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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui probabilitas keputusan perokok untuk
berhenti merokok di Indonesia. Data yang digunakan dalam penelitian ini bersumber dari
data Indonesia Family Life Survey (IFLS) gelombang 5 tahun 2014. Data IFLS merupakan
data survei longitudinal dengan studi data cross section. Jumlah observasi digunakan
mencakup 8.145 responden dan obyek penelitian adalah individu yang berumur 15 tahu ke
atas. Ada pun obyek dalam penelitian ini adalah individu yang berusia 15 tahun. Kemudian,
variabel yang digunakan antara lain total belanja rokok, kawasan tanpa rokok, merokok
ketika sakit, pendidikan, pendapatan, status pekerjaan, jenis kelamin, usia, status pernikahan,
dan perceraian individu dalam rumah tangga IFLS. Estimasi probabilitas keputusan berhenti
merokok menggunakan pendekatan probit. Hasil penelitian menunjukkan bahwa total
belanja rokok, pendidikan, pendapatan, jenis kelamin, usia, dan status pernikahan
berpengaruh terhadap keputusan berhenti merokok. Sedangkan kawasan tanpa rokok,
merokok ketikasakit, status pekerjaan, dan pekerjaan tidak berpengaruh terhadap keputusan

berhenti merokok.

Kata kunci: merokok, Indonesia Family Life Survey, probabilitas, probit.
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LATAR BELAKANG

Negara Indonesia menjadi salah satu
negara dengan jumlah perokok terbanyak di
dunia setelah Cina dan India. Pernyataan ini
dipertegas Global Adult Tobacco Survey
bahwa sebanyak 61,4 juta orang dewasa di
Indonesia sampai saat ini  memiliki
kebiasaan merokok di mana 67,4% di
antaranya adalah laki-laki. Ketua Badan
Khusus Pengendalian Tembakau Ikatan
Ahli  Kesehatan Masyarakat Indonesia
mengutarakan bahwa sebanyak 12,7%
perokok meninggal dunia akibat pengaruh
perilaku merokok (Riskesdas, 2013).

Rokok telah menjadi salah satu
penyebab kematian terbesar di dunia.
Menurut Eriksen (2012), negara dengan
konsumsi tembakau terbesar salah satunya
adalah Indonesia yang berada pada posisi
keempat setelah China, USA dan Rusia.
Dari total produksi tembakau di Indonesia,
sebesar 80,4% tembakau dikonsumsi dalam
bentuk rokok kretek dan 19,6% dikonsumsi
dalam bentuk lainnya (GATS, 2012).
Konsumsi rokok di Indonesia mengalami
peningkatan dari 182 miliar batang pada
tahun 1998 menjadi 260,8 miliar batang
pada tahun 2009 (Ahsan, et al, 2012).

BPS mengidentifikasi kelompok
pangan yang cukup  mendominasi

pengeluaran masyarakat miskin, yakni nasi

dengan lauk dan rokok kretek filter.
Bahkan, rokok kretek selalu menempati
urutan kedua setelah beras pada komoditi
makanan bagi mereka yang berada di bawah
garis kemiskinan. Persentase rata-rata
pengeluaran per kapita sebulan menurut
kelompok makanan dan daerah tempat
tinggal pada tahun 2016 tercatat bahwa
terdapat tiga kelompok makanan tertinggi,
yaitu makanan dan minuman jadi (29,66%),
rokok dan tembakau (11,91%), dan padi-
padian (11,50%).

Perilaku merokok individu juga
berdampak terhadap perekonomian rumah
tangga, salah satunya dapat meningkatkan
kemiskinan. Konsumsi rokok memiliki
potensi menjebak orang miskin dalam
lingkaran setan kemiskinan dan kesehatan
yang buruk. Pengeluaran pendapatan rumah
tangga terhadap barang tembakau dan/atau
rokok ini menyebabkan penggunaan dan
pemenuhan sumber daya atau kebutuhan
rumah tangga lainnya yang lebih penting
terbatas, seperti pendidikan anak, makanan
berkualitas, perumahan, listrik, dan lain
sebagainya.

Penelitian terhadap perilaku
masyarakat dalam mengonsumsi tembakau
dan rokok akan lebih sesuai jika diolah
dengan menggunakan data Indonesia
Family Life Survey. IFLS adalah survei
yang bersifat multi-level (rumah tangga,



individu, komunitas, dan fasilitas),
multitopik, berskala besar, dan longitudinal.
Sehubungan dengan penelitian ini, IFLS
memberikan data mengenai kebiasaan
merokok, jenis rokok yang dikonsumsi,
lama merokok, jumlah biaya yang
dikeluarkan setiap pembelian  rokok

maupun per minggu.

Dalam hal ini, penulis menentukan
beberapa variabel yang berkaitan dengan
perilaku perokok, di antaranya keputusan
berhenti merokok, total belanja rokok,
kawasan tanpa rokok, merokok ketika sakit,
tingkat pendidikan, tingkat pendapatan,
status pekerjaan, jenis kelamin, usia, status
pernikahan, dan perceraian. Oleh karena itu,
peneliti ini mengambil judul “Identifikasi
Faktor Sosioekonomi Penentu
Keputusan Individu Berhenti Merokok:
Studi Kasus Indonesia Family Life Survey

(IFLS) Tahun 2014”.

TUJUAN PENELITIAN

Penelitian ini  bertujuan untuk
mengetahui pengaruh faktor sosioekonomi
yakni total belanja rokok, kawasan tanpa
rokok, merokok ketika sakit, tingkat
pendidikan, pendapatan, status pekerjaan,
jenis kelamin, usia, status pernikahan, dan
perceraian terhadap keputusan individu

untuk berhenti merokok.

TINJAUAN PUSTAKA

Rokok

Rokok merupakan hasil olahan
tembakau terbungkus dalam bentuk cerutu
atau lainnya yang dihasilkan oleh tanaman
Nicotiana Tabacum, Nicotiana Rustica dan
spesies lainnya atau dari bahan sintetis yang
mengandung nikotin dan tar dengan atau
tanpa  bahan  tambahan

Pemerintah Rep. Indonesia No.19, 2003).

(Peraturan

Permintaan Barang Normal

Perilaku merokok selain disebabkan
oleh faktor-faktor dari dalam diri, juga
disebabkan  oleh  faktor  lingkungan
(Komalasari dan Hemli, 2006). Menurut
Barber, et al (2008), komoditas rokok
merupakan barang normal di mana semakin
tinggi harga barang tersebut maka jumlah
permintaannya akan semakin berkurang.
Namun, pengaruh kenaikan harga terhadap
permintaan rokok diperkirakan kecil karena
barang tersebut bersifat adiktif. Sifat adiktif
rokok terlihat dari dua hal, yakni adanya
efek menarik kembali porokok untuk
kembali mengkonsumsi rokok ketika ia
berusaha untuk berhenti merokok, dan
seringkali dampak buruk merokok baru
dirasakan pada akhir masa kehidupan
seorang perokok (Suranovic, et al, 1999).



METODOLOGI PENELITIAN

Obyek Penelitian

Obyek penelitian ini difokuskan
pada individu dalam rumah tangga. Ada
pun responden yang menjadi obyek
penelitian dikumpulkan secara acak dari

24 provinsi di Indonesia, yaitu Sumatera

Utara, Sumatera Barat, Riau, Jambi,
Kepulauan Riau, Bangka Belitung,
Sumatera Selatan, Lampung, seluruh

provinsi di Jawa, Bali, NTB, seluruh
provinsi Kalimantan, Sulawesi Selatan
dan  Sulawesi Barat.  Selanjutnya,
pemilihan responden juga dibatasi oleh
usia yakni responden yang berusia lebih
dari atau sama dengan 15 tahun yang
karakteristik

memiliki ~ pengetahuan

individu dalam rumah tangga.

Jenis Data

Data yang digunakan dalam
penelitian ini adalah data sekunder yang
diperoleh dari lembaga survei, Vyaitu
Surveimeter. Penelitian ini menggunakan

data IFLS-5 tahun 2014.

Teknik Pengumpulan Sampel

Dalam metode pengumpulan
data, peneliti memperoleh seluruh data
terkait dari Indonesia Family Life Survey
(IFLS) dengan melakukan pencatatan
langsung dari data longitudinal pada data

IFLS-5 tahun 2014.

.| Pengumpulan buku

Data IFLS-5 e
| |
i’
Seleksi variabel
vang dibutuhkan Pengolahan data
|
Gambar 1.
Langkah Pengumpulan Data IFLS
Regresi Probit
Regersi probit merupakan model
non-linier yang digunakan  untuk
menganalisis hubungan antara satu
variabel dependen dengan beberapa

variabel independen, di mana variabel

dependennya berupa data kualitatif

dikotomi yaitu bernilai 0 dan 1.

Uji Hipotesis dan Analisis Data

1. Metode Analisis Data Cross Section
Penelitian ini menggunakan data

Cross section yang mengacu pada data

yang dikumpulkan dengan mengamati unit

individu pada titik waktu yang sama tanpa

memperhatikan perbedaan waktu.

2. Model Penelitian

Secara umum, terdapat dua model
regresi yang dapat digunakan dalam stata
jika variabel dependennya dalam bentuk
dummy, yakni model logit dan model
probit. Model analisis yang digunakan
dalam penelitian ini menggunakan regresi
probit. dianalisis

Regresi  probit

menggunakan software STATA 13.

Pemilihan variabel

penelitian



Dalam penelitian ini, akan dibahas
mengenai model regresi probit di mana
variabel dependennya berupa keputusan
berhenti merokok (Y) yang respondennya
adalah individu dalam rumah tangga IFLS
dengan dua kemungkinan, 1 jika berhenti
merokok dan 0 jika tetap merokok.
Variabel independennya berupa total
belanja rokok (X1); kawasan tanpa rokok
(X2); merokok ketika sakit (X3); tingkat
pendidikan (X4); tingkat pendapatan (Xs);
status pekerjaan (Xe); jenis kelamin (X7);
usia (Xs); status pernikahan (Xo); dan
perceraian  (Xp0). Ada pun model

ekonometri dalam penelitian ini adalah:

Y!- = o+ biXh- + b2X2|E + nggi' + b4X4f T bEX_;!' +

bﬁxéi + -b'?XT-'I + b:BXSI' + b‘}X‘)I +b1I)X10E te

Keterangan:

Y : Keputusan Berhenti Merokok
(Dummy: 1 jika berhenti merokok dan
0 jika tetap merokok)

o : Konstanta

X1 : Total Belanja Rokok (Rupiah)

X> : Kawasan Tanpa Rokok (KTR)
(Dummy: 1 jika berhenti merokok dan
0 jika tetap merokok)

X3 : Merokok Ketika Sakit
(Dummy: 1 jika berhenti merokok dan

0 jika tetap merokok)

Xs : Tingkat Pendidikan (Tahun)

X5 : Pendapatan (Rupiah)

X6 : Status Pekerjaan
(Dummy: 1 jika bekerja dan 0 jika
belum/tidak bekerja)

X7 :Jenis Kelamin
(Dummy: 1 jika laki-laki dan O jika
perempuan)

Xg : Usia (Tahun)

Xo : Status Pernikahan
(Dummy: 1 jika menikah dan 0 jika
belum/tidak menikah)

Xio : Perceraian
(Dummy: 1 jika bercerai dan 0 jika
belum/tidak bercerai)

e : Error term

I Individu dalam rumah tangga

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini menggunakan regresi
probit yang bertujuan untuk mengetahui
seberapa besar probabilitas keputusan
berhenti merokok individu dalam rumah
tangga IFLS tahun 2014. Variabel dependen
dalam penelitian ini adalah status keputusan
berhenti merokok. Variabel dependen
diperoleh dari dari pertanyaan dalam
kuesioner IFLS-5 tentang individu dalam
rumah tangga yang memiliki kebiasaan
menghisap rokok atau menghisap tembakau

pipa atau mengunyah tembakau.



Tabel 1. Hasil Regresi Probit Status
Merokok Individu

Variabel Koefisien Standar
eror

Total belanja rokok - 0.0026322* 0.0003355
KTR -0.0060673**  0.0424231
Merokok ketika sakit ~ 0.0553667** 0.0485204
Tingkat pendidikan 0.045251* 0.0047903
Pendapatan 0.0014349* 0.0004282
Status Pekerjaan -0.0184249**  0.0639381
Jenis kelamin - 0.4954567*  0.0936598
Usia 0.0180341* 0.0015209
Status pernikahan 0.2488971* 0.0629209
Perceraian -0.0336136**  0.1643975
Pseudo R2 0.0639

Prob LR Statistic 0.0000

Sumber: IFLS 2014, data diolah.
*Signifikan pada 0=5%
** Tidak signifikan pada a=5%

Dari estimasi tabel di atas, dapat model

persamaan sebagai berikut:

Stopsmoking =—1.963 — 0.002Cigarexpendrb — 0.006KTR + 0.0358mokesick +

p-value {0.000) (0.000) (0.886) (0.254)
0.045Educ + 0.00LIncomejr — 0.018Job — 0.4955ex + 0.0184ge +

p-value (0.000) (0.000) (0.773) {0.000) (0.000)
0.248 Married — 0.033 Divorced

p-value (0.000) (0.838)

Prob LR Statistic = 0.0000

bl = Dengan tingkat signifikansi 5%, total
belanja rokok berpengaruh signifikan
dan

negatif terhadap probabilitas

individu untuk berhenti merokok

dengan nilai p-value 0.000.

b2 = Dengan tingkat signifikansi 5%, tidak

b3

b4

b5

b6

b7

terdapat cukup bukti bahwa kawasan
rokok (KTR)

terhadap keputusan berhenti merokok

tanpa berpengaruh

individu dalam rumah tangga IFLS
2014.

= Dengan tingkat signifikansi 5%, tidak

terdapat cukup bukti bahwa perilaku
merokok ketika sakit berpengaruh
terhadap keputusan berhenti merokok
individu dalam rumah tangga IFLS

2014.

= Dengan tingkat signifikansi 5%,
tingkat pendidikan berpengaruh
signifikan ~ dan  positif  terhadap

probabilitas individu untuk berhenti

merokok dengan nilai p-value 0.000.

= Dengan tingkat signifikansi 5%,
tingkat ~ pendapatan berpengaruh
signifikan  dan  positif  terhadap

probabilitas individu untuk berhenti
merokok dengan nilai p-value 0.000.

= Dengan tingkat signifikansi 5%, tidak

terdapat cukup bukti bahwa individu
yang bekerja berpengaruh terhadap
keputusan berhenti merokok individu
dalam rumah tangga IFLS 2014.

= Dengan tingkat signifikansi 5%, jenis

kelamin berpengaruh signifikan dan
negatif terhadap probabilitas individu
untuk berhenti merokok dengan nilai p-
0.000 di

probabilitas laki-laki untuk merokok

value mana di mana

lebih kecil daripada perempuan.



b8 = Dengan tingkat signifikansi 5%, usia
berpengaruh signifikan dan positif
terhadap probabilitas untuk berhenti
merokok dengan nilai p-value 0.000.

b9 = Dengan tingkat signifikansi 5%, status
pernikahan berpengaruh signifikan dan
positif terhadap probabilitas individu
untuk berhenti merokok dengan nilai p-
value 0.000 di mana probabilitas
individu yang sudah menikah untuk
berhenti merokok lebih tinggi.

b10 = Dengan tingkat signifikansi 5%, tidak
terdapat cukup bukti bahwa perceraian
berpengaruh  terhadap  keputusan

berhenti merokok bagi individu dalam

rumah tangga IFLS 2014.

Sementara itu, uji LR Statistic atau Uji
F-statistic, dengan nilai pro>chiz sebesar

0.0000, menggambarkan bahwa secara

bersama-sama variabel independen
berpengaruh terhadap probabilitas
keputusan individu untuk  berhenti
merokok.

Marginal Effect Probit

Marginal Effect digunakan untuk
melihat besarnya pengaruh perubahan suatu
variabel prediktor terhadap variabel respon
dengan asumsi variabel lainnya konstan.
Dalam penelitian ini, marginal effect
berguna untuk menginterpretasikan

seberapa besar pengaruh dari masing-

masing variabel bebas terhadap probabilitas

keputusan individu untuk  berhenti

merokok.

Tabel 2. Marginal Effect Probit

Marginal Effect dy/dx

Variabel

Coefisien Error

Standart
Total belanja rokok - 0.0004804 0.0000615
KTR - 0.0011074* 0.0077432
Merokok ketika sakit ~ 0.0101056* 0.0088557
Tingkat pendidikan 0.0082593 0.0008751
Pendapatan 0.0002619 0.0000781
Status Pekerjaan - 0.003363* 0.0116702
Jenis kelamin - 0.0904317 0.0170463
Usia 0.0032916 0.0002766
Status pernikahan 0.0454292 0.0114971
Perceraian - 0.0061352* 0.0300053

Sumber: IFLS 2014, data diolah.
* Tidak signifikan pada a=5%

Tabel 2 di atas menjelaskan marginal
effect regresi probit keputusan berhenti
merokok. Setiap kenaikan satu unit variabel
bebas, maka akan  mempengaruhi
perubahan keputusan individu untuk
berhenti merokok. Ketika total belanja
rokok meningkat Rp 1000/minggu maka
probabilitas individu untuk  berhenti
merokok sebesar akan turun 0,048%.
Bertambahnya tingkat pendidikan individu
dalam rumah tangga IFLS 2014 selama satu
tahun akan meningkatkan probabilitas
keputusan berhenti merokok sebesar 0.82%.

Bertambahnya tingkat pendapatan individu



dalam rumah tangga IFLS 2014 sebesar Rp
1.000.000/bulan  akan  meningkatkan
probabilitas keputusan berhenti merokok
sebesar 0.02%. Variabel jenis kelamin
berpengaruh negatif terhadap probabilitas
keputusan berhenti merokok dengan tingkat
signifikansi 5%. Probabilitas laki-laki untuk
berhenti merokok 9% lebih rendah daripada
individu berjenis kelamin perempuan.
Penambahan usia satu tahun seorang
individu akan meningkatkan probabilitas
keputusan berhenti merokok sebesar 0,3%.
Variabel status pernikahan berpengaruh
positif terhadap probabilitas keputusan
berhenti  merokok  dengan  tingkat
signifikansi  5%. Individu yang telah
menikah memiliki probabilitas keputusan
berhenti merokok sebesar 4,5% lebih tinggi
dibanding individu yang belum/tidakk

menikabh.

KESIMPULAN

Dari hasil penelitian yang telah
dilakukan, maka dapat diambil kesimpulan
sebagai berikut:

1. Uji regresi probit dalam penelitian ini
menggunakan  keputusan  berhenti
merokok sebagai variabel dependen,
dan sepuluh variabel indepeden yakni
total belanja rokok, kawasan tanpa
rokok, merokok ketika sakit, tingkat

pendidikan, pendapatan, bekerja, jenis

kelamin, usia, menikah, dan bercerai.
Terdapat 6 dari 10 variabel independen
yang berpengaruh dan signifikan
terhadap variabel dependen yaitu total
belanja rokok, tingkat pendidikan,
pendapatan, jenis kelamin, usia, dan
status pernikahan. Sedangkan variabel
kawasan tanpa rokok, merokok ketika
sakit, bekerja, dan bercerai tidak
berpengaruh terhadap variabel
dependen.

Dengan tingkat signifikansi 5%, total
belanja rokok berpengaruh negatif
terhadap probabilitas individu untuk
berhenti merokok. Hal ini menunjukan
bahwa semakin bertambahnya
pengeluaran belanja rokok, maka akan
menurunkan jumlah individu untuk
berhenti merokok.

Kawasan tanpa rokok tidak berpengaruh
terhadap keputusan berhenti merokok
individu dalam rumah tangga IFLS
2014 pada tingkat signifikansi 5%.
Merokok ketika sakit tidak berpengaruh
terhadap keputusan berhenti merokok
individu dalam rumah tangga IFLS
2014 pada tingkat signifikansi 5%.
Dengan tingkat signifikansi 5%, tingkat
pendidikan positif terhadap probabilitas
individu untuk berhenti merokok. Hal
ini  menunjukan bahwa pendidikan
mempengaruhi pola pikir individu
terhadap konsumsi rokok, salah satunya

adalah dampak negatif yang akan



rokok.
pendidikan

diterima dari

tinggi
individu semakin

mengonsumsi
Semakin tingkat
tinggi pula jumlah
individu yang berhenti merokok.

Dengan tingkat signifikansi 5%, tingkat
pendapatan berpengaruh positif
terhadap probabilitas individu untuk
berhenti merokok. Kebutuhan hidup
individu dalam rumah tangga bervariasi.
Selain untuk konsumsi rokok, individu
juga
pendapatan

memerlukan sebagian besar

yang diterima untuk
memenuhi kebutuhan rumah tangga
lainnya.

. Status pekerjaan tidak berpengaruh
terhadap keputusan berhenti merokok
individu dalam rumah tangga IFLS
2014 pada tingkat signifikansi 5%.
Dengan tingkat signifikansi 5%, jenis
kelamin berpengaruh negatif terhadap
probabilitas individu untuk berhenti
merokok di mana probabilitas laki-laki
untuk merokok lebih kecil daripada
perempuan.

Dengan tingkat signifikansi 5%, usia
berpengaruh positif terhadap
probabilitas individu untuk berhenti
merokok. Hal ini menunjukkan bahwa
semakin bertambahnya usia seorang
perokok maka pola pikir akan berubah.
Faktor kesehatan adalah salah satu
alasan bagi individu untuk berhenti
merokok, semakin bertambah usia atau

semakin tua seseorang maka daya tahan

10.

11.

tubuh juga akan berkurang. Sehingga

untuk  mengurangi  risiko  cidera
kesehatan, keputusan berhenti merokok
bisa menjadi langkah untuk menjaga
kesehatan.

Dengan tingkat signifikansi 5%, status
pernikahan berpengaruh positif
terhadap probabilitas individu untuk
berhenti merokok di mana probabilitas
individu yang sudah menikah untuk
berhenti merokok lebih tinggi. Individu
yang tidak

memiliki tanggungan hidup yang lebih

belum/tidak  menikah

besar daripada individu yang telah
menikah. Sehingga jika individu telah
menikah, maka akan meningkatkan
probabilitas berhenti merokok.
Perceraian tidak berpengaruh terhadap
keputusan berhenti merokok individu
dalam rumah tangga IFLS 2014 pada
tingkat signifikansi 5%.

SARAN

1.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa

tingkat pendidikan memiliki
probabilitas dan berpengaruh terhadap
keputusan berhenti merokok. Hai ini
menunjukkan bahwa terdapat sinyal
positif bagi pemerintah untuk terus
mengembangkan kualitas pendidikan.
Pendidikan akan mempengaruhi pola

pikir individu untuk bijaksana dalam



melakukan sesuatu. Salah satunya
adalah kebijaksanaan individu dalam
mengonsumsi rokok. Edukasi dampak
konsumsi rokok perlu terus
dilaksanakan untuk memberikan arahan
kepada individu sehingga diharapkan
konsumsi rokok bisa dikendalikan dan
jumlah perokok bisa menurun.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
kawasan tanpa rokok ternyata belum
mampu mempengaruhi individu untuk
berhenti merokok. Diharapkan
penegasan aturan larangan merokok di
kawasan tertentu terus digalakkan
karena akan mencemari kawasan yang
tidak boleh ada asap rokok seperti
tempat proses belajar mengajar, tempat
anak bermain, tempat ibadah, angkutan
umum, tempat kerja, tempat umum,
kawasan rumah sakit, dan kawasan
lainnya.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
faktor usia memiliki berpengaruh
terhadap probabilitas individu untuk
berhenti merokok, hal ini disarankan
bagi  pemerintah  terkait  untuk
memanfaatkan peluang ini. Peluang ini
bisa diterapkan melalui batasan iklan
rokok yang tidak hanya mencantumkan
batas usia minimal 18+, namun juga
perlu regulasi batasan usia maksimal

untuk merokok.
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