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produkifitas akibat kematian dini, sakit dan kecacatan adalah US $ 185 Milyar atau Rp
167,1 Triliun. Jumiah tersebut adalah sekitar 5 kalilipat lebih tinggi dari pemasukan
cukai sebesar Rp 32,6 Triliun atau USS 3,62 Milyar tahun 2005 (1US$ = Rp 8.500,")

‘ langsung di tingkat rumah tangga dan biaya tidak langsung karena hilangnya

FAKTA tentang ROKOK

Asap rokok mengandung
campuran lebih dari 7000
zat kimia

>60 zat merupakan
bahan kimia penyebab
kanker Kerugian T
3 €KONOMIi  yans menjadi paroks
tif di Indor
karenasaiityans  KQFENA

disebabkan rokok
setiap tahun. l’OkOk
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Beberapa RACUN dalam asap
rokok r

Nikotin — penyebab ketergantungan
.Formalin—sering dipakai sebagai -
bahan pengawet

.Cairan pembersih toilet

(amonia)

Sianida — racun tikus

.Pembersih cat kuku (acetone)

.Karbon monoksida — gas buang

kendaraan

.Tar — zat padat dalam asap rokok

Kapur barus — digunakan dalam

pupuk penyubur

r'd

VA

~ Mengapa banyak
V orang merokok tapi
\\

tetap sehat?

Nicotine can
harm brain
development,
which continues
to about age 25.

rgeonCeneral gov

KNOW
THE
RISKS

Adakah jumlah rokok yang
aman?

.Merokok sedikit ataupun
banyak sama saja resikonya

Tidak ada jumlah rokok yang
aman

Walaupun satu batang saja
sudah mengandung banyak zat
yang berbahaya

Mereka memang kelihatan

[ sehat (tetapi belum tentu, karena tidak
" diperiksa)

Kualitas hidup mereka lebih buruk
f dibandingkan dengan yang tidak
merokok

‘Mungkin mereka beruntung pada saat

A ini tetapi penyakit akan datang bila
mereka merokok, karena kesempatan
untuk menjadi sakit lebih besar di
bandingkan dengan orang yang tidak
merokok

ROKOKIEFERTRIKS
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Sifat dasar manusia dalam
berkomunikasi

LT

PH

Amygdala VS Cortex Prefrontal




Pesan tersebut berupa ancaman sehingga
membangunkan “alarm” amydala

Pesan harus menyenangkan sehingga
seseorang melakukannnya karena senang
dan merasa membutuhkan.

Oleh karena itu pesan harus sampai ke
cortex prefrontal

Wama pikiran S

Ucapan

Relax

Hubungan antara warna pikiran
dan ucapan

Ekspresi/tindakan
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obyek ”"' e M Agar obyek
mau

mempengaruhi
Berpikir

Bersikap

bertindak

! Sesuai keinginan
PERINGATAN:
[ e ——

e

.. PAHAM KALO IKLAN ROKOK LAGI BOONGIN LO

« Sebenarnya bukanlah mulut yang
harus dikontrol, tetapi adalah warna
pikiran di otak

« Mulut hanyadi bawah perintah otak

« Jika kondisi emosi di otak (Suasana
hati) tidak menyenangkan maka
ucapan yang keluar di mulut tidak
menyenangkan

Strategi Mini Konseling

~ Posisi sejajar

- Gesture

~ Sepatah dua patah kata yang menunjukkan
perhatian

~ Parafrase

~ Afirmasi

~ Kesimpulan
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Tahapan Perubahan Perilaku

1. Tahap prokontemplasi
( Belum berpikir sama sekali)
-> Mendidik klien mengenai efek adiksi, perilaku dan bahayanya
2. Tahap Kontemplasi
(Mulai berpikir bahwa merokok menimbulkan masalah)
->Beri dukungan, umpan balik (konfrontasi dengan ramah
humor)
3. Tahap Preparation/persiapan
(Mau dan siap berhenti merokok)

- Membantu upaya berhenti merokok, identifikasi hambatan,
rencanakan berhenti merokok.

: Du»e Tobaces

hiwsm  Tahapan Berhenti Merokok
« Pre Kontemplasi
— Tidak pernah tahubahaya/kerugian merokok

— Tidak pernah berpikir untuk berhenti merokok walaupun
tahu ttg bahaya merokok

« Kontemplasi

— Sudah berpikir untuk berhenti merokok (alasan
kesehatan/pemborosan/penampilan, dsb.)

« Aksi (berhenti merokok)
« Maintenance (memelihara agar tetap tidak merokok)
« Relapse (kambuh, kembali merokok)

B

Analisis Pasien 1

ndonesia

« Pre-kontemplasi

— Ngeyel, pertanyaan menyudutkan

— tidak yakin akan bahaya merokok, menutup diri, mencari
alasan agar tidak perlu berhenti merokok

— tidak yakin bahwa sakitnya berhubungan dg rokok,
— Merasasudah kecanduan

— Merasadisudutkan dengan informasi yang diberikan
— Apatis ketika berinteraksi dengan konselor

« Kontemplasi

— Mulai mikir, ttp tidak yakin rokok berbahayadan butuh
dorongan

— Mulai mikir, ttp tidak yakin akan berhasil berhenti, takut
kambuh,

— Keinginan besar untuk tahu baik tentang bahaya,
keuntungan berhenti, caraberhenti, dsb

o Aksi
— Sudah bertindak untuk berhenti, bisa mulai dengan
mengurangi sampai berhenti sama sekali
— Menerapkanstrategi tertentu untuk berhenti
* Maintanence

— Sudah berhenti sama sekali dan membutuhkan dukungan
untuk tetap tidak merokok

« Relapse
— Merokok lagi setelah berhentibeberapa waktu
— Merasatidak mampu untuk tetap tidak merokok

Analisis Pasien 2

b..:.“::r; Kiat Menghadapi Klien

Pre-Kontemplasi

— Jangan habiskan waktu terlalu banyak untuk pasien seperti ini
Kontemplasi

— Dorong pasien untuk memahami permasalahan

— Beri waktu yang cukup untuk konsultasi (meluruskan
Aksi

— Pujian dan dukungan

— Tanggapi semua permasalahan yang diajukan dan beri masukan2
Maintenance

— Pujian dan dukungan

— Tanggapi semua permasalahan yang diajukan dan beri masukan2
Relapse

- ifikasi dan

— Beri dorongan untuk kembali berhenti merokok

Kontribusi Staf/Petugas Kesehatan
yang diharapkan

Menciptakan area bebas rokok di seluruh ruang
(pasien maupun pegawai)
Memasukkan kebiasaan merokok dalam anamnesis

Menganjurkan untuk berhenti merokok bagi pasien
dan keluarganya yang merokok

Menyebarkan leaflet tentang berhenti merokok
Merujuk ke konseling berhenti merokok
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Keuntungan Berhenti Merokok dimulai sejak Siklus Adiksi Nikotin
20 menit pertama

Sildus Adiktif Tain parman
£ Nikotin™
Perokok regular memicu peningkatan . /

jumlah reseptor a4p2 sebanyak 300% 2

NIKOTIN Y, menimbulkan
ketagihan/craving & withdrawal

Gejala-gejala yang mungkin muncul bila seseorang

berhenti merokok56 c. Test untuk Ketergantungan Nikotin

Item Pilihan Respon Point
1. Berapalama setelah bangun tidur anda merokok? | = dalam 5 menit 3
= 6-30 menit 2
= 30-60 menit 1
» setelah 60 menit 0
2. Apakah anda 1
menahan diri | 0-5 ketergantungan rendah 0
dilarang? 6-10  keter sedang
3. Waktu Rokok| 11-15 ketergantungan berat 1
" WaRT Tam 0
4. Berapajumlah batang rokok yang dihisap setiap | = $10 0
hari? » 11-20 1
= 21-30 2
w231 3
5. Apakah merokok lebih banyak selama beberapa | = ya 1
jami setelah bangun tidur dibanding waktu lain? | = tidak 0
6. Apakah tetap merokok apabila tidak sehat dan aya 1
s e, e, .t 5 e o, o5 s e o, H
Men"ai tingkat motivasi 2. Evaluasi dan dukungan motivasi
« Simpel : « Semua tahapan terdapat proses pembicaraan
Pasien ditanyakan mengenai berapa besar motivasi penting yaitu menelaah sejauh mana pasien
untuk berhenti merokok dengan skala angka "0 * termotivasi untuk tetap berhenti merokok.

sampai "10 « Apabila tingkat motivasi seseorang yang

rendah/kurang maka diperlukan dukungan
motivasi.

« Dukungan motivasi juga diperlukan dari
anggota keluarga atau orang terdekat

0 =Tidak ada motivasi sama sekali
10 = Sangat termotivasi/motivasi sangat tinggi

Nardin S, European Respiratory Monograph 42, 2008
Fiore NC, Treating 1obacco use and dependence, 2008
" hew,

oot 200



http://www.cancer.org.
http://psychiatryonline.com.
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kendekatan motivasi

1. Ungkapkan Empati
— Gunakan pertanyaan open ended untuk menggaliinformasi
~ Dengarkan pasien untuk memahami

2. Bangun ketidaksukaan/ ketidaksesuaian

dengansuatunilai, tujuan, harapan dari program

pasien
— Bangun dan perdalam komitmenyangsudah dibuat.

Terapl nonfarmakologi

;‘ Ze.'"heép. 1. Terapipengganti nikotin
3 kgl:sjin\;me (Nicotine Replacement
a  Indiidu Therapy/ NRT)
b.  Kelompok

| i e
IB. Penatalaksanaan [ terapi

Terapi farmakologi

c.

Konseling melalui telepon

3. Menghadapi penolakan

4. Terapi perilaku

Bupropion SR
3. Varenicline tartrate

tanda-tanda
penolakan dari pasien

~ Nyatakan empati.

4. Dukungan motivasi saat follow up
— likaperokok berhasil melakukan pantangan
— likaperokok melakukan penyimpangan dari program

5. 5. Terapi pelengkap

a.  Hipnoterapi
b, Akupuntur
. Akupresure

Nardin S, European Respiratory Monograph 42, 2008
Fiore NC, Treating tobacco use and dependence, 2008
1i0ra VO Gudelines o <ol Jion, New Zeaiand, 2004

CARA BERHENTI MEROKOK

Cara 1:

BERHENTI SEKETIKA

« Hari ini anda masih merokok, besok anda
berhenti sama sekali. Untuk kebanyakan
orang, cara ini yang paling berhasil. Untuk
perokok berat, mungkin dibutuhkan bantuan
medis untuk mengatasi efek ketagihan

Cara 2: PENUNDAAN

Menunda saat mengisap rokok pertama, 2 jam setiap hari dari hari
sebelumnya. Jumlah rokok yang dihisap tidak dihitung. Misalnya
kebiasaan menghisap rokok pertama rata-rata 07.00 pagi, berhenti
merokok direncanakan dalam 7 hari. Maka rokok pertama ditunda
waktunya, yaitu :

Hari m 09.00
Hari m 11.00
Hari m 13.00
Hari 4 : jam 15.00
Hari m 17.00
Hari m 19.00

Hari 7 : jam 21.00 - terakhir

Cara 3 : PENGURANGAN

Jumlah [ukukﬁ(ang diisap setiap hari dikurangi secara berangsur-angsur
dengan jumlah yang sama sampai 0 batang pada hari yang ditetapkan.
Misalnya rata-ratamenghisap 28 batang rokok per hari. Berhenti
merokok direncanakan dalam 7 hari.

Hari 1: 24 batang

Hari 2 : 20 batang

Cth Pendekatan Konseling sesuai Kelompok Umur

Umur Karakter

Pendekatan

Remaja |- Perspektif jangka

- Hindari nasehat menakut-nakuti
pendek (penyakit)

Hari3:
Hari4:
Hari5:
Hari 6
Hari 7:

16 batang
12 batang
8 batang
4 batang
0 batang

- Merasa merokok bukan
adiksi

- Alasan: Sosialisasi dan
Penampilan

- Fokus pada dampak langsung
rokok (nafas bau, gigi/jari kuning)

- Tegaskan akibat nikotin & CO
pada prestasi olahraga

- Jelaskan iklan rokok yang tidak
jujur



http://thescooponsmoking.org/xhtml/faq.php
http://www.stop-smoking-tips.com/dangers-smoking-passive-smokers.html
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Cth Pendekatan Konseling sesuai Kelompok Umur

Umur Karakter Pendekatan
20-30 |- Banyak baru - Dukung quitter untuk cepat berhenti
thn berumahtangga - efek buruk dari merokok bersifat
kumulatif
- Mulai sadar - Jelaskan dampak buruk rokok pada

dampak buruk rokok | perokok pasif

- Ingin berhenti, tapi |- Jelaskan bahaya rokok pada janin
ketagihan

- Ingin berhenti
karena akan/sudah
hamil

Cth Pendekatan Konseling sesuai Kelompok Umur

Umur Karakter Pendekatan
31-40 |- Responsif terhadap - Tekankan pentingnya kualitas
thn | bantuan berhenti hidup yang baik

- Risau akan efek gejala |- Jelaskan :

putus nikotin a) Gejala putus nikotin —
sementara &dapat diatasi
- Sudah pernah mencoba |b) Sakit — kronis

berhenti - gagal
- Kegagalan adalah sukses yang
tertunda - perlu terus mencoba

s S Oy g 50459535

Cth Pendekatan Konseling sesuai Kelompok Umur

Umur Karakter Pendekatan

>40 |- Berpendapat tak

thn | masalah, karena sudah
lama merokok - Tegaskan manfaat berhenti
merokok pada umur berapapun

- Simpatik terhadap logika mereka

- Sudah sering mencoba

- gagal terus - Jelaskan bahwa relaps adalah

umum — usaha terus mencoba
adalah penting

Wawancara Motivasional

« Untuk memahami tahapan perubahan
perilaku pada klien

Prinsip:

> Ekspresikan Empati

»Menghindari argumentasi

> Dukungan keyakinan diri

MpOWer

Monitor tobacco use & prevention policies
Protect people from tobacco smoke

Offer help to quit tobacco use

Warn about the dangers of tobacco

Enforce bans on tobacco advertising,
promotion, & sponsorship

Raise taxes on tobacco

5 Tobacco Intervention

(about tobacco use at every visit)
- ensure that tobacco use status is asked
during your interview

- ensure that tobacco use is documented on
every chart

pigarettes: pack years = #ppd x years

igars: # per day, years

mokeless tobacco: amount/day, years



http://thescooponsmoking.org/xhtml/faq.php
http://www.stop-smoking-tips.com/dangers-smoking-passive-smokers.html

Tobacco Intervention

(all tobacco users to quit)

- “I strongly advise you to quit smoking and |

can help you

o
ot o G 0 v 8 B A s N

5 s Tobacco In tion

(tobacco users in quitting)
1. Provide brief counseling

- reasons to quit, especially contribution to patient’s health or
morbidity, and effecton family and friends
- barriers to quitting
- lessons from previous quit attempts, or other overcoming ~ other
lifetime adversities
set a definitive quit date, if ready
- enlist social support (family, friends, support network)
Recommend use of pharmacotherapy or alternative therapies

3. Provide supplementary educational materials

Tobacco In

(follow-up)

- Refer using

- On subsequent visit, review progress. C

maintenance.

- If tobacco use has occurred: ask for recommitment, review circt
proper therapy

- Fill out with every intervention

and mail when complete (please, please, please!)
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Tobacco Intervention

(readiness to quit)

- ask every tobacco user if s/he is willing to
make a quit attempt at this time

Yes: provide ance
No: provide motivational intervention

) ‘\ quit in the

Nolnﬂ:mbnw‘qﬂtﬁlgmdn-y next six morths]
actively resist being adv Weighing up the pros and cons
about smoking. for them personally.
l-uahhpmblmmopmianﬁr
cther life events often trigger the
shift from ambivalence to action
insmokers.*

Maintenance/relapse Action [Ready to quitsoon)
Seventy-five percent of relapses | Preparing to quit in the next
ms’"‘”ﬁ&‘""f“ e mhﬂqn Survey

eing abstinent fora year, | p. ' NZ Health
about one-third of ex-smokers found that 22 percent of all
w.;mp&._mmymm ‘smokers were thinking about or

doing things that would hel
dammitieally fto sbout four e i g £
percent).

In Review

about smoking with every interview

all tobacco users to quit
readiness to quit; utilizing

, and for encouragement
in finding appropriate therapies

) and
educational services (
referral ( )

« Fill-out with every intervention

and mail when complete

« Hand out the and to every

patient, DO NOT HAND OUT THE



Model for treatment of tobacco
use and dependence

Currentusers

Yes, willing

Relapse

Patientnow  Abstinent
willingto quit

ABC: Brief

Personalized advice (e.g.)

* Quitting smeking now you can
recover properly from T8

* As soon as quit smoking, your
coughing and sputum will
decrease

General advice (e.g.)

« Smoking is very harmful for
your health and family; it
causes other disease such as
cancer, heart disease
To improve your health and
your family's health, please do
nat allow anyone smaking
inside

advice at each visit
5 to 10 minutes

§ mmston Unen Agbe T Lo Do
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ABC: Ask: Identify smokers
at each visit, ask all patients if they currently smoke

Month 0

+ Do you smoke? Have you
smoked at all- even a puff in
the last three month

* Does anyone smoke inside
your home?

At all other visits
Ask if they have smoked at
all- even a puff in the last
two weeks
Does anyone smoke inside
your home?

RUMAH TANPA ASAP ROKOK  ABC: Cessation support

Tell family, friends, and
colleagues that they are quitting
Remove smoking accessories
from home and work places
Suggest patients to make smoke-
free home and avoid SHS

Give patients leaflets, pamphlets

i Usen At T

Clinical Use of Bu

propion SR

Precautions,
warnings,
drymouth (10%)
who
past14 days.
Dosage -2 vieeks
3da
mgtwice
7-12weeks. For long- useof
mgfor
Availabilty Prescription only
Prescribing q
instructions q
smoke.
@i
Alcohol -Usealcohol only in moderation.

Clinical Use of Nicotine Gum

Precautions,
warnings, ot
AT
dthosewith
unstableangina pctori.
hicaups, a
jawache.
patient’;
Dosage The 2mg
more than 24 pecesto be used perday:
Availabilty OTC only
Prescribing ‘pepper wes,
instructions pai
tastedissipates.
e
duringchewing
e
least 1-3 months may be morebenefcal than ad loitum use.

10
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Clinical Use of the Nicotine Inhaler

Precautions, Pregnancy— e
warnings,
evaluated inbreastfeeding patients.
NAT
@
those with unsiable anga ecioris
Dosage
treatment.
Availability Prescriptiononly
Prescribing
instructions below40F.

of icot
orduringuse of the inhaler.

fect:

usingat leastsi cartriges/day

Clinical Use of the Nicotine Lozenge

Precautions, Pregnancy—f The ncotine
warnings,
toger
AT
d those with
unstableangina pectors
hicoups, and
heartou
than 10% ofparticipants).
Dosa i
* ant
nouldbe
used for upto 12 weeks, with no more than20 lozenges o be used per day.
Availability T only.
Prescribing hanchewingor
instructions swallowingit
e
duringuse of the nicotinelozenge.
fect: 1
1 1012

Clinical Use of Nicotine Nasal Spray

Clinical Use of the Nicotine Patch

Precautons,  Pregnancy
Precautions, Pregnancy —f Nicot g USIO O
warnings, CH
evaluated inbreastieeding patients A should b
et
d those with Skir
e
e
2 T o
e e
:
A
e e &
o
R 1-2 doses per M 1 /24 hours. Thentwo weeks, 14mg/24
hous. il 2 weeks T /3 s
T EETC T
Availability Prescription only. Prescribing
e
Prescrioing
instructons
tilted slightly back. ‘to bedtime,or use the 16+
P GOImE i
] Pt oridnen
warnings, i Precautions, regrancy
warnings,
;
Patients takir ordr
e ivaness (1o, sedsgon 108
A . pec eetom ciicm vkt
e R pe e
BE
i
R ko o e pote ! e s = 0
P andtom010%,
o eatmentoutaomes iialioshyis yialy 10Mmab..d PO0rG 10 mg/day TS Mireasgty
followed by 1 o.
om 3 0weaks.
e Pl T AL ailabity R
Availabilty Prescrptononly o L ey
Prescrioing
Prescribing instructions he
inswuctons @ .‘
) i ettt i ey s o
atsupperatnrthanbedtime
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Clinical Use of Nortriptyline

Precautions,
warnings,
, blurred
(16
th
patient souldbe wamedacordngl.
with
MAD inhibitors
Dosa
* 100 mgld
uptoGmonths.
Availabilty Nortriptyline HCl -prescripton oly
Prescribing
instructions state atthe target dose
determined,
T
choose toassess plasmanartrppinelevelsasneeded.
e
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