signifikan. Data bervariasi antarnegara, tetapi
perkiraan rata-rata dari berbagai studi menunjukkan bahwa sekitar 60% yang didiagnosis
mengalami ‘gangguan penggunaan zat’ menderita setidaknya satu gangguan mental berat
lainnya, dan sekitar setengah dari populasi tunawisma mengalami ketergantungan pada
narkoba.?** Pengguna narkoba dengan suntikan berisiko tinggi terkena virus yang ditularkan
melalui darah akibat penggunaan peralatan yang terkontaminasi, dengan satu meta-analisis
global menemukan bahwa 15% di antaranya positif HIV, 60% mengidap hepatitis C (HCV),
dan 6% mengidap hepatitis B (HBV).>¢ Dengan prevalensi global yang diperkirakan sebesar
25%, tingkat infeksi tuberkulosis (TB) juga meningkat di kalangan pengguna narkoba
(dibandingkan dengan 5-10% pada populasi global).”

Ketergantungan pada narkoba juga umum terjadi di kalangan narapidana; gangguan yang
terdeteksi ketika proses penerimaan di penjara berkisar antara 27% hingga 68% berdasarkan
data dari 13 negara LMIC, sedangkan studi-studi di Eropa menunjukkan bahwa antara 30%
hingga 75% orang dengan penyalahgunaan narkoba pernah menjalani hukuman penjara.?®

Data internasional secara konsisten menunjukkan bahwa tingkat
merokok atau penggunaan tembakau yang berisiko sangat tinggi di
komunitas ini. Sebuah meta-analisis oleh Guydish dkk. meneliti 54 studi

dengan data prevalensi merokok di antara pasien perawatan kecanduan data internasional secara

di 20 negara dan membandingkannya dengan populasi umum. Di antara konsisten menunjukkan
pasien terdaftar, tingkat merokok dua hingga empat kali lebih tinggi bahwa tingkat merokok atau
daripada populasi umum. Dengan angka 85%, tingkat merokok rata- penggunaan tembakau berisiko

rata tertinggi terdapat pada pasien opioid agonist maintenance therapy sangat tinggi di komunitas ini
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(OMT)."® Studi terbaru terhadap orang dewasa pengguna layanan
pengurangan risiko di Kirgistan menemukan penggunaan nikotin
yang hampir universal (98%), dengan penggunaan sehari-hari
produk tembakau yang dibakar sebagai yang dominan (79%)
diikuti oleh penggunaan nasvay setiap hari, yaitu tembakau
oral yang khas di wilayah tersebut (18%)."

Oleh karena itu, sebagian besar pasien perawatan kecanduan
narkoba menghadapi berbagai tantangan yang kompleks

dan tumpang tindih. Merokok dan penggunaan tembakau
yang berisiko termasuk di antaranya. Namun, dampak
tembakau, serta upaya untuk mendukung penghentian
merokok, terkadang dikesampingkan di beberapa lingkungan
perawatan, meskipun terdapat bahaya bagi kesehatan yang
substansial dan terdokumentasi dengan baik. Hal ini dapat
disebabkan oleh berbagai alasan; para praktisi sendiri mungkin
merokok, kurang memiliki pelatihan penghentian merokok, atau
memiliki kekhawatiran bahwa menangani masalah merokok akan
mengganggu pemulihan dari zat-zat lain. Dalam banyak kasus, praktisi
bisa jadi hanya kewalahan oleh tuntutan yang dibebankan kepada mereka.

Apa dampak merokok bagi orang dengan masalah
penggunaan narkoba?

Di seluruh populasi, merokok merupakan penyebab utama penyakit yang dapat dicegah,
yang memicu kanker paru-paru dan berbagai jenis kanker lainnya, penyakit kardiovaskular,
stroke, serta penyakit pernapasan, terutama PPOK. Merokok meningkatkan risiko diabetes
tipe Il dan dikaitkan dengan melemahnya sistem kekebalan tubuh. Hingga setengah dari
seluruh perokok akan meninggal secara prematur akibat penyakit yang berkaitan dengan
tembakau.

Setiap orang yang merokok menghadapi risiko kesehatan ini. Namun, bukti menunjukkan
bahwa orang dengan masalah penggunaan narkoba memiliki risiko yang jauh lebih tinggi
untuk meninggal secara prematur akibat penyakit terkait merokok dibandingkan dengan
kelompok populasi lain.

Sebuah analisis terbaru terhadap data angka kematian dari 106.789 pengguna heroin
di Inggris menemukan bahwa 63% di antaranya akan meninggal sebelum usia 70 tahun,
dibandingkan dengan hanya 16% pada populasi umum. Salah satu temuan penting dari studi
ini adalah jumlah kematian dini di kalangan pengguna heroin yang disebabkan oleh merokok
tembakau (24%) hampir sama dengan yang disebabkan oleh obat-obatan terlarang (28%)."2
Dalam sebuah studi di Amerika Serikat (AS), tingkat kematian terkait tembakau pada populasi
umum adalah 31%, tetapi 54% untuk pasien perawatan karena masalah penggunaan zat.
Mereka yang menjalani perawatan narkoba juga lebih mungkin meninggal karena penyebab
terkait tembakau pada usia yang lebih muda daripada populasi lainnya.™
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Ketimpangan-ketimpangan ini memiliki penyebab dan keterkaitan yang
kompleks. Penggunaan narkoba berisiko tinggi dalam jangka panjang
dapat menimbulkan dampak kesehatan yang signifikan, tergantung pada

jenis narkoba yang digunakan dan cara penggunaan yang paling sering. sebuah analisis terbaru
Sebagaimana disebutkan di atas, penggunaan narkoba melalui suntikan terhadap data kematian dari
secara signifikan meningkatkan risiko tertular virus yang ditularkan melalui 106.789 pengguna heroin di
darah. Merokok memperumit situasi ini. HIV tampaknya menjadi faktor Inggris menemukan bahwa
risiko independen untuk kanker yang terkait dengan merokok; sebuah jumlah kematian dini yang
studi terbaru menemukan bahwa satu dari empat kematian orang yang disebabkan oleh merokok
hidup dengan HIV di AS dapat dikaitkan dengan merokok.'*'> Merokok tembakau (24%) hampir sama
dikaitkan dengan hasil yang lebih buruk pada hati bagi orang dengan HCV dengan yang disebabkan oleh

dan HCB, serta perkembangan TB yang lebih parah.’®"” obat-obatan terlarang (28%)

Orang yang merokok dengan zat-zat seperti kokain crack, metamfetamin,
atau opiat serta tembakau sering kali memiliki kesehatan pernapasan
yang buruk; makin sering dan lama seseorang merokok dengan zat-zat ini, makin besar
kemungkinania didiagnosis menderita penyakit paru obstruktif kronis (PPOK).'® Diperkirakan
setengah dari mereka yang mengisap heroin memenuhi kriteria PPOK (dibandingkan dengan
satu dari lima orang yang menggunakan suntikan); PPOK kemungkinan meningkatkan
risiko overdosis opiat karena depresi pernapasan, mengingat kemampuan bernapas orang
tersebut sudah terganggu.’®?°

Mengapa tingkat merokok di kalangan pengguna narkoba
begitu tinggi?

Terlepas dari penggunaan zat lain, para perokok melakukannya karena
berbagai alasan. Penting untuk menyadari bahwa alasan kesenangan

atau kenikmatan mungkin termasuk di dalamnya. Hal ini juga bisa
disebabkan karena mereka merasa nikotin membantu mengatasi bukti menunjukkan bahwa
kesedihan, kebosanan, atau stres. Penggunaan nikotin secara berulang ketika dikombinasikan dengan
dapat menyebabkan ketergantungan. obat-obatan lain, nikotin
memiliki kemampuan untuk
meningkatkan penyerapan
salah satu atau kedua zat
tersebut oleh tubuh

Sebagaimana disebutkan, tingkat merokok di kalangan pengguna narkoba
jauh lebih tinggi dibandingkan dengan populasi umum. Faktor-faktor
spesifik yang mungkin berperan dalam hal ini meliputi:

» Menggunakan nikotin untuk mengatasi gejala putus zat atau efek
samping yang tidak menyenangkan akibat penggunaan zat

Nikotin memberikan kelegaan sementara dari stres, kecemasan, dan gejala putus zat—
seperti rasa lemas yang muncul setelah penggunaan stimulan. Penelitian dan laporan dari
para pengguna narkoba menunjukkan bahwa penggunaan nikotin membantu mengatasi
gejala putus zat dari obat-obatan opioid.?'

» Menggunakan nikotin untuk meningkatkan efek obat

Bukti menunjukkan bahwa ketika dikombinasikan dengan obat-obatan lain, misalnya
stimulan (kokain, amfetamin), opioid (heroin), tetrahidrokanabinol (THC, yang terkandung
dalam ganja atau zat lain), dan alkohol, nikotin dapat meningkatkan penyerapan salah satu
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atau kedua zat tersebut oleh tubuh sehingga kemungkinan besar akan
memperkuat pengalaman pengguna.?? Hal ini kemungkinan besar
juga berlaku untuk senyawa psikoaktif baru, seperti kanabinoid

sintetis atau katinon.

» Menggunakan nikotin sebagai bagian dari ritual
penggunaan narkoba

Orang sering merokok sebelum atau sesudah
menggunakan narkoba sebagai bagian dari rutinitas.
Oleh karena itu, merokok dapat menjadi bagian dari
ritual penggunaan narkoba sehingga memperkuat kedua
kebiasaan tersebut.?

» Menggunakan nikotin untuk mengobati sendiri
gangguan mental atau efek samping obat

Sebagaimana telah disebutkan, tingkat merokok di
kalangan orang dengan gangguan kesehatan mental
juga tinggi.?* Bukti menunjukkan bahwa sebagian orang
mengaitkan penggunaan nikotin dengan berkurangnya gejala
tertentu, misalnya pada gangguan stres pascatrauma (PTSD)
atau gangguan defisit perhatian dan hiperaktivitas (ADHD). Bagi
orang dengan skizofrenia, penggunaan nikotin dapat menjadi bentuk
pengobatan mandiri karena memungkinkan mereka untuk mengatasi
gejala kognitif atau mengurangi efek samping obat-obatan psikiatri.?®

» Menggunakan nikotin sebagai respons terhadap lingkungan sosial dan lingkungan

Sebagaimana telah disebutkan, orang-orang dengan masalah penggunaan narkoba sering
kali dihadapkan pada berbagai tantangan yang kompleks dan tumpang tindih. Mereka
mungkin hidup di lingkungan dan lingkaran sosial yang mewajarkan merokok atau bahkan
menjadikannya bagian dari nilai sosial. Lingkaran sosial tersebut dapat mencakup komunitas
di jalanan, di asrama atau tempat penampungan tunawisma, di penjara, di rumah sakit
jiwa, atau bahkan di fasilitas rehabilitasi narkoba. Berbagi rokok dapat membantu mereka
menjalin ikatan ketika mereka mungkin mengalami isolasi sosial atau terasing dari teman
dan keluarga.

Berapa banyak orang yang dapat mengakses dukungan
perawatan kecanduan narkoba dan dukungan penghentian
merokok di seluruh dunia?

Perawatan gangguan penggunaan narkoba yang komprehensif dan terjangkau sering kali
sulit diakses di banyak negara. Sebagaimana telah disebutkan, diperkirakan hanya 1 dari 12
orang dengan gangguan penggunaan narkoba di seluruh dunia yang menjalani perawatan
pada tahun 2023.26 Sebuah tinjauan terbaru menemukan bahwa meskipun 90 negara telah
menerapkan OMT dan 94 negara telah menerapkan program pertukaran jarum suntik, hanya
lima negara yang menyediakan cakupan tinggi untuk kedua layanan tersebut, yang hanya
mencakup dua persen dari populasi pengguna narkoba global.?’
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Di beberapa negara berpenghasilan tinggi, seperti Kanada, Jerman,
Belanda, dan Inggris Raya, orang-orang dengan masalah penyalahgunaan
narkoba dapat mengakses layanan kesehatan primer untuk penanganan

penyalahgunaan narkoba yang didanai oleh pemerintah mereka. Namun, tinjauan sistematis Cochrane
bahkan di antara negara-negara berpenghasilan tinggi, hal ini masih dianggap sebagai standar
jarang terjadi. Meskipun demikian, di negara-negara dari semua tingkat tertinggi bagi pengobatan
pendapatan yang tidak memiliki program pengobatan narkoba resmi yang berbasis bukti; ‘Rokok
didanai pemerintah, terdapat organisasi-organisasi yang dipimpin oleh elektronik untuk penghentian

masyarakat, terkadang berbasis agama dan/atau amal, yang menawarkan merokok’, yang diperbarui
dukungan kepada mereka yang membutuhkan. secara berkala sejak 2012,
secara konsisten menemukan
bahwa vape membantu orang
berhenti merokok

“Menawarkan bantuan untuk berhenti merokok” adalah salah satu dari
enam langkah pengendaliantembakau “MPOWER” yang diperkenalkan oleh
WHO pada tahun 2008. Tujuan dari langkah ini adalah agar negara- negara
menerapkan sistem nasional untuk berhenti merokok dan menyediakan
alat bantu berhenti merokok secara luas bagi penduduknya.

Pada tahun 2024, WHO menerbitkan pedoman klinis pertamanya mengenai penghentian
merokok bagi orang dewasa, yang merumuskan apa saja yang seharusnya ditawarkan oleh
layanan-layanantersebut. Pedomantersebutmerekomendasikankombinasiantara“dukungan
perilaku yang diberikan oleh tenaga kesehatan, intervensi penghentian merokok berbasis
digital, dan pengobatan farmakologis”. Intervensi farmakologis yang direkomendasikan
dalam pedoman tersebut adalah vareniklin, Terapi Pengganti Nikotin (TPN), bupropion,
dan sitisin. Pedoman WHO mengutip 11 tinjauan sistematis Cochrane mengenai penelitian
kesehatan tentang intervensi penghentian merokok.?® Tinjauan Cochrane dianggap sebagai
standar tertinggi bagi pengobatan berbasis bukti.

Oleh karenaitu, sangat disayangkan bahwa pedoman WHO tidak mengutip tinjauan sistematis
Cochrane tentang ‘Rokok elektronik untuk penghentian merokok’. Tinjauan sistematis
yang terus diperbarui secara berkala sejak 2012 ini, secara konsisten menemukan bahwa
vape membantu orang berhenti merokok. Ketika diperbarui pada November 2025, tinjauan
tersebut menyimpulkan: “rokok elektronik nikotin dapat membantu orang berhenti merokok
setidaknya selama enam bulan. Bukti menunjukkan bahwa rokok elektronik lebih efektif
daripada terapi pengganti nikotin dan kemungkinan lebih efektif daripada rokok elektronik
tanpa nikotin.”2%:30

Meskipun ‘menawarkan bantuan untuk berhenti merokok’ mungkin telah
menjadi salah satu tujuan utama dari langkah-langkah pengendalian
tembakau global sejak 2008, pada akhirnya pelaksanaannya tetap buruk.

Hal ini tidaklah mengejutkan. Membangun dan menyediakan layanan pada tahun 2025, WHO
penghentian merokok yang komprehensif atau mendukung penyediaan melaporkan bahwa dua
TPN yang dapat diakses secara gratis bisa jadi mahal. Menulis undang- pertiga populasi dunia tidak
undang pengendalian tembakau baru ke dalam buku peraturan—tanpa memiliki akses ke dukungan

harus menegakkannya—tidak menghabiskan banyak uang pemerintah. penghentian merokok
Evaluasi WHO sendiri pada tahun 2021 menemukan bahwa layanan
penghentian merokok “tidak memadai dan tidak tersedia di sebagian besar
dunia” dan pada tahun 2025, WHO melaporkan bahwa dua pertiga populasi
dunia tidak memiliki akses ke dukungan penghentian merokok.3"32
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Di banyak negara, para profesional yang menangani orang-orang dengan masalah
penggunaan narkoba kemungkinan besar tidak dapat merujuk klien mereka ke layanan
penghentian merokok khusus di tingkat lokal. Bagi sebagian praktisi, di sinilah pendekatan
pengurangan risiko dapat membantu.

Apa itu pengurangan risiko tembakau—dan bagaimana hal ini
dapat membantu para pengguna narkoba dan tembakau?

Prinsip pengurangan risiko tembakau sama dengan prinsip di balik berbagai intervensi
pengurangan risiko yang diberikan kepada pengguna narkoba di seluruh dunia—mulai dari
OMT, ruang konsumsi narkoba, pencegahan dan penanganan overdosis, pertukaran jarum
dan suntikan, hingga penyediaan informasi tentang penggunaan narkoba yang lebih aman
dan pemeriksaan pil. Fokusnya adalah menjaga agar orang tetap hidup, mengurangi risiko
dari penggunaan narkoba mereka, dan jika memungkinkan, menawarkan alternatif yang
lebih aman.3?

Cara paling berbahaya dalam mengonsumsi nikotin adalah dengan membakar rokok dan
menghirup asapnya. Sebab, rokok merupakan sarana pengantar nikotin yang tidak sehat.
Pembakaran tembakau melepaskan tar dan gas yang mengandung ribuan racun, yang
banyak di antaranya berisiko tinggi terhadap penyakit serius. Beberapa produk tembakau
untuk dikonsumsi secara oral juga melepaskan racun berbahaya saat dikonsumsi.

Sebaliknya, produk nikotin yang lebih aman (SNP) bersifat nonpembakaran: tidak ada
produk yang digunakan dengan membakar tembakau dan beberapa di antaranya bahkan
sama sekali tidak mengandung tembakau. Akibatnya, semua produk tersebut menyalurkan
nikotin kepada penggunanya dengan risiko yang jauh lebih rendah daripada terus merokok.
Jika dipisahkan dari asap tembakau, nikotin adalah zat yang relatif berisiko rendah.3* SNP
meliputi vape nikotin (rokok elektrik), kantong nikotin bebas tembakau, snus gaya Swedia
(tembakau oral), beberapa tembakau tanpa asap (tembakau kunyah) AS, dan produk
tembakau yang dipanaskan. Banyak dari produk ini baru dikembangkan dalam 10-15 tahun
terakhir.

Bagi para pengguna narkoba yang saat ini mengonsumsi produk
tembakau berisiko tinggi, seperti rokok dan beberapa jenis tembakau ”

yang dikonsumsi secara oral, pengurangan risiko tembakau menawarkan

kesempatan untuk beralih ke produk yang risiko kesehatannya jauh lebih ada bukti kuat bahwa ketika
rendah. Terdapat bukti kuat bahwa ketika perokok beralih ke produk perokok beralih ke produk
SNP, risiko kambuh kembali ke kebiasaan merokok menjadi lebih kecil. SNP, risiko kambuh kembali
Sebagaimana disebutkan sebelumnya, tinjauan sistematis Cochrane ke kebiasaan merokok
yang sedang berlangsung melaporkan bahwa vape nikotin lebih efektif menjadi lebih kecil

daripada terapi pengganti nikotin (TPN).3®
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Kesimpulan

Menangani masalah merokok dan penggunaan tembakau yang
berisiko harus menjadi prioritas bagi layanan yang mendukung
orang-orang dengan masalah penggunaan narkoba. Merokok
membunuh setengah dari semua perokok jangka panjang
dan risiko kematian dini akibat merokok bagi populasi ini
sering kali sama dengan atau lebih besar daripada risiko
yang ditimbulkan oleh narkoba. Namun, sering kali hal ini
tetap menjadi masalah yang tersembunyi di depan mata.

Setelah orang-orang berhenti merokok atau menghentikan
penggunaan tembakau yang berisiko, mereka dapat terus
menggunakan produk SNP dengan relatif aman atau secara
bertahap mengurangi konsumsi nikotin mereka sebelum
berhenti sepenuhnya. Merokok diketahui memperburuk banyak
kondisi kesehatan jangka panjang yang diketahui memengaruhi
populasi ini—kesehatan pernapasan dan kardiovaskular yang buruk,
serta perkembangan beberapa virus yang ditularkan melalui darah,
seperti yang disebutkan di atas. Beralih ke SNP menawarkan kesempatan
untuk secara drastis mengurangi risiko penggunaan tembakau dan
dengan demikian meningkatkan kesehatan secara keseluruhan dengan
cara yang efektif dan dapat dicapai.

Perlu dicatat bahwa ketika ditanya, antara 50-80% orang yang
berinteraksi dengan layanan perawatan narkoba melaporkan bahwa

mereka termotivasi untuk berhenti merokok.3¢?” Selain itu, merupakan memisahkan pengurangan risiko
kesalahpahaman bahwa berhenti merokok selama menjalani perawatan tembakau dari pengurangan
narkoba dapat mengancam proses pemulihan dari masalah narkoba risiko zat lain berisiko
lainnya. Pemberian dukungan untuk berhenti merokok terbukti dapat melewatkan peluang penting

menurunkan tingkat merokok dan memiliki dampak yang netral atau untuk menyelamatkan nyawa
positif terhadap hasil perawatan untuk masalah narkoba lainnya.3°

Setidaknya satu jenis SNP tersedia secara legal di 129 negara, yang mencakup 71%
populasi pengguna narkoba di seluruh dunia.*® Apabila SNP tersedia, para profesional yang
menangani kelompok klien ini sebaiknya memberikan informasi dan saran mengenai, atau
jika memungkinkan, akses ke SNP. Dengan biaya yang sangat murah atau bahkan gratis,
intervensi ini dapat secara signifikan meningkatkan kesehatan jangka pendek maupun
jangka panjang bagi orang-orang yang menggunakan layanan perawatan narkoba.
Mempertahankan pemisahan yang keliru antara pengurangan risiko untuk tembakau dan
penguranganrisiko untuk zat lain berisiko melewatkan peluang penting untuk menyelamatkan
nyawa.

Informasi mengenai situasi regulasi untuk semua kategori SNP dan produk NRT dapat
ditemukan dengan mencari informasi tingkat nasional menggunakan basis data GSTHR di
https://gsthr.org/countries/. Publikasi yang menyertainya, Mengintegrasikan pengurangan
risiko tembakau ke dalam layanan rehabilitasi dan pengurangan risiko narkoba,
menawarkan beberapa saran mengenai penerapan THR dalam konteks tersebut.
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