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Abstract
According to World Health Organization, tobacco epidemic is one of the biggest
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people a year around the world. Contrary to the global trends of declining
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show that tobacco use in Indonesia remains high both on adults and youth alike.
This study aimed to analyze the factors of smoking consumption in Indonesia.
Smoking consumption used as dependent variable, divided into heavy smoker
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selected respondents. The analysis method was logit regression analysis. The
result of this study concludes that level of education, income, work status, age,
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The result shows that the higher level of education has lower probability to
heavy smoker 2.52 percent, increase of age has higher probability 1.35 percent
to heavy smoker, and men also has higher probability 13.22 percent to heavy
smoker. Fiscal and non-fiscal measures are important to reduce the prevalence
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1. PENDAHULUAN

Pada tahun 2018, Indonesia merupakan negara ke-7 dengan jumlah perokok terbesar di dunia
dan menduduki posisi kedua di Asia Tenggara (World Health Organization, 2018). Di Indonesia,
prevalensi perokok usia 15 tahun keatas mencapai 32,2 persen (Badan Penelitian dan
Pengembangan Kesehatan, 2018). Tingkat konsumsi rokok yang tinggi pada wilayah yang padat
penduduk akan menjadi penyebab utama morbiditas dan mortalitas. Angka kematian akibat
rokok atau yang berkaitan dengan rokok di Indonesia mencapai 225.720 jiwa per tahun (World
Health Organization, 2018). Berdasarkan data dari Tobacco Control Support Center (2012),
jumlah konsumsi rokok di Indonesia meningkat dari 182 miliar batang pada tahun 2001 menjadi
260,8 miliar batang pada tahun 2009. Konsumsi rokok yang terus meningkat akan berdampak
pada peningkatan biaya sosial ekonomi, baik untuk biaya rokok itu sendiri maupun biaya
pengobatan terkait rokok dan juga biaya yang hilang akibat tidak dapat bekerja. Penelitian yang
dilakukan Kosen (2012) menjelaskan bahwa pengeluaran tembakau di Indonesia pada tahun
2010 menyebabkan pengeluaran yang tidak perlu sebesar 231,27 triliun rupiah, yang terdiri dari
138 triliun rupiah untuk pembelian rokok, 2,11 triliun rupiah untuk biaya perawatan medis rawat
inap dan rawat jalan, dan 9116 triliun rupiah untuk biaya kerugian akibat kehilangan
produktivitas karena kematian dini.

Salah satu penyebab terhambatnya pengendalian konsumsi rokok di Indonesia adalah
karena tidak adanya pengetahuan di kalangan perokok tentang risiko merokok (Sirait & Ida,
2002). Hal tersebut didasarkan pada pendataan laju pertumbuhan konsumsi rokok dari
masyarakat tingkat elit sampai ke bawah. Prevalensi perokok berdasarkan tingkat pendidikan,
yakni Sekolah Dasar (SD) hingga Sekolah Menengah Atas (SMA), rata-rata sebesar 26,6 persen
(Badan Penelitian dan Pengembangan Keschatan, 2018). Hal ini didasari oleh tingginya rasa
ingin tahu para pelajar, dimana masyarakat Indonesia memulai untuk merokok pada usia yang
masih muda dan di bangku sekolah, yakni di usia 15 sampai 20 tahun (Utami, 2020). Selain itu,
tidak sedikit tenaga kerja di Indonesia yang merupakan perokok (Amalia, 2018). Berdasarkan
data Riset Kesehatan Dasar atau Riskesdas (2013) jumlah perokok yang bekerja sebesar 44,5
persen, sedangkan jumlah perokok yang tidak bekerja yaitu 6,9 persen. Perokok yang bekerja
didominasi oleh kalangan petani, nelayan, atau buruh. Perilaku merokok akan memberi dampak
pada disposable income sehingga mengurangi alokasi pemenuhan kebutuhan pokok seperti
human capital sehingga menyebabkan tingkat produktivitas tenaga kerja berkurang (Amalia,
2018).

Dalam Global Youth Tobacco Survey (GYTS), WHO (2015) menjelaskan bahwa Indonesia
merupakan negara dengan jumlah perokok remaja tertinggi di dunia. Prevalensi perokok di
Indonesia sebesar 28,8 persen dan prevalensi perokok usia muda 15 hingga 19 tahun sebesar 12,7
persen (Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, 2018). Angka tersebut masih terbilang
jauh dari target Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) 2020-2024
Kementerian PPN/Bappenas (2019) yaitu 5,4 persen untuk prevalensi perokok usia 18 tahun ke
bawah. Usia perokok pemula pun semakin lama semakin muda, hampir 80 persen perokok mulai
mengonsumsi rokok ketika berada di usia kurang dari 19 tahun. Individu dengan usia 25 hingga
54 tahun merupakan usia dewasa dan mayoritas sudah memiliki pekerjaan dan pendapatan
schingga mereka mempunyai daya beli yang besar dan memungkinkan untuk mendapatkan
rokok dengan mudah dibandingkan dengan mereka yang berusia 15 hingga 24 tahun. Faktor lain
yang juga menjadi penyebab konsumsi rokok pada usia dewasa lebih banyak adalah usia muda
merupakan tahap coba-coba tetapi karena rokok mengandung zat adiktif yang membuat
kecanduan sehingga pada awalnya hanya mencoba tetapi menjadi ketergantungan dan
mengakibatkan peningkatan konsumsi di usia dewasa. Selain itu, jumlah perokok laki-laki
masih sangat tinggi di Indonesia yakni sebesar 62,9 persen, sedangkan untuk perempuan sebesar
4,8 persen (Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, 2018). Tingginya jumlah perokok
laki-laki dibandingkan perempuan di Indonesia dikarenakan masih adanya stigma buruk di
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kalangan masyarakat tentang perempuan yang merokok. Berdasarkan penelitian dari Memon et
al., (2000), perempuan yang pernah menikah atau sudah berpisah memiliki peluang lima kali
lebih besar untuk merokok. Hal ini antara lain karena faktor sosial budaya dan juga stres
keuangan.

Menurut Mu’tadin (2002) klasifikasi perokok berdasarkan jumlah konsumsinya dibedakan
menjadi dua, yaitu (i) perokok yang mengkonsumsi lebih dari 20 batang rokok per hari
merupakan perokok berat, dan (ii) perokok dengan konsumsi kurang dari 20 batang rokok per
hari dikatakan sebagai perokok sedang atau ringan. Menurut Aditama (1995) serta Feldman dan
Anderson (2013), jumlah konsumsi rokok dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain faktor
psikologis, faktor lingkungan, dan faktor sosial. Faktor psikologis, yang merupakan faktor tidak
langsung dalam penelitian ini, dimana perokok menganggap merokok merupakan cara untuk
mendapatkan kesenangan. Faktor lingkungan yang berpengaruh antara lain orang tua, saudara,
maupun teman sebaya. Sedangkan faktor sosial menjadi faktor dominan yang mempengaruhi
individu untuk memulai mengkonsumsi rokok karena kelas sosial, jenis sekolah, usia
meninggalkan sekolah, dan terutama jumlah teman-teman yang merokok dapat memberikan
pengaruh yang kuat. Banyaknya kerugian sosial ekonomi yang disebabkan oleh rokok juga
berdampak pada lingkaran setan kemiskinan. Penelitian oleh Ahsan, Wiyono, & Aninditya
(2012) menjelaskan bahwa konsumsi tembakau merupakan perangkap kemiskinan. Sedikit
pengalihan dari sumber pendapatan yang terbatas akan berdampak besar terhadap status
kesehatan dan gizi mereka.

Berdasarkan latar belakang tersebut, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
probabilitas faktor sosial ekonomi yang memengaruhi konsumsi rokok di Indonesia. Pada
penelitian ini akan digunakan data Indonesia Family Life Survey (IFLS) V yang merupakan jenis
data survei rumah tangga Indonesia. Metode yang akan digunakan pada penelitian ini dengan
model logit sesuai dengan tujuan dari penelitian, yaitu menganalisis probabilitas kejadian. Agar
memudahkan dalam menganalisis hasil dari logit, maka digunakan marginal effect sehingga hasil
akan menjadi nilai persentase.

2. TINJAUAN PUSTAKA

Konsumsi rokok merupakan suatu aktivitas sebagai respon terhadap pengaruh eksternal yang
mengakibatkan seseorang untuk merokok (Aula, 2010). Pada awalnya konsumsi rokok dianggap
sebagai suatu kebiasaan, tetapi sekarang ini konsumsi rokok telah menjadi tobacco dependency,
yang berarti penggunaan tembakau yang menetap atau konsumsi dengan ukuran melebihi
normal (Sodik, 2018). Perokok aktif merupakan seseorang yang mengonsumsi rokok secara
langsung dan dapat memberikan bahaya bagi diri sendiri dan orang lain. Perokok pasif adalah
seseorang yang tidak merokok tetapi menghirup asap rokok di sekitarnya. Mengonsumsi rokok
dapat berpengaruh terhadap masalah kesehatan, seperti kanker, penyakit jantung, bronchitis,
dan gangguan kehamilan. Perokok aktif memiliki risiko terkena penyakit terkait rokok dua kali
lebih besar dibandingkan perokok pasif.

Permintaan konsumen merupakan jumlah barang yang diminta atau diinginkan oleh
konsumen dalam berbagai tingkat harga dan periode waktu tertentu. Apabila harga barang yang
diinginkan naik, maka jumlah permintaan konsumen akan barang tersebut akan turun, ceteris
paribus. Untuk mengukur persentase perubahan permintaan konsumen yang disebabkan oleh
perubahan permintaan barang lain atau pendapatan, digunakan elastisitas permintaan.
Terdapat 3 jenis elastisitas permintaan, yaitu:

a. Elastisitas pendapatan

Perubahan permintaan konsumen yang disebabkan oleh perubahan pendapatan konsumen.

_s0

E =
VIR
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Jika E; < 0, merupakan barang inferior. Jika 0 < E; <1, merupakan barang normal. Jika
E; > 1, maka barang merupakan barang mewah.

b. Elastisitas harga sendiri

Perubahan permintaan konsumen akibat perubahan harga barang itu sendiri.

AQ P
Ey= —x—
P AP Q

Jika E, < 0, maka termasuk barang normal, yang berarti jika terjadi kenaikan harga maka akan
diiringi oleh penurunan permintaannya dan sebaliknya. Jika E,, > 0, maka disebut barang giffen,
yang artinya permintaan barang tersebut akan meningkat jika harganya naik.

c. Elastisitas harga silang

Perubahan permintaan konsumen yang disebabkan oleh perubahan harga komoditi lain.

E _ AQx Py
v = apy ¥ Qx

Jika E_xy>0 , maka barang tersebut termasuk barang subtitusi, sedangkan jika nilai E_xy<0 akan
disebut sebagai barang komplementer.

Terdapat beberapa faktor yang dapat memengaruhi tingkat elastisitas harga, antara lain
tingkat subtitusi, jumlah pengguna, proporsi kenaikan harga terhadap pendapatan konsumen,
jangka waktu, dan tingkat harga. Harga akan menjadi semakin inelastis jika subtitusi barang
tersebut sulit untuk dicari. Jika harga bergerak dalam kurva permintaan yang lebih tinggi, maka
permintaan konsumen akan cenderung lebih elastis dibandingkan dengan harga yang bergerak
pada kurva permintaan yang lebih rendah.

Merokok telah menjadi kebiasaan yang mudah ditemui di kalangan masyarakat di
kehidupan sehari-hari. Di mayoritas negara, konsumsi rokok cenderung lebih tinggi pada rumah
tangga miskin, dimana sebagian besar penghasilan digunakan untuk belanja tembakau.
Konsumsi rokok akan memperburuk kondisi rumah tangga dari sumber daya yang dibutuhkan
untuk keluar dari zona kemiskinan. Perokok di Indonesia menggunakan 8,25 persen dari rata-
rata pendapatan mereka untuk membeli 10 batang rokok per hari dalam satu tahun
(Tobaccoatlas, 2017). Penelitian Sithombing dan Arsani (2020), menjelaskan bahwa faktor-
faktor seperti sosial ekonomi berpengaruh terhadap konsumsi rokok di Indonesia. Penelitian
tersebut menjelaskan bahwa tingkat pendidikan, tingkat kesejahteraan, dan penghasilan
berpengaruh terhdap konsumsi rokok rumah tangga di Indonesia. Penelitian lain yaitu oleh
Townsend, Roderick, dan Cooper (2014) yang membuktikan bahwa status sosial ekonomi dan
demografi berpengaruh terhadap konsumsi rokok. Selain itu, terdapat penelitian lain yaitu oleh
Nugroho dan Atmanti (2020) serta Lestari, Basri, dan Hakimi (2017) yang menggunakan sumber
data yang sama yaitu IFLS. Penelitian tersebut menjelaskan bahwa terdapat pengaruh status
sosial ekonomi terhadap konsumsi rokok di Indonesia dan menggunakan status demografi
sebagai pendukung.

3. METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan data sekunder yang berasal dari Indonesia Family Life Survey (IFLS)
gelombang 5 pada tahun 2014. IFLS merupakan data survei longitudinal di Indonesia yang
dikumpulkan oleh Lembaga Penelitian RAND dari tahun 2014 sampai 2015. Penggunaan data
IFLS pada penelitian ini karena sampel dalam IFLS mampu merepresentasikan 83 persen
populasi di Indonesia. Setidaknya terdapat lebih dari 30.000 individu yang menjadi responden
dalam IFLS. Total responden terpilih yang digunakan dalam penelitian ini yaitu sebanyak 5.600
responden yang merupakan individu perokok. Variabel dependen dalam penelitian ini adalah
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konsumsi rokok, yakni 1 = perokok berat; dan 0 = perokok ringan. Variabel independen yang
digunakan antara lain tingkat pendidikan, pendapatan, status pekerjaan, usia, jenis kelamin, dan
status pernikahan. Metode analisis yang digunakan adalah analisis regresi logit, yang bertujuan
untuk mengetahui probabilitas terjadinya variabel independen terhadap variabel dependen.
Dalam penelitian ini analisis regresi logit digunakan untuk mengetahui probabilitas faktor sosial
ckonomi terhadap perilaku merokok. Interpretasi pada model yang digunakan dengan
mengubah nilai odds ratio menjadi marginal effect. Penggunaan marginal effect bertujuan untuk
memudahkan analisis sehingga hasil yang dianalisis merupakan persentase. Model penelitian
adalah sebagai berikut:

konsumsi rokok;

= f(tingkat pendidikan, pendapatan, status pekerjaan, usia, jenis kelamin, status pernikahan)

Tabell. Keterangan Variabel

Variabel Deskripsi

Dependent

0 Perokok Ringan

Konsumsi Rokok | Perokok Berat

Independent
Tingkat Pendidikan I SMP/Sederaj ?t
Base G SD/Sederaiat 2 SMA/ Sederajat
(Base Group ederajar) 3 Perguruan Tinggi
) 0  Sektor Formal
Pekerjaan Sektor Informal | Sektor Informal

Usia Tahun

0 P
Jenis Kelamin Laki-Laki erempuan

1 Laki-laki
Pendapatan Rupiah
Status Pernikahan I Menikah
(Base Group Belum Menikah) 2 Pernah Menikah
Obs 5600

Melalui hasil data survei dari IFLS-5, penelitian ini menggunakan enam variabel yang dianalisis
dengan deskripsi statisik adalah sebagai berikut:

Tabel 2. Deskripsi Variabel

Variabel Deskripsi Maksimal ~Minimal Rata-Rata  Presentase
Dependent

Perokok Ringan 89,27
K i Rokok ’

. 1 Perokok Berat 10,73

Independent

Tingkat Pendidikan ; Sﬁz//ssedgm] ?tt 32;-;2
_ ederaja ,

(Base Group SD/Sederajat) 3 Perguruan Tinggi 12,8
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Variabel Deskripsi Maksimal ~Minimal Rata-Rata  Presentase
0 Sektor Formal 75,82
Pekerjaan Sektor Inf 1 '
crerjaan sextor tiorma 1 Sektor Informal 2418
Usia Tahun 84 15 35
) . 0  Perempuan 132
Kel i
Jenis Kelamin 1 Lakilaki 98,68
Pendapatan Rupiah 1.00e+09 2500 2.114.968
Status Pernikahan 1 Menikah 78,36
(Base Group Belum Menikah) 2 Pernah Menikah 2,41

Variabel dependen yang digunakan yaitu konsumsi rokok dengan kategori perokok berat yaitu
perokok yang merokok lebih dari 20 batang rokok per hari, dan perokok ringan bagi perokok
yang merokok kurang dari 20 batang rokok per hari (Bustan, 2007). Responden yang merupakan
perokok berat sebanyak 10,73 persen dan perokok ringan sebanyak 89,27 persen. Variabel
independen yaitu tingkat pendidikan, status pekerjaan, usia, jenis kelamin, pendapatan, dan
status pernikahan. Tingkat pendidikan terdiri atas kategori tingkat pendidikan akhir
SD/sederajat sebagai based group, tingkat pendidikan akhir SMP/sederajat dengan jumlah
responden sebesar 21,57 persen, tingkat pendidikan akhir SMA/sederajat dengan responden
sebesar 38,86 persen, dan tingkat pendidikan akhir perguruan tinggi dengan responden sebesar
12,82 persen. Status pekerjaan terdiri atas kategori pekerjaan informal, yang diklasifikasikan
dari petani dan buruh, sebesar 24,18 persen dan pekerjaan formal, yang diklasifikasikan dari
pekerja pemerintah dan karyawan swasta, sebesar 75,82 persen. Variabel usia memiliki rata-rata
35,4 tahun. Variabel jenis kelamin terdiri dari laki-laki sebanyak 98,68 persen dan perempuan
1,32 persen. Rata-rata variabel pendapatan yaitu 2.114.968 rupiah. Variabel status pernikahan
terdiri dari kategori belum menikah sebagai based group, menikah sebanyak 78,36 persen, dan
pernah menikah sebanyak 2,41 persen.

4. HASIL ANALISIS DAN PEMBAHASAN

Peningkatan konsumsi tembakau di Indonesia diakibatkan oleh faktor-faktor antara lain
meningkatnya pendapatan, pertumbuhan penduduk, rendahnya harga rokok, dan mekanisme
industri kretek (Pusat Data dan Informasi Kementerian Kesehatan RI, 2015). Secara nasional
prevalensi perokok di Indonesia berdasarkan individu usia 15 tahun keatas pada tahun 2015
hingga 2020 memiliki rata-rata yang masih tinggi yaitu 29,7 persen dengan angka tertinggi pada
tahun 2018 yaitu sebesar 32,2 persen. Tingginya jumlah konsumsi rokok di Indonesia berdampak
pada tingginya angka kematian yang disebabkan oleh penyakit terkait tembakau. Pada tahun
2018, terdapat lebih dari 200.000 kasus kematian yang terjadi. Tidak hanya itu, konsumsi rokok
di Indonesia juga berakibat pada bermacam-macam penyakit terkait tembakau dengan total
962.403 kasus (Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, 2018).

Tabel 3: Hasil analisis regresi logit dengan menggunakan hasil dari marginal effect

Variabel Dependen .
(Base group: Perokok Ringan) Marginal Fffect
Pendidikan SMP - 0.0002
SMA - 0.0189
(Base group: SD) Perguruan Tinggi - 0.0252%
Jenis Kelamin
0.1322*

(Base group: Laki-laki)
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Log Pendapatan 0.0374***
Usia 0.0135%**
Usia? - 0.0007%%**
Status Pekerjaan

_ *
(Base group: Sektor Formal) 0.0190
Status Pernikahan Sudah Menikah - 0.0222
(Base group: Belum Menikah) Pernah Menikah - 0.0099

Tingkat Signifikansi a: 10% (*); 5% (**); 1% (***)

Berdasarkan hasil regresi pada tabel diatas ditunjukkan bahwa tingkat pendidikan
memiliki dampak negatif terhadap probabilitas individu untuk menjadi perokok berat. Masing-
masing tingkat pendidikan pada level SMP, SMA, dan perguruan tinggi memiliki nilai
persentase yang lebih rendah dibandingkan dengan individu yang memiliki tingkat pendidikan
SD, masing-masing nilai presentase tersebut adalah 0,02 persen, 1,89 persen, dan 2,52 persen.
Semakin tinggi pendidikan memiliki dampak yang cukup signifikan, hasil ini ditunjukkan
dengan level Perguruan Tinggi memiliki tingkat signifikansi sebesar 10 persen. Hasil dari
variabel pendidikan, menunjukkan bahwa pentingnya peran pendidikan untuk menurunkan
konsumsi rokok pada individu dengan cara mengedukasi bahayanya atau efek samping yang
ditimbulkan dari rokok. Penelitian yang dilakukan oleh Sirait & Ida (2002) dengan analisisnya
menyatakan bahwa program pendidikan tentang kesehatan di sekolah sangat penting karena
mayoritas perokok mulai merokok saat masih di bangku sekolah. Penelitian lain yang dilakukan
oleh Salaman et al., (2014) menyatakan bahwa pelajar yang merokok menganggap konsumsi
rokok sebagai hiburan, teman ketika ada masalah, pereda rasa stres, penambah rasa percaya diri,
terlihat jantan dan dewasa, agar pergaulan lebih menyenangkan, dan agar lebih punya banyak
teman. Di Indonesia, pengelolaan pendidikan kesehatan sekolah berpusat pada satu wadah yaitu
UKS (Usaha Kesehatan Sekolah) yang dikoordinasikan oleh Dinas Kesehatan melalui
Puskesmas setempat. Program yang dijalankan UKS terkait imbauan untuk tidak merokok
antara lain sosialisasi bahaya rokok di waktu tertentu seperti hari tanpa tembakau sedunia dan
penerapan kawasan tanpa rokok di lingkungan sekolah. Dalam penelitian Almaidah et al., (2021)
dibuktikan bahwa individu cenderung akan mengurangi konsumsi rokok atau berusaha
berhenti merokok setelah mendapatkan pengetahuan tentang bahaya merokok. Penurunan
probabilitas merokok yang diiringi oleh peningkatan tingkat pendidikan sangat berkaitan
dengan keputusan individu. Seseorang yang memiliki tingkat pendidikan lebih tinggi akan lebih
rasional dalam berpikir untuk mengambil keputusan termasuk dalam hal yang dirasa akan
menyebabkan efek kecanduan termasuk merokok (Harahap, 2003). Data dari Badan Penelitian
dan Pengembangan Kesehatan (2018) juga selaras dengan hasil regresi penelitian ini. Jumlah
perokok aktif semakin meningkat hingga tingkat pendidikan SMA/sederajat dan menurun pada
jenjang pendidikan perguruan tinggi bahkan lebih rendah daripada tingkat pendidikan
SD/sederajat.

Variabel pendapatan individu memiliki dampak positif dan memiliki pengaruh yang
signifikan untuk menjadi perokok berat. Setiap peningkatan pendapatan akan meningkatkan
probabilitas perokok berat sebesar 3,74 persen, asumsi ceteris paribus. Perilaku merokok dapat
terjadi di semua kalangan, baik kalangan berpendapatan menengah atas atau menengah bawah.
Rokok sudah menjadi salah satu kebutuhan yang harus dipenuhi bagi beberapa kalangan
masyrakat. Penelitian oleh Amalia (2018) yang menyatakan bahwa individu yang mendapatkan
penghasilan lebih tinggi akan meningkatkan pengeluaran untuk konsumsi rokok. Dalam hal ini
rokok dianggap sebagai barang normal, dimana jika pendapatan bertambah maka akan
meningkatkan permintaan dan konsumsinya. Hal ini juga berkaitan dengan tingkat kemiskinan,
penelitian yang dilakukan oleh Sihombing & Arsani (2020) mengindikasikan bahwa
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masyarakat miskin memiliki kecenderungan lebih besar dalam konsumsi rokok. Berdasarkan
hasil penelitian dari Selvin & Erlinger (2004) disimpulkan bahwa perilaku merokok berakibat
memperburuk tingkat kemiskinan karena pendapatan rumah tangga yang terbatas justru
digunakan untuk belanja tembakau dan produk tembakau. Menurut World Health
Organization (2009) pada rumah tangga miskin diketahui penghasilan untuk belanja tembakau
dan produk turunannya lebih besar dibanding dengan produk lainnya, antara lain dua kali lebih
besar dari belanja ikan, lima kali lebih besar dari belanja susu dan telur, enam kali lebih besar
dari pengeluaran pendidikan, tujuh kali lebih besar dari belanja buah-buahan, dan sebelas kali
lebih besar dari belanja daging. Selain itu diketahui belanja tembakau lima kali lebih besar dari
belanja kesehatan, hal ini menjadikan ancaman kesehatan dan gizi khususnya bagi masyarakat
miskin.

Variabel lainya seperti variabel pekerjaan di sektor informal berpengaruh signifikan negatif
untuk menjadi perokok berat. Individu yang bekerja di sektor informal memiliki probabilitas
perokok berat lebih rendah 1,9 persen dibandingkan dengan individu yang bekerja di sektor
formal, dengan asumsi ceteris paribus. Pada kasus pekerjaan, individu yang bekerja pada sektor
formal memiliki indikasi tekanan pekerjaan yang lebih berat sehingga memiliki kecenderungan
tingkat stres yang lebih tinggi karena tekanan pekerjaan yang didapat dibandingkan sektor
informal. Hasil sejalan yang dilakukan oleh penelitian Kouvonen, Kivimiki, Virtanen, Pentti, dan
Vahtera (2005) yang menjelaskan bahwa tingkat stres pekerjaan dapat meningkatkan intensitas
konsumsi rokok. Didalam penelitiannya, tenaga kerja yang memiliki level stres lebih tinggi,
cenderung merupakan perokok berat yakni mengonsumsi 20 batang per hari atau lebih.
Intensitas merokok yang lebih tinggi dikarenakan tenaga kerja menganggap bahwa dengan
merokok maka dapat mengurangi rasa stress akan tekanan pekerjaan. Selain itu lingkungan juga
memiliki peran dalam konsumsi rokok di kalangan tenaga kerja. Lingkungan pekerjaan yang
mayoritas terdiri atas kalangan perokok akan memengaruhi seseorang untuk meningkatkan
konsumsi rokoknya. Hasil ini juga dipengaruhi oleh jumlah responden. Di dalam penelitian ini,
responden yang bekerja di sektor formal tiga kali lebih besar dibandingkan responden yang
bekerja di sektor informal.

Variabel jenis kelamin memiliki pengaruh positif dan signifikan untuk menjadi perokok
berat. Berdasarkan hasil regresi, jenis kelamin laki-laki memiliki probabilitas perokok berat
lebih tinggi sebesar 13,22 persen dibandingkan dengan perempuan, asumsi ceteris paribus.
Tingginya angka perokok pada laki-laki dibandingkan perempuan disebabkan antara lain
karena adanya faktor budaya dimana merokok telah dianggap sebagai perilaku normal di
kalangan laki-laki, sedangkan sebagian besar masyarakat masih menganggap hal tabu atau hal
yang tidak baik bagi perempuan yang merokok. Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh
Nugroho & Atmanti (2020) mengindikasikan bahwa probabilitas laki-laki untuk merokok lebih
besar daripada perempuan. Selain itu, merokok memiliki risiko yang tinggi terhadap penurunan
kesuburan, peningkatan insidens hamil di luar kandungan, gangguan pertumbuhan janin (fisik
dan mental), kejang pada kehamilan, gangguan imunitas bayi, dan peningkatan kematian
perinatal (Tobacco Control Support Center, 2012). Berdasarkan data dari Pusat Data dan
Informasi Kementerian Kesehatan RI (2014), penyakit dengan jumlah kasus terbesar yang
disebabkan oleh rokok adalah bayi berat lahir rendah yaitu sebanyak 216.050 kasus sehingga
perempuan memiliki risiko lebih tinggi jika diukur dari faktor kesehatan.

Variabel usia berpengaruh positif signifikan menjadi perokok berat. Setiap pertambahan
usia satu tahun akan meningkatkan probabilitas perokok berat sebesar 1,35 persen, asumsi
ceteris paribus. Semakin bertambahnya usia, individu akan mengenal lingkungan yang baru
sehingga faktor lingkungan atau pergaulan menjadi pemicu individu untuk mengonsumsi rokok.
Namun, dikarenakan usia dan konsumsi rokok memiliki titik puncak, maka dalam penelitian ini
terdapat variabel usia2 yang memberikan implikasi bahwa hasil usia2 memiliki titik puncak
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atau berbentuk U inverse. Hal ini didukung oleh penelitian yang dilakukan Harahap (2003)
dalam Nugroho & Atmanti (2020) yang menyatakan bahwa hubungan antara usia terhadap
konsumsi rokok adalah U inverse, yang berarti terdapat rentan usia tertentu sebagai total
konsumsi tertinggi dan akan turun jumlahnya seiring bertambahnya usia. Berdasarkan hasil
yang diteliti, didapatkan titik tertinggi perokok berat yaitu di usia sekitar 48 tahun. Individu
usia produktif cenderung merokok dikarenakan faktor tekanan seperti stres akan pekerjaan atau
sekolah. Penelitian oleh Smet, Maes, De Clercq, Haryanti, & Winarno (1999) dalam Komasari
dan Mada (2000) menjelaskan bahwa pada umumnya usia pertama kali merokok di antara 11
hingga 13 tahun. Pada usia tersebut remaja berada pada tahap initiation yaitu dimana seseorang
memutuskan akan meneruskan konsumsi rokok atau tidak. Seseorang cenderung akan
meningkatkan konsumsinya jika memutuskan untuk meneruskan dan berada pada tahap
selanjutnya yaitu becoming a smoker atau kondisi dimana seseorang telah mengkonsumsi rokok
per hari. Tahapan perokok berat ialah maintenance of smoking dimana merokok sudah menjadi
salah satu bagian dari cara pengaturan diri (self regulating). Konsumsi rokok ketika stres
merupakan upaya-upaya dalam mengatasi masalah yang bersifat emosional atau sebagai
kompensatoris kecemasan yang dialihkan terhadap merokok. Hal ini didukung oleh penelitian
Kouvonen et al,, (2005) yang menyatakan bahwa tekanan pekerjaan sangat berpengaruh
terhadap keputusan individu untuk merokok karena dianggap dapat mengurangi stres yang
dialaminya. Selain itu, seiring bertambahnya usia, masyarakat akan mengurangi konsumsi rokok
karena faktor kesehatan. Konsumsi rokok pada usia tua memiliki risiko yang lebih besar untuk
terkena beberapa penyakit seperti kanker, penyakit jantung, dan bronchitis. Penelitian lain juga
menjelaskan bahwa risiko merokok lebih tinggi pada laki-laki dan perempuan usia 20 hingga 59
tahun dibandingkan dengan populasi yang lebih muda (Kaleta, Makowiec-Dabrowska,
Dziankowska-Zaborszczyk, & Fronczak, 2012).

Status pernikahan tidak memiliki pengaruh yang signifikan untuk menjadi perokok berat.
Individu yang menikah dan memiliki probabilitas menjadi perokok berat lebih rendah 2,22
persen dibandingkan individu yang belum menikah, asumsi ceteris paribus. Individu yang
pernah menikah memiliki probabilitas perokok berat lebih rendah 0,99 persen dibandingkan
individu yang belum menikah, asumsi ceteris paribus. Hal ini tidak selaras dengan penelitian
Nugroho dan Atmanti (2020) yang menjelaskan keterkaitan antara status pernikahan dengan
konsumsi rokok. Individu yang berstatus menikah akan lebih banyak bertemu dengan orang lain
pada lingkungan barunya sehingga terdapat perilaku-perilaku baru yang ditemui di lingkungan
tersebut termasuk perilaku merokok dan meningkatkan peluang untuk memulai merokok.
Konsumsi rokok terbanyak berdasarkan Riskesdas (2010) berada pada individu dengan status
yang sudah menikah dibandingkan individu yang belum menikah. Diketahui dalam skala
prioritas, kepala keluarga dalam rumah tangga yang merokok lebih memprioritaskan belanja
rokok dibandingkan belanja makanan bergizi untuk anak. Individu yang sudah menikah juga
memiliki tingkat stres lebih tinggi karena permasalahan sosial ekonomi yang terjadi dalam suatu
rumah tangga (Timban, Inri, Langi & Kaunang, 2018). Selain itu, lingkungan yang memiliki
stigma negatif terhadap individu yang berpisah terutama bagi perempuan dapat memengaruhi
psikologis sehingga meningkatkan peluang mengonsumsi rokok dengan tujuan untuk
mengurangi stres. Penelitian oleh Alarcon (2016) mengemukakan bahwa konsumsi rokok pada
individu yang bercerai mengalami peningkatan dari tiga persen menjadi 15,7 persen di antara
individu yang tidak pernah merokok. Bercerai memiliki peluang lebih tinggi untuk merokok dari
pada yang sudah menikah.

5. KESIMPULAN DAN REKOMENDASI

Konsumsi rokok di Indonesia dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain faktor sosial ekonomi
dan demografi. Tingkat pendidikan, tingkat pendapatan, dan status pekerjaan signifikan
berpengaruh terhadap probabilitas perokok berat. Masyarakat dengan tingkat pendidikan yang
rendah cenderung sulit untuk mendapatkan informasi dan pengetahuan tentang bahaya
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merokok sehingga pada saat pelajar mulai merokok mereka akan meningkatkan konsumsinya.
Pekerjaan sektor formal memiliki tekanan yang lebih tinggi dibandingkan pekerjaan sektor
informal. Hal ini menyebabkan tingkat stres yang memengaruhi psikologis seseorang sehingga
memutuskan untuk mengkonsumsi rokok untuk mencari kesenangan. Pendapatan akan selalu
berkaitan dengan konsumsi. Dalam hal ini rokok merupakan barang normal. Adanya
peningkatan pendapatan akan meningkatkan konsumsi dan permintaan barang tersebut.
Belanja rokok yang semakin besar akan mengurangi kemampuan rumah tangga untuk
mencukupi kebutuhan lain, seperti makanan, biaya pendidikan anak, biaya kesehatan, dan
upaya meningkatkan gizi anak-anak dan keluarga.

Faktor demografi sebagian besar signifikan terhadap konsumsi rokok, yaitu jenis kelamin
dan usia. Jumlah perokok laki-laki diketahui lebih besar dibandingkan perempuan. Hal ini
dikarenakan masih adanya stigma buruk di masyarakat tentang perempuan yang merokok.
Sebaliknya, masyarakat menganggap normal bagi laki-laki merokok bahkan di kalangan laki-
laki sendiri merokok dijadikan salah satu simbol kejantanan. Konsumsi rokok akan meningkat
hingga usia tertentu dan akan menurun seiring bertambahnya usia. Sebagian besar masyarakat,
terutama yang berpendidikan rendah, memiliki peluang menjadi perokok berat lebih besar
karena cenderung meningkatkan konsumsinya setelah mencoba. Selain itu, masyarakat usia
produktif yang sudah memiliki pendapatan tetap juga akan meningkatkan konsumsi rokok
karena sudah termasuk kedalam belanja schari-hari. Status pernikahan tidak signifikan
berpengaruh terhadap konsumsi rokok. Individu yang telah menikah akan memiliki lebih
banyak tekanan dalam hal rumah tangga sehingga konsumsi rokok akan meningkat terutama
pada kepala rumah tangga karena merasa beban yang dimiliki cukup berat. Individu yang sudah
pernah menikah juga akan meningkatkan konsumsi rokok karena tekanan masalah keuangan
rumah tangga yang harus diatasi sendiri sehingga memicu stres dan kemudian berdampak pada
konsumsi rokok.

Pendidikan kesehatan berperan penting dalam pengurangan konsumsi rokok. Pengetahuan
akan bahaya rokok harus dilakukan terus menerus terutama di usia remaja yang rentan akan
rasa ingin tahu. Hal ini dapat mencegah remaja untuk berada pada tahap initiation. Penyampaian
pengetahuan tentang bahaya rokok juga dapat memanfaatkan momen tertentu seperti “Hari
Tanpa Tembakau Sedunia” atau World No Tobacco Day yang diperingati setiap tanggal 31 Mei
dan ditetapkan oleh WHO. Tujuan gerakan ini agar perokok dapat berhenti merokok dengan
kesadaran diri sendiri setidaknya selama satu hari yang diharapkan dapat menjadi langkah awal
dalam menghentikan perilakunya.

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, diharapkan adanya kerjasama multi-sektoral
untuk menetapkan dan memperkuat kebijakan terkait pengendalian tembakau. Pencegahan
risiko penyakit tidak menular dengan melakukan promosi kesehatan secara komprehensif
tentang bahaya merokok.
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