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Abstract. During the years 2000-2010 the Ministry of Health should make efforts in
order to meet the target lower total cigarette consumption in Indonesia at least one
percent a year. Submission of data in this paper is the result of data collection activities
Riskesdas of 2010 compared with the results of data collection Riskesdas 2007. Aim
to help predict the burden of non-communicable diseases in the future. The study
focused on the characteristics of smokers, such as age, gender, marital status,
residence, education, and employment. This paper is expected to provide benefits to
policy makers to implement preventive strategies to avoid the burden of tobacco.
The result showed that the Health Ministry’s target to reduce the number of smokers
one percent in one year still can’t be achieved, because there is a tendency even
growing numbers. The comparison of Riskesdas 2007 and 2010 showed that the
number of smokers rather than decreased, in fact there is tendency to increase the
amount of cigarette consumption. Increased consumption, occurs both in terms of
age group, education, and employment. The only decline was in the female sex,
although the decline was not much.
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Bahaya rokok bagi kesehatan tubuh manusia
dan lingkungannya sudah sejak lama
dikumandangkan oleh masyarakat yang peduli
kesehatan. Tak kurang dari Menteri
Kesehatan1, dr. Nafsiah Mboi, Sp.A, MPH.
dalam pidatonya saat peringatan Hari
Kesehatan Nasional ke-48 mengingatkan
kepada kita tentang tantangan yang dihadapi
bangsa kita saat ini, yaitu meningkatnya angka
kematian akibat penyakit tidak menular dan
perubahan life style. Data Riskesdas 2010,
menunjukkan bahwa akibat kematian yang
mencapai 59% disebabkan oleh penyakit
tidak menular dan life style yang dalam
perawatannya menelan biaya yang tidak kecil.
Penyakit-penyakit  tersebut seperti stroke,
gagal ginjal, diabetes, penyakit jantung dan
AIDS. Namun demikian, penyakit-penyakit
itu masih memungkinkan untuk dilakukan
pencegahan dengan hal-hal yang tidak sulit
untuk dilakukan, seperti  mengendalikan gizi
seimbang dan stress, olah raga secara teratur,

tidak merokok dan minum alkohol, serta
melakukan hubungan seksual yang
bertanggung jawab.
Sebagai salah satu anggota WHO SEARO
(World Health Organization – South East
Asia Regional Office), Indonesia2

menargetkan selama tahun 2000-2010 harus
melakukan berbagai upaya agar total
konsumsi rokok di Indonesia turun setidaknya
satu persen setahun.
Jumlah perokok pada anak-anak, wanita, dan
kelompok miskin juga turun masing-masing
satu persen setahun. Salah satu sasaran
program perilaku sehat dan pemberdayaan
masyarakat adalah menurunnya prevalensi
perokok serta meningkatnya lingkungan sehat
bebas rokok di sekolah, tempat kerja dan
tempat umum.
Penulisan artikel ini bertujuan untuk
membantu memprediksi gambaran beban
penyakit tidak menular yang akan datang.
Kajian lebih difokuskan pada karakteristik
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perokok, seperti umur, jenis kelamin, status
perkawinan, tempat tinggal, pendidikan, dan
pekerjaan. Tulisan ini diharapkan dapat
memberikan manfaat kepada para pembuat
kebijakan untuk menerapkan strategi
pencegahan menghindari beban akibat rokok
tersebut.

Metode

Tulisan ini merupakan hasil kajian terhadap
hasil Riskesdas 2010 yang diselenggarakan
oleh Badan Litbangkes Kemenkes RI
dibandingkan dengan hasil Riskesdas 2007
yang dilakukan oleh institusi yang sama.

Hasil dan Pembahasan

Riskesdas
Riskesdas2 adalah kegiatan penelitian yang
berskala nasional yang dilakukan dengan
tujuan agar bisa diperoleh data dasar untuk
keperluan perencanaan di tingkat kabupaten/
kota, provinsi dan nasional. Secara khusus
hal-hal yang diukur dalam Riskesdas adalah:
1) prevalensi penyakit menular dan tidak
menular, riwayat penyakit dan data
biomedisnya; 2) faktor risiko; 3) ketanggapan
sistem kesehatan; 4) angka kematian dan
menelusuri penyebabnya.
Sebagaimana Visi yang hendak dicapai oleh
Kementerian Kesehatan2, yaitu: mewujudkan
masyarakat sehat yang mandiri dan
berkeadilan. Dengan misi: 1) meningkatkan
derajat kesehatan masyarakat, melalui
pemberdayaan masyarakat, termasuk swasta
dan masyarakat madan; 2) melindungi
kesehatan masyarakat dengan menjamin
tersedianya upaya kesehatan yang paripurna,
merata bermutu dan berkeadilan; 3) menjamin
ketersediaan dan pemerataan sumber daya
kesehatan; dan 4) menciptakan tata kelola
kepemerintahan yang baik.
Untuk pencapaian itu diperlukan perencanaan
matang yang didasari oleh data kesehatan
yang valid dan akurat, meliputi semua
indikator kesehatan utamanya tentang status

kesehatan (angka kematian, angka kesakitan,
angka kecelakaan, angka disabel, status gizi),
kesehatan lingkungan (lingkungan fisik),
pengetahuan-sikap-perilaku kesehatan (Flu
burung, HIV/AIDS, perilaku higienis,
penggunaan tembakau, minum alkohol,
aktivitas fisik, perilaku konsumsi) dan
berbagai aspek mengenai pelayanan kesehatan
(akses, cakupan, mutu layanan, pembiayaan
kesehatan). Data kesehatan dasar tersebut
bukan saja berskala nasional, tetapi harus
dapat menggambarkan indikator kesehatan
minimal sampai tingkat kabupaten.
Untuk menjembatani kebutuhan kabupaten/
kota terhadap data dasar kesehatan sebagai
basis manajemen pembangunan kesehatan,
diperlukan pendekatan dengan menggunakan
prinsip sebagai berikut: 1) Riskesdas
dilaksanakan untuk dapat menggambarkan
profil kesehatan di tingkat kabupaten/kota
yang saat dibutuhkan di era desentralisasi; 2)
Riskesdas dilakukan secara serentak di
seluruh provinsi Indonesia sehingga dapat
memotret dalam waktu yang sama; 3)
Pengumpulan data Riskesdas dilakukan oleh
tenaga lulusan Poltekkes atau petugas Dinas
Kesehatan Kabupaten/Kota setempat,
dengan bimbingan teknis dari penanggung
jawab tingkat Kabupaten, tingkat provinsi dan
tingkat pusat (Balitbangkes); 4) Riskesdas
dapat memberikan indikator kesehatan secara
berjenjang yang dapat digunakan untuk
perencanaan di kabupaten/kota.

Penggunaan Tembakau
Hasil Riskesdas 20102 pada penduduk
berumur 15 tahun ke atas sebanyak 177.926
responden menunjukkan bahwa secara
nasional jumlah perokok di Indonesia
mencapai 34,7%, sedangkan jumlah perokok
di Bali masih di bawah rata-rata yaitu sebesar
31,0% dan masuk ke dalam kategori provinsi
keempat dengan jumlah konsumen rokok
terendah secara nasional, setelah Sulawesi
Tenggara (28,3%), Kalimantan Selatan
(30,5%)  dan DKI Jakarta (30,8%).
Riskesdas 20102  juga menyajikan data dari
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Berbeda dengan penyajian data hasil
Riskesdas 20073, penyajian data hasil
Riskesdas 20102 penyajiannya dibedakan
berdasarkan pada perokok dan bukan
perokok. Pada perokok juga dibedakan pada
perokok yang setiap hari dan perokok
kadang-kadang.

Bila kita bandingkan perokok tiap hari pada
2010 dengan hasil Riskesdas 2007 kita
dapatkan fakta sebagaimana nampak pada
Tabel 1 sebagai berikut:  1) Jumlah perokok
Indonesia mengalami penurunan dari 29,2%
pada 2007 menjadi 28,2% pada 2010; 2)
Provinsi Lampung pada 2007 yang
menduduki peringkat 1 perokok terbanyak
di Indonesia (34,3%), pada 2010 turun
menjadi 31,4%; 3) Provinsi Bali pada 2007

sisi konsumsi.  Rata-rata batang rokok yang
dihisap setiap hari secara nasional jumlah
konsumsi rokok yang dihisap oleh 52,3%
responden yang menghisap antara 1 – 10
batang rokok per hari. Sedangkan responden
yang merokok lebih dari itu cenderung lebih
sedikit, yakni 41,0% untuk perokok 11 – 20
batang per hari. Demikian halnya dengan para
perokok di Bali yang memiliki kecenderungan
mengkonsumsi rokok pada jumlah 1 – 10
batang. Jumlah perokok di Bali yang
mengkonsumsi rokok 1 – 10 batang rokok
per hari sebanyak 67,8% menduduki
peringkat ketiga terendah setelah Maluku
(69,0%) dan Nusa Tenggara Timur (68,7%).
Sedangkan jumlah perokok berat (lebih 31
batang rokok per hari) terbanyak berada di
Kepulauan Bangka Belitung yang mencapai
(16,2%), dibandingkan jumlah perokok berat
di Bali yang hanya 0,9%.
Penyajian hasil Riskesdas 20073 agak
berbeda dengan penyajian hasil Riskesdas
2010, yakni penggunaan batasan umur
perokok yang pada tahun 2007 digunakan
umur 10 tahun ke atas, sedangkan pada tahun
2010 digunakan batasan usia 15 tahun ke
atas. Perbedaan penyajian yang lain adalah
pada data Riskesdas 2007 ditampilkan
prosentase jumlah perokok dan rerata jumlah
batang rokok/hari yang dikonsumsi oleh
responden, sedangkan pada data Riskesdas
2010 ditampilkan secara kolektif jumlah
konsumsi rokok per hari, yaitu kelompok 1
– 10; 11 – 20; 21 – 30; dan 31 batang lebih
per hari.
Secara nasional pada 20073 (Tabel 2) jumlah
perokok di Indonesia mencapai 29,2%
dengan konsumsi rokok yang dihisap rata-
rata per hari mencapai 12,0 batang per hari.
Jumlah perokok Bali saat itu mencapai 24,9%
dengan jumlah konsumsi rokok mencapai 8,5
batang per hari. Provinsi dengan jumlah
perokok terbanyak adalah Lampung dengan
jumlah perokok mencapai 34,3%, sedangkan
konsumen rokok terbanyak adalah NAD
dengan konsumsi rokok rata-rata perhari
mencapai 18,5 batang.
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peningkatan meskipun hanya sedikit, yakni
dari 38,0% menjadi 38,2%. Pada Tabel 2 juga
menunjukkan bahwa kelompok usia ini
merupakan kelompok yang mengkonsumsi
rokok dalam jumlah besar.
Jenis kelamin. Perokok laki-laki jauh lebih
banyak daripada perokok perempuan, dan
perokok perempuan tidak banyak
mengkonsumsi rokok. Perokok laki-laki
yang mengalami peningkatan, dari 55,7%
pada 2007 meningkat menjadi 65,9% pada
2010. Sedangkan  pada perokok perempuan
mengalami penurunan dari 4,4% pada 2007
menjadi 4,2% pada 2010.
Status perkawinan. Dilihat dari status
perkawinan perokok, data Riskesdas tidak
bisa dibandingkan kedua periode tahun
penelitian Riskesdas, karena pada tahun 2007
belum diambil data status perkawinan para
perokok sehingga data yang bisa dilihat
adalah data prevalensi perokok untuk tahun
2010 saja. Pada tahun 2010 nampak bahwa
mereka yang berstatus kawin jumlah
perokoknya mencapai 36,5%, sehingga bisa
dikatakan mereka yang telah kawin lebih
banyak yang merokok daripada mereka yang
belum kawin (33,2%) dan cerai (20,9%). Dan
kelompok ini merupakan kelompok
pengkonsumsi rokok terbanyak dibandingkan
dengan kelompok yang belum kawin atau
kelompok yang bercerai.
Tempat tinggal. Dari sisi tempat tinggal,
perokok di perdesaan lebih banyak daripada
di perkotaan, baik pada 2007 maupun pada
2010. Hal yang menarik untuk dikaji adalah
terjadinya peningkatan jumlah perokok di
keduanya tempat tinggal tersebut. Di
perdesaan, terjadi peningkatan jumlah
perokok dari 30,9%  menjadi 37,4%.
Sedangkan di perkotaan juga terjadi
peningkatan jumlah perokok dari 26,6%
menjadi 32,3% .
Pendidikan. Dari sudut pendidikannya, pada
2007 perokok banyak dari mereka yang
tamat SMA (34,0%), namun pada 2010
perokok terbanyak bergeser pada mereka
yang tidak tamat SD (37,8%).

jumlah perokoknya mencapai 24,9%
meningkat menjadi  25,1% pada tahun 2010;
4) DI Yogyakarta merupakan provinsi yang
memiliki mantan perokok terbanyak (10,4%);
5) Sulawesi Tenggara merupakan daerah
dengan jumlah penduduk yang tidak merokok
terbanyak (68,4%).

Karakteristik Perokok
Umur. Hasil Riskesdas 2007 dan 2010
(Tabel 1) menampilkan karakteristik perokok
secara nasional yang menunjukkan bahwa
kelompok umur 45 – 54 tahun merupakan
kelompok perokok terbanyak. Jumlah
perokok pada kelompok usia tersebut tidak
banyak berubah dari 2007 sampai 2010,
malah ada kecenderungan mengalami
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adanya Peraturan Pemerintah Provinsi Bali
Nomor 10/2011 yang mengatur perihal yang
sama. Di awal kegiatan memang ada petugas
yang ditunjuk untuk menjadi pembina. Namun
dalam kenyataannya pelaksanaan tugas  di
lapangan oleh petugas ternyata tidak
membawa dampak yang signifikan. Para
perokok berusaha keras untuk memperoleh
areal dimana mereka bisa meloloskan diri dari
pengenaan sanksi tersebut, di samping itu
“petugas pengawas” itupun saat ini sudah tidak
nampak lagi.
Majelis Ulama Indonesia (MUI) pada sidang
Musyawarah Nasionalnya di Padang,
Sumatera Barat di awal 2009 mengeluarkan
fatwa yang sedikit “agak keras”, karena
mengharamkan rokok bagi anak-anak,
remaja, dan Ibu hamil, serta mengharamkan
perokok untuk melakukan kebiasaan
merokoknya di tempat-tempat umum dan
angkutan umum.
Permasalahannya adalah semua keputusan-
keputusan itu bisakah mengurangi kebiasaan
merokok atau bahkan menghentikan
kebiasaan merokok pada masyarakat kita di
tengah-tengah stigma kepercayaan
masyarakat bahwa kita ini masih baru pada
taraf pandai membuat aturan, tapi belum
pandai melaksanakannya.
Mungkin masyarakat sudah mengerti bahaya
merokok, karena dalam setiap bungkus rokok
ada peringatan: merokok dapat menyebabkan
kanker, serangan jantung, impotensi, dan
ganguan kehamilan dan janin. Dari sisi
kesehatan, bahaya rokok sudah tak
terbantahkan lagi. Bukan hanya menurut
WHO, tetapi, lebih dari 70 ribu artikel ilmiah
membuktikan hal itu. Dalam kepulan asap
rokok terkandung 4000 racun kimia
berbahaya, dan 43 di antaranya bersifat
karsinogenik (merangsang tumbuhnya
kanker).
Data hasil Riskesdas seakan menunjukkan
sulitnya kita melakukan penekanan terhadap
perokok sepertinya tak membuat perokok
untuk mengurangi konsumsi rokoknya, karena
produsen rokok ternyata terus juga berupaya

Secara umum yang menarik dari data
perokok berdasarkan pendidikan ini adalah
adanya kecenderungan menurunnya jumlah
perokok dengan semakin meningkatnya
tingkat pendidikan. Namun demikian pada
level pendidikan yang sama terjadi jumlah
peningkatan pada tahun berjalan.
Pekerjaan. Dilihat dari sudut pekerjaan
perokok, Riskesdas 2007 belum melihat
pekerjaan para perokok. Pada 2010
keterkaitan antara perokok dengan jenis
pekerjaannya mulai diperhatikan. Nampak
petani/nelayan/buruh sebagai kelompok
perokok terbanyak (50,3%), baru kemudian
disusul pekerja di sektor wiraswasta
sebanyak 46,2%.

Mungkinkah kita menekan jumlah
perokok di Indonesia?
Sebuah pertanyaan yang sering muncul di
kalangan orang-orang kesehatan adalah
apakah mungkin kita menghentikan kebiasaan
merokok pada para penggemarnya? Atau
setidaknya kita bisa mengurangi jumlah
konsumsi rokok. Choirul4 (2009) dalam
kesempatan menjadi pemakalah dalam sebuah
simposium menyampaikan beberapa hal yang
menjadi pertanyaannya. Yang pertama
tentang sikap seorang remaja dalam
workshop5 “Larangan Iklan, Promosi dan
Sponsor Rokok sebagai Upaya Perlindungan
Anak Menjadi Perokok”  (Tokoh, No. 530/
Tahun X, 8 – 14 Maret 2009) yang
menyatakan kebingungannya karena begitu
banyak orang menyatakan bahwa merokok
berbahaya bagi kesehatan, namun ternyata di
Indonesia yang menyatakan sebaliknya lebih
banyak lagi. Di sisi lain, kenapa rokok dijual
dengan begitu bebasnya bahkan di kantin-
kantin sekolah, dan kantor-kantor kesehatan.
Bahkan iklan rokok dipasang besar-besaran
dan mencolok di tempat-tempat strategis.
Yang kedua tentang pemberlakuan Perda
Nomor 2/2005 terhitung mulai 4 Pebruari
2006 di Jakarta dengan denda sebesar Rp
50 juta dan kurungan 6 bulan terhadap
perokok di Kawasan Tanpa Rokok, serta
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menyiasati berbagai aturan yang dibuat oleh
Pemerintah yang terkesan setengah hati.
Seolah-olah hasil yang diharapkan menunggu
keajaiban yang diberikan oleh Tuhan, kapan
perokok mau berhenti terpulang kepada
kesadaran masing-masing perokok.

Kesimpulan dan saran

Secara nasional jumlah perokok telah turun
dari 29,2% pada tahun 2007 menjadi 28,2%
pada tahun 2010, namun jumlah perokok di
Bali malahan mengalami peningkatan
jumlahnya meski tidak banyak, yakni hanya
0,2%. Dilihat dari karakteristik para perokok,
jumlah konsumsi rokok mengalami
peningkatan, baik dari sisi umur, tempat
tinggal, dan pendidikan. Penurunan jumlah
perokok terjadi pada wanita meski
penurunannya hanya 0,2%..
Melihat fakta yang ada, kita semua yang peduli
dengan kesehatan masyarakat harus bekerja
lebih keras lagi untuk mengurangi jumlah
perokok di sekitar kita dengan berbagai upaya
yang bisa dilakukan, berpacu untuk  bersaing
dengan mereka yang memperoleh keuntungan
dari makin banyaknya orang yang merokok
di negeri ini. Misalnya dengan aktif melarang
anggota keluarga merokok di dalam rumah,
melarang teman merokok di dalam ruang
kerja, menegur mahasiswa yang kedapatan
merokok di sekolah/ kampus, menegur orang
yang merokok di angkutan umum, dan lain-
lain tindakan sederhana yang bisa kita lakukan.
Kalau saja banyak orang melakukan hal
tersebut, diperkirakan langkah kecil itu akan
memberikan dampak yang besar.
Begitu halnya dengan pemerintah daerah
diharapkan mampu menyelenggarakan
pengawasan pelaksanaan peraturan larangan
merokok di kawasan tanpa rokok, sehingga
keberadaan aturan itu untuk dilaksanakan dan
ditegakkan.
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