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Apa dampak merokok bagi orang dengan HIV dan bagaimana upaya pengurangan risiko
tembakau dapat membantu?

Konteks

World Health Organization (WHO) memperkirakan ada 40,8 juta orang dengan HIV (ODHIV)
pada akhir tahun 2024, dengan 1,4 juta di antaranya berusia 14 tahun ke bawah.! Meskipun
sebagian besar tinggal di Afrika (26,3 juta), HIV merupakan masalah global, mengingat ada
4,2 juta orang dengan HIV di Amerika, 3,5 juta di Asia Tenggara, 3,2 juta di Eropa, 3 juta di

Pasifik Barat, dan 610.000 di Mediterania Timur.

Menurut WHO, sebanyak 1,3 juta orang terinfeksi HIV pada tahun 2024.
Namun, berkat kemajuan medis dan ketersediaan terapi antiretroviral
(ART) yang meluas, banyak orang dengan HIV yang memiliki akses ke
layanan kesehatan yang baik kini memiliki tingkat harapan hidup layaknya
populasi umum.?

Upaya untuk menangani HIV serta mengurangi angka kematian dan
morbiditas yang terkait telah menjadi salah satu capaian besar di bidang
kesehatan masyarakat selama tiga puluh tahun terakhir, terutama di
negara-negara dengan sumber daya layanan kesehatan yang memadai.
Namun, banyak dari pencapaian ini terkendala oleh kegagalan mengatasi
tingginya angka merokok di kalangan orang dengan HIV. Pada banyak
populasi yang sedang menjalani terapi ART, mereka yang merokok lebih
berisiko meninggal akibat penyakit terkait merokok daripada akibat HIV.

Layanan HIV perlu melibatkan klien dalam upaya berhenti merokok.
Namun, kurangnya pelatihan, tidak adanya pedoman, keterbatasan
sumber daya, serta keterbatasan terapi berhenti merokok konvensional,
ditambah dengan fokus pada prioritas layanan kesehatan lainnya, telah
mengakibatkan hilangnya peluang untuk membantu orang berhenti
merokok.

Bagi layanan HIV, menawarkan pengurangan risiko tembakau (tobacco
harm reduction/THR) melalui penggunaan produk nikotin yang lebih
aman (safer nicotine products/SNP) dapat diterapkan dengan mudah dan
merupakan intervensi berbiaya rendah dengan dampak tinggi.

Bagaimana perbandingan tingkat merokok antara
orang dengan HIV dan populasi umum?

Di seluruh dunia, tingkat merokok di kalangan orang dengan HIV secara
konsisten terbukti lebih tinggi dibandingkan dengan populasi umum. Dari
24,5 juta orang dengan HIV yang menjalani pengobatan antiretroviral
di seluruh dunia, lebih dari 4 juta di antaranya diperkirakan merokok.?
Berbagai penelitian menunjukkan bahwa tingkat merokok setidaknya dua
hingga tiga kali lebih tinggi di kalangan orang dengan HIV dibandingkan
dengan populasi umum,* bahkan bisa mencapai empat kali lipat.®

pada banyak populasi yang
sedang menjalani terapi
antiretroviral, mereka yang
merokok lebih berisiko
meninggal akibat penyakit
terkait merokok daripada
akibat HIV

bagi layanan HIV, menawarkan

pengurangan risiko tembakau
melalui penggunaan produk

nikotin yang lebih aman dapat

diterapkan dengan mudah
dan merupakan intervensi
yang berbiaya rendah dengan
dampak tinggi
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bahwa tingkat merokok di
kalangan orang dengan HIV
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kali lebih tinggi dibandingkan
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bahkan bisa mencapai empat
kali lipat
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Jika dilihat dari data per negara: di antara orang dengan HIV di Afrika
Selatan, 52% pria dan 13% wanita diketahui merupakan perokok aktif,
dibandingkan dengan angka 32% pria dan 7% wanita di kalangan
populasi umum pada periode yang sama.® Angka ini sangat
memprihatinkan mengingat Afrika Selatan memiliki tingkat HIV
tertinggi di dunia, dengan hampir satu dari lima orang dewasa
terinfeksi dan 38.000 kasus baru muncul setiap tahun.

Di Yunnan, sebuah provinsi di Tiongkok dengan populasi lebih
dari 47 juta jiwa, dilaporkan bahwa tingkat merokok di kalangan
orang dengan HIV mencapai 62%, dibandingkan dengan 28%
pada populasi umum di Tiongkok.” Sementara itu, sebuah studi di
Korea Selatan menunjukkan bahwa 46% orang dengan HIV merokok,
dibandingkan dengan 23% di kalangan populasi dewasa umum.®

Di Eropa, 52% orang dengan HIV di Italia adalah perokok aktif pada tahun
2020, dibandingkan dengan 26% pada populasi umum.® Selain itu, sebuah
penelitian terdahulu melaporkan bahwa hampir setengah dari orang dengan
HIV di Jerman dan Austria merokok.™

Di Australia, 21% orang dengan HIV diketahui merokok pada tahun 2022,
dibandingkan dengan 11% pada populasi umum untuk periode yang sama.'?

Mengapa tingkat merokok di kalangan orang dengan HIV begitu
tinggi?

Alasan tingginya tingkat merokok di kalangan orang dengan HIV masih terus diteliti dan
belum sepenuhnya dipahami, tetapi kemungkinan disebabkan oleh berbagai faktor. Faktor-
faktor ini mencakup faktor risiko yang sama untuk HIV dan merokok, termasuk determinan
sosial seperti kemiskinan, tingkat pendidikan yang rendah, tunawisma, penjara, dan
marginalisasi.”

Dalam kelompok-kelompok tertentu, dapat terjadi tumpang tindih antara
perilaku berisiko HIV tertentu, praktik seksual, dan penggunaan narkoba ”

melalui suntikan, di samping kebiasaan merokok dan minum alkohol,
konteks sosial di mana hal-hal tersebut terjadi, serta kecenderungan beberapa peneliti berpendapat
individu untuk mengambil risiko dan mencari kesenangan. bahwa tingginya prevalensi
merokok yang terus berlanjut
di kalangan orang dengan
HIV mungkin disebabkan
oleh fakta bahwa merokok
membantu mereka mengatasi
gejala terkait HIV, seperti rasa
sakit, serta kecemasan, stres,
dan depresi, yang semuanya
memiliki prevalensi tinggi di
kalangan populasi ini

Beberapa peneliti berpendapat bahwa tingginya prevalensi merokok yang
terus berlanjut di kalangan orang dengan HIV mungkin disebabkan oleh
fakta bahwa merokok membantu mereka mengatasi gejala terkait HIV,
seperti rasa sakit, serta kecemasan, stres, dan depresi, yang semuanya
memiliki tingkat prevalensi tinggi pada populasi ini.'* Demikian pula,
sebuah studi tinjauan tahun 2024 menyebutkan bahwa merokok di
kalangan orang dengan HIV digambarkan sebagai strategi mengatasi
stres dan depresi, yang disebabkan oleh beberapa pemicu, termasuk
tekanan finansial, stigma, kekhawatiran kesehatan, peristiwa traumatis,
dan kurangnya dukungan sosial.™
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Selain melakukan swamedikasi untuk kesehatan mental, seperti kecemasan dan depresi,
orang dengan HIV dilaporkan memiliki persepsi keliru mengenai harapan hidup mereka
dan hal itu memengaruhi persepsi mereka tentang kerentanan terhadap risiko penggunaan
tembakau. Sebuah studi di Mali menemukan bahwa meskipun individu dengan HIV tidak
mulai merokok ketika mengetahui tentang infeksi HIV mereka, hal ini mendorong mereka
yang sudah merokok untuk meningkatkan konsumsi rokok.'® Satu hal yang jelas, tingkat
merokok di kelompok ini tetap sangat tinggi dan hal ini berdampak signifikan dalam hal
morbiditas dan mortalitas yang terus berlanjut.

Orang dengan HIV juga memiliki tingkat keberhasilan berhenti merokok yang lebih rendah
dibandingkan populasi umum.'” Orang dengan HIV di Amerika Serikat (AS) memiliki
kemungkinan sekitar 20% lebih rendah untuk berhenti merokok dibandingkan orang dewasa
lainnya.” Di Korea Selatan, tingkat keberhasilan berhenti merokok pada populasi umum dua
kali lipat lebih tinggi dibandingkan pada orang dengan HIV (45% vs 26%)."°

Salah satu alasan di balik rendahnya tingkat keberhasilan berhenti
merokok pada orang dengan HIV adalah metabolisme nikotin yang
terbukti lebih cepat pada orang dengan HIV.2°2" Hal ini mungkin

memengaruhi ketergantungan nikotin dan karenanya menyulitkan untuk diperkirakan bahwa upaya
berhenti merokok. Diperkirakan pula bahwa upaya berhenti merokok di berhenti merokok di kalangan
kalangan orang dengan HIV dapat terhambat oleh tantangan lain yang orang dengan HIV dapat
mereka hadapi, seperti tingkat penggunaan obat rekreasional yang lebih terhambat oleh tantangan
tinggi dan penyakit kejiwaan komorbid seperti depresi.22 Menjadi bagian lain yang mereka hadapi,
dari jaringan sosial yang biasa merokok juga menciptakan hambatan seperti tingkat penggunaan
lingkungan bagi perokok dengan HIV untuk berhenti merokok.? Tingkat obat rekreasional yang lebih
keberhasilan berhenti merokok yang lebih rendah juga dikaitkan dengan tinggi dan penyakit kejiwaan
upaya berhenti merokok yang lebih sedikit.?* komorbid seperti depresi

Apa dampak kesehatan merokok bagi orang dengan HIV?

Orang dengan HIV yang merokok memiliki risiko lebih tinggi terhadap masalah kesehatan,
baik yang terkait dengan HIV maupun yang tidak.?®> Merokok hampir menggandakan risiko
kematian bagi orang dengan HIV yang sedang menjalani terapi ART.?® Terdapat pula
hubungan antara kebiasaan merokok saat ini dengan kepatuhan yang kurang optimal
terhadap terapi ART.?

Badan kesehatan masyarakat nasional Amerika Serikat, Centers for Disease Control
and Prevention (CDC), memperingatkan bahwa bagi orang dengan HIV, merokok “sangat
berbahaya bagi kesehatan (mereka)”.?¢ CDC menyatakan bahwa orang dengan HIV berisiko
lebih tinggi mengalami dampak buruk akibat merokok dibandingkan orang yang tidak
mengidap HIV, dengan menyebutkan penyakit seperti kanker, penyakit jantung, dan stroke.
CDC juga menyatakan bahwa orang dengan HIV yang merokok lebih berisiko mengalami
infeksi terkait HIV, seperti pneumonia pneumosistis (PCP), dibandingkan dengan seseorang
yang didiagnosis HIV tetapi tidak merokok.

Laporan lain menyebutkan bahwa akibat dampak HIV terhadap sistem kekebalan tubuh
dan proses peradangan, “merokok dapat meningkatkan risiko terjadinya sejumlah penyakit,
termasuk kanker, penyakit paru obstruktif kronis, penyakit jantung, stroke, infeksi terkait HIV,
dan pneumonia bakterial”.?°
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Berbagai penelitian menunjukkan bahwa risiko terkena kanker paru-paru
pada orang dengan HIV dua hingga empat kali lebih tinggi dibandingkan
populasi umum, bahkan setelah memperhitungkan intensitas dan lamanya
kebiasaan merokok. Peningkatan risiko ini tetap ada bahkan setelah
berhenti merokok, dengan insiden kanker paru-paru tetap tinggi hingga
lima tahun.®° Di antara orang dengan HIV, sekitar 70% kasus infark miokard
(serangan jantung)®' dan 27% kasus kanker®? disebabkan oleh merokok.

Sebuah penelitian tahun 2021 yang meneliti situasi di Amerika Serikat di antara orang dengan HIV,
menemukan bahwa dibandingkan orang dengan HIV yang tidak merokok, sekitar 70% kasus infark
perokok memiliki “risiko terkena kanker tiga kali lipat, risiko komplikasi miokard (serangan jantung)
kardiovaskular dua kali lipat, risiko terkena tuberkulosis dua kali lipat, usia dan 27% kasus kanker
harapan hidup yang lebih pendek 6-15 tahun, serta kualitas hidup yang disebabkan oleh merokok

dilaporkan sendiri lebih rendah”.33

Kesimpulan yang jelas dari studi-studi ini adalah bahwa orang dengan HIV
yang sedang menjalani terapi ART lebih berisiko meninggal akibat penyakit
kardiovaskular yang terkait dengan merokok daripada akibat kondisi yang
berkaitan dengan HIV. Ini diperkuat sebuah studi dari Denmark, tempat
perawatan HIV terkelola dengan baik dan ART tersedia gratis, yang
menemukan bahwa “perokok yang terinfeksi HIV kehilangan lebih banyak
tahun hidup akibat merokok daripada akibat HIV".3* Bagi orang dengan

HIV yang merokok, 12,3 tahun usia yang hilang dikaitkan dengan merokok, bagi orang dengan HIV yang
sedangkan usia yang hilang berkaitan dengan status HIV hanya 5,1 tahun merokok, 12,3 tahun usia
saja. Di AS, orang dengan HIV yang mengambil ART dan merokok memiliki yang hilang dikaitkan dengan
risiko 6 hingga 13 kali lebih tinggi meninggal akibat kanker paru-paru merokok, sedangkan usia yang
daripada akibat kondisi terkait HIV.3® Laporan CDC yang dikutip di atas hilang berkaitan dengan status

menyimpulkan bahwa “di antara orang-orang yang HIV-nya diobati secara HIV hanya 5,1 tahun saja
efektif, merokok adalah kontributor utama risiko penyakit dan kematian
yang dapat dicegah”.3®

Bagaimana layanan HIV saat ini menangani masalah merokok?

Mengingat dampak merokok yang membatasi harapan hidup pada kelompok ini, layanan
HIV perlu membantu pasien mereka berhenti merokok. Namun, panduan mengenai upaya
berhenti merokok belum merata. Sebuah studi AS tahun 2009 menemukan tidak adanya
pedoman praktik klinis mengenai terapi berhenti merokok bagi orang dengan HIV®’ dan,
hampir dua dekade kemudian, bukti menunjukkan bahwa layanan HIV tidak terlalu berhasil
dalam memberikan terapi berhenti merokok. Di AS, paket standar terapi berhenti merokok
berbasis perilaku dan farmakologis bagi orang dengan HIV ditemukan memiliki dampak
jangka pendek terhadap tingkat keberhasilan berhenti merokok, tetapi hanya memiliki
dampak jangka panjang yang kecil.3®

Keterbatasan upaya saat ini untuk mengurangi merokok ditemukan di banyak negara. Di Kenya
Barat, orang dengan HIV tidak rutin diperiksa terkait penggunaan tembakau. Para peneliti
menyimpulkan bahwa “tenaga kesehatan harus dilatih dan dilengkapi dengan keterampilan
serta sumber daya tambahan untuk mengintegrasikan dukungan berhenti merokok ke

[BIBRIEFING |5




Apa dampak merokok bagi orang dengan HIV dan bagaimana upaya pengurangan risiko
tembakau dapat membantu?

dalam perawatan HIV rutin”*® Di Korea, para penulis tinjauan tentang
prevalensi merokok di kalangan orang dengan HIV menyimpulkan adanya
“urgensi akan program berhenti merokok yang dirancang khusus untuk

individu dengan HIV"* dan menambahkan bahwa “mengembangkan para penulis sebuah tinjauan
tindakan intervensi yang disesuaikan [..] dapat membantu mengurangi mengenai prevalensi merokok
tingkat merokok dan meningkatkan rasio berhenti merokok, yang pada di kalangan orang dengan
akhirnya akan menurunkan angka morbiditas dan mortalitas yang terkait HIV di Korea menyimpulkan

dengan merokok (pada orang dengan HIV)". adanya ‘urgensi akan
program berhenti merokok
yang dirancang khusus untuk
individu dengan HIV’

Bertanya kepada orang dengan HIV mengenai kebiasaan merokok dan
merekomendasikan metode untuk berhenti dikaitkan dengan naiknya
minat untuk berhenti merokok. Sebuah tinjauan tahun 2024 melaporkan
bahwa individu dengan HIV yang kebiasaan merokoknya dievaluasi
oleh seorang dokter tiga kali lebih mungkin melaporkan kesiapan untuk berhenti,*
serta menambahkan bahwa “rekomendasi penyedia layanan kesehatan untuk berhenti
merokok juga secara signifikan meningkatkan minat untuk berhenti”. Di negara-negara
berpenghasilan tinggi, tinjauan tersebut menyoroti pentingnya penyedia layanan perawatan
HIV menawarkan dukungan untuk berhenti merokok. Tinjauan tersebut menyimpulkan
bahwa “kegagalan dalam mengawasi penggunaan tembakau, kurangnya pelatihan, serta
kebutuhan dan prioritas layanan kesehatan yang bersaing dapat menciptakan hambatan
untuk melibatkan orang dengan HIV dalam pengobatan”.

Situasinya lebih parah di negara-negara berpenghasilan rendah dan
menengah (LMIC), dan hal ini juga berlaku bagi populasi perokok dewasa
secara umum. Tingginya angka merokok memperburuk kesenjangan

kesehatan yang menambah beban pada sistem layanan kesehatan yang pelatihan bagi tenaga
kurang mumpuni.*? Dengan berfokus pada orang dengan HIV, laporan di kesehatan untuk penanganan
atas menyimpulkan: “Sayangnya, sebagian besar penyedia layanan (di penggunaan tembakau di
LMIC) memiliki akses terbatas terhadap sumber daya pelatihan untuk kalangan orang dengan HIV
memberikan perawatan terkait penggunaan tembakau bagi orang dengan sangat dibutuhkan di negara-
HIV. Kontak rutin orang dengan HIV dengan sistem layanan kesehatan negara berpendapatan rendah

menghadirkan peluang penting untuk melakukan intervensi. Oleh karena dan menengah
itu, pelatihan bagi tenaga kesehatan untuk penanganan penggunaan
tembakau di kalangan orang dengan HIV sangat dibutuhkan di LMIC."3

Apa itu pengurangan risiko tembakau—dan bagaimana hal itu
dapat membantu orang dengan HIV yang merokok?

Jelaslah bahwa diperlukan pendekatan inovatif untuk membantu orang dengan HIV berhenti
merokok. Keterbatasan sumber daya, prioritas kesehatan lain yang bersaing, kurangnya
pelatihan bagi tenaga kesehatan, serta rendahnya efektivitas intervensi konvensional untuk
berhenti merokok berujung pada hilangnya peluang untuk berkontribusi secara signifikan
dalam meningkatkan kesehatan orang dengan HIV.

[BIBRIEFING |6




Apa dampak merokok bagi orang dengan HIV dan bagaimana upaya pengurangan risiko
tembakau dapat membantu?

bagi jutaan orang di
seluruh dunia yang saat ini
\ » menggunakan produk tembakau
e y ' = berisiko tinggi, seperti rokok,
Y termasuk sekitar empat juta
orang dengan HIV, pengurangan

\ S risiko tembakau menawarkan
— X kesempatan untuk beralih ke
\ ‘ berbagai produk nikotin yang
% aman (SNP) yang memiliki risiko
lebih rendah bagi kesehatan
mereka

Bagi jutaan orang di seluruh dunia yang saat ini menggunakan produk tembakau berisiko
tinggi, seperti rokok, termasuk sekitar empat juta orang dengan HIV, pengurangan risiko
tembakau menawarkan kesempatan untuk beralih ke berbagai SNP yang memiliki risiko
lebih rendah bagi kesehatan mereka. Bagi orang dengan HIV yang ingin berhenti merokok,
tetapi enggan atau tidak mampu berhenti sepenuhnya dari penggunaan nikotin, pengurangan
risiko tembakau dan SNP menjadi solusi yang tepat.

Pembakaran tembakau melepaskan tar dan gas berisi ribuan racun, yang banyak di
antaranya berisiko tinggi terhadap penyakit serius. Sementara itu, penggunaan SNP bukan
dengan cara dibakar—bahkan sebagian besar di antaranya tidak mengandung tembakau—
sehingga penyaluran nikotin kepada pengguna menimbulkan risiko yang jauh lebih rendah
dibandingkan dengan merokok; dan, jika dipisahkan dari asap tembakau, nikotin merupakan
zat yang relatif berisiko rendah.

SNP meliputi vape nikotin (rokok elektronik), produk tembakau yang

dipanaskan, kantong nikotin, dan snus, serta terapi pengganti nikotin ”
(nicotine replacement therapy/NRT). Ada bukti kuat bahwa ketika perokok

beralih ke SNP, risiko kembali ke kebiasaan merokok menjadi lebih kecil. ada bukti kuat bahwa ketika
Selain itu, tinjauan sistematis Cochrane yang sedang berlangsung perokok beralih ke produk
melaporkan bahwa vape nikotin lebih efektif menghentikan kebiasaan nikotin yang lebih aman,

merokok dibandingkan NRT.#4 risiko kembali ke kebiasaan
merokok menjadi lebih kecil

Kesimpulan

Mengingat merokok menimbulkan dampak yang merusak bagi harapan hidup orang dengan
HIV, sangatlah penting bagi layanan pengobatan HIV untuk sekuat tenaga memberikan
dukungan tambahan guna mendorong pasien mereka untuk berhenti atau mengurangi
kebiasaan merokok.

[EIBRIEFING
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Program-program penghentian merokok yang telah diterapkan dalam
layanan pengobatan HIV cenderung kurang diprioritaskan dan kurang
efektif, serta sering kali mengadopsi pendekatan “berhenti atau mati”.
Namun, meningkatnya penggunaan produk SNP di seluruh dunia
menunjukkan bahwa produk tersebut kini menjadi alat baru yang layak
untuk mengalihkan orang dari produk tembakau berisiko tinggi sehingga
dapat menjadi opsi tambahan bagi orang dengan HIV untuk berhenti
merokok.

Upaya pengurangan risiko tembakau melalui produk SNP juga sejalan
dengan pendekatan pengurangan risiko dalam bidang kesehatan
masyarakat yang lebih luas terkait pencegahan dan perawatan HIV.
Jika layanan HIV dan para donaturnya meningkatkan kesadaran tentang
berbagai produk pengganti tembakau yang tersedia bagi orang dengan
HIV yang merokok, hal ini dapat menjadi intervensi berdampak tinggi
yang berbiaya rendah dan mudah dilaksanakan.

Ke depannya, sangatlah penting bagi layanan HIV di seluruh dunia untuk
mengintegrasikan pengurangan risiko tembakau ke dalam rangkaian
perawatan yang mereka berikan kepada pasien. Sama seperti akses
terhadap ART yang telah meningkatkan kesehatan dan harapan hidup
orang dengan HIV secara drastis, penerapan pendekatan THR yang
efektif dapat memberikan dampak transformatif terhadap kesehatan
anggota komunitas ini, baik yang tidak mampu, atau tidak bersedia,
berhenti merokok.

sangatlah penting bagi layanan
pengobatan HIV untuk sekuat
tenaga memberikan dukungan
tambahan guna mendorong
pasien mereka untuk berhenti
atau mengurangi kebiasaan
merokok

penerapan pendekatan
THR yang efektif dapat
memberikan dampak
transformatif terhadap
kesehatan orang dengan HIV
yang tidak mampu, atau tidak
bersedia, berhenti merokok
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Untuk informasi lebih lanjut mengenai upaya Global State of Tobacco Harm Reduction, atau poin-poin yang diangkat
dalam Makalah Pengarahan GSTHR ini, silakan hubungi info@gsthr.org

Tentang kami: Knowledge+Action:Change (K*A*C) mempromosikan pengurangan dampak buruk sebagai strategi
kesehatan masyarakat yang berlandaskan pada hak asasi manusia. Tim ini memiliki pengalaman lebih dari empat
puluh tahun dalam upaya pengurangan dampak buruk dalam penggunaan narkoba, HIV, merokok, kesehatan seksual,
dan penjara. K-A-C menjalankan Global State of Tobacco Harm Reduction (GSTHR) yang memetakan perkembangan
pengurangan dampak buruk tembakau dan penggunaan, ketersediaan, serta tanggapan regulasi terhadap produk nikotin
yang lebih aman, serta prevalensi merokok dan kematian terkait, di lebih dari 200 negara dan wilayah di seluruh dunia.
Untuk mengakses semua publikasi dan data langsung kami, kunjungi https://gsthr.org

Pendanaan kami: Proyek GSTHR diproduksi dengan bantuan hibah dari Global Action to End Smoking (sebelumnya
dikenal sebagai Foundation for a Smoke-Free World), sebuah organisasi nirlaba pengelola hibah 501(c)(3) independen
di Amerika Serikat, yang mengakselerasi upaya-upaya berbasis ilmu pengetahuan di seluruh dunia dalam rangka
mengakhiri epidemi merokok. Global Action tidak berperan dalam merancang, mengimplementasikan, menganalisis
data, atau menginterpretasikan Makalah Pengarahan ini. Isi, pemilihan, dan penyajian fakta, serta pendapat yang
diungkapkan, merupakan tanggung jawab penulis dan tidak dapat dianggap sebagai cerminan posisi Global Action to
End Smoking.
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