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KONSUMSI ROKOK DAN BALITA KURANG GIZI

Tiga dari empat keluarga miskin perkotaan
mempunyai pengeluaran untuk rokok. Disamping
meresiko dampak sakit akibat rokok yang
memperburuk kemiskinan, kondisi ekonomi yang
terbatas telah mengalihkan pengeluaran rumah
tangga dari makanan untuk membeli rokok.
Ketergantungan pada zat adiktif di dalam rokok
pada keluarga miskin terbukti meningkatkan
kejadian kurang gizi pada balita. Apabila tidak
segera ditanggulangi, kondisi ini mengancam
hilangnya sebuah generasi (lost generation).

Konsumsi Rokok dan Masalah Kurang Gizi

Kekurangan gizi pada balita menurunkan kualitas sumber
daya manusia dan mengancam keberhasilan
pembangunan nasional. Data Susenas tahun 2000-2005
menunjukkan peningkatan prevalensi gizi kurang pada
balita dari 24,7% menjadi 28%, sejalan dengan
meningkatnya prevalensi gizi buruk dari 7,5% menjadi
8,8%. Pada periode yang sama, prevalensi perokok laki-
laki kelompok termiskin stabil sebesar 63% atau 2 dari
3 laki-laki dewasa adalah perokok.

Survei yang dilakukan selama tahun 1999-2003 pada
lebih dari 175.000 keluarga miskin perkotaan di Indonesia
menunjukkan tiga dari empat kepala keluarga (73,8%)
yang disurvei adalah perokok aktif. Belanja mingguan
untuk membeli rokok menempati peringkat tertinggi
(22%), lebih besar dari pengeluaran makanan pokok
yaitu beras (19%), sementara pengeluaran untuk telur
dan ikan masing-masing hanya 3% dan 4%'.
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Sumber : Public Health Nutrition Journal,January 2007

Perilaku merokok kepala rumah tangga berhubungan
secara bermakna dengan gizi buruk. Prevalensi anak
sangat kurus (severe wasting) 1%, berat badan sangat
rendah (severe underweight) 6,3% dan anak sangat
pendek (severe stunting) 7,0%. Belanja rokok telah
menggeser kebutuhan terhadap makanan bergizi yang
esensial untuk tumbuh kembang balita.

Balita yang mengalami gizi kurang beresiko lebih tinggi
mengalami keterlambatan perkembangan mental,
meningkatkan morbiditas dan mortalitas aklbat
kerentanan terhadap penyakit'!. Konsekuensi jangka
panjang gizi kurang adalah prestasi sekolah yang buruk,
lemahnya kapasitas intelektual dan kemampuan kerja'™.
Malnutrisi pada balita mengancam hilangnya sebuah
generasi (lost generation).

Studi sejenis tahun 2000-2003 pada lebih dari 360.000
rumah tangga miskin di perkotaan dan pedesaan
membuktikan kematian bayi dan balita lebih tinggi
pada keluarga yang orang tuanya merokok daripada
yang tidak merokok. Secara bermakna (p <0,001),
perbedaan angka kematian bayi dengan ayah merokok
dan ayah tidak merokok di perkotaan adalah 6,3% vs
5,3% dan di pedesaan adalah 9,2% vs 6,4%, sementara
angka kematian balita di perkotaan adalah 8,1% vs
6,6% dan di pedesaan adalah 10,9% vs 7,6%.

Resiko kematian populasi balita dari keluarga perokok
berkisar antara 14% di perkotaan dan 24% di pedesaan,
atau 1 dari 5 kematian balita berhubungan dengan
perilaku merokok orang tua. Dengan angka kematian
balita sebesar 162 ribu per tahun (Unicef 2006), maka
konsumsi rokok pada keluarga miskin menyumbang
32.400 kematian setiap tahun atau hampir 90 kematian
balita per hari™.

Rokok dan Pengeluaran Rumah Tangga

Indonesia menduduki peringkat ketiga jumlah perokok
terbesar di dunia’. Lebih dari 60 juta orang
membelanjakan uang setiap hari untuk membeli rokok.
Perokok rata-rata menghabiskan 11 batang rokok setiap

‘hari. Secara nasional, belanja bulanan rokok pada

keluarga perokok menempati urutan terbesar kedua
(9%) setelah beras (12%)Y'.

Data Susenas menunjukkan adanya hubungan negatif
antara kecenderungan merokok dan status sosial
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ekonomi. Disamping itu, kelompok keluarga termiskin
mempunyai proporsi belanja rokok lebih besar (12%)
daripada kelompok terkaya (7%)"".

Belanja bulanan rokok pada keluarga termiskin tahun
2006 adalah setara dengan 15 kali biaya pendidikan
dan 9 kali biaya kesehatan. Dibandingkan dengan
pengeluaran makanan bergizi, jumlah itu setara dengan
17 kali pengeluaran untuk membeli daging, 2 kali lipat
pengeluaran untuk ikan, dan 5 kali lipat untuk membeli
telur dan susu. Disamping memperburuk derajat
kesehatan, belanja rokok pada keluarga miskin
mengalihkan pengeluaran kebutuhan esensial ke
pembelian barang adiktif sehingga memperkecil peluang
untuk keluar dari kemiskinan.

Rokok dan Bantuan Langsung Tunai

Rokok adalah zat adiktif yang menyebabkan
ketergantungan. Data WHO tahun 2001 menunjukkan
bahwa dari 70-80% perokok yang ingin berhenti,
ternyata kurang dari 5% yang berhasil tanpa bantuan.
Hal ini mengindikasikan, hampir semua perokok
cenderung akan mempunyai pengeluaran untuk
membeli rokok sepanjang hidupnya.

Data dari sekitar 300 kabupaten/kota di Indonesia
memperlihatkan indikasi adanya hubungan antara
kemiskinan dan prevalensi merokok"™.

Pemerintah berupaya mengurangi kemiskinan melalui
Bantuan Langsung Tunai (BLT) sebesar Rp 100 ribu per
bulan. Terdapat sekitar 19 juta kepala keluarga miskin
penerima BLT. Dengan prevalensi perokok penduduk
miskin laki-laki dewasa sebesar 63%, diperkirakan
terdapat sekitar 2/3 adalah keluarga perokok. Hal ini
menunjukkan bahwa lebih dari 12 juta keluarga
menggunakan dana BLT untuk membeli rokok. Susenas
2006 menunjukkan bahwa rata-rata pengeluaran rokok
pada keluarga perokok adalah sekitar Rp 117 ribu per
bulan, sementara pada keluarga termiskin rata-rata
Rp 52 ribu yang berarti lebih dari separuh BLT .akan
dihabiskan untuk membeli rokok.

Program pengentasan kemiskinan akan terhambat
apabila sebagian besar keluarga miskin masih
terperangkap adiksi rokok. Dana BLT yang seharusnya
digunakan untuk kebutuhan dasar seperti makanan
bergizi, pendidikan dan kesehatan, tergeser untuk
membeli rokok sehingga membuat tujuan pemerintah
meleset dari sasaran.

Sumber: Adaptasi UNICEF, 1998

Rokok dan Kegagalan Pencapaian MDGs

Dalam kaitan dengan Tujuan Pembangunan Millenium
(MDGs), kemiskinan dan gizi perlu mendapat fokus
perhatian. Dari laporan Bank Dunia akhir tahun 2007
tentang peta jalan menuju MDGs, gizi kurang menjadi
noktah buruk Indonesia yang menciderai pencapaian
tujuan MDGs lainnya'™. Dari target perbaikan status
gizi menjadi 19% pada tahun 2015, penderita gizi kurang
pada tahun 2005 masih berjumlah 26%.

Pada keluarga miskin dengan perokok, balita dipaksa
menanggung beban akibat kurang gizi karena uang yang
menjadi hak mereka untuk memperoleh makanan sehat
dialihkan untuk membeli rokok. Undang-Undang No.
23/2002 tentang Perlindungan Anak menyebutkan
bahwa setiap anak berhak untuk dapat hidup, tumbuh,
berkembang dan berpartisipasi secara wajar sesuai
dengan harkat dan martabat kemanusiaan serta
mendapat perlindungan dari kekerasan dan diskriminasi

Kepala keluarga yang tak bisa melepaskan diri dari
ketergantungan terhadap rokok adalah korban yang
selanjutnya akan membebani keluarganya dan
mengambil hak hidup-sehat anak-anaknya. Pada
gilirannya, adiksi rokok makin memperburuk kemiskinan,
dan dalam jangka panjang berdampak pada rendahnya
kualitas generasi penerus bangsa. Pemerintah
berkewajiban melindungi hak hidup sehat warganya
termasuk di dalamnya menanggulangi kemiskinan dan
gizi kurang.

Program pengentasan kemiskinan dalam bentuk
penambahan pendapatan keluarga saja baik secara
langsung ataupun tidak langsung tanpa melihat
pemanfaatan dan bagaimana keluarga miskin
membelanjakan uangnya adalah sia-sia dan tidak
mengenai sasaran.

Penyebab Kurang Gizi
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Dengan meningkatnya konsumsi rokok di Indonesia dan
tidak adanya kebijakan pengendalian tembakau akan
menjerat keluarga miskin yang teradiksi menjadi
semakin miskin.

Rekomendasi Kebijakan

Kebijakan paling efektif untuk mengendalikan konsumsi
rokok pada keluarga miskin antara lain

1. Meningkatkan Cukai dan Harga Rokok dan Melarang
Penjualan Rokok Batangan

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa kelompok
miskin adalah sensitif terhadap harga. Harga rokok di
Indonesia termasuk yang paling rendah dibandingkan
dengan negara ASEAN lainnya disamping Filipina*'.
Harga murah dan akses yang mudah termasuk penjualan
rokok batangan mengakibatkan konsumsi rokok di
Indonesia senantiasa meningkat.

Peningkatan cukai dan harga rokok yang tinggi akan
meningkatkan pendapatan pemerintah dan melindungi
keluarga miskin serta mencegah jatuhnya korban
perokok baru dari kelompok rentan. Kebijakan ini
memberikan win win solution.

2. Pendidikan dan informasi masyarakat dalam bentuk
peringatan kesehatan di bungkus rokok berbentuk
gambar.

Data Susenas tahun 2004 menunjukkan hampir 70%
laki-laki dari populasi yang tidak sekolah dan tidak
tamat SD adalah perokok. Pengetahuan kesehatan pada
keluarga miskin yang mayoritas berpendidikan rendah
sangat terbatas. Studi di berbagai negara membuktikan
bahwa peringatan kesehatan berbentuk gambar
merupakan sarana edukasi dan informasi yang cukup
efektif*"

Sementara riset yang dilakukan Pusat Penelitian
Kesehatan FKMUI tahun 2007 menunjukkan 42,5%
responden tidak percaya karena tidak melihat bukti,
lebih dari 3/4 responden merekomendasikan peringatan
kesehatan berbentuk gambar dan tulisan, dan bahkan
perokok menginginkan bentuk gambar yang spesifik,
informatif dan menakutkan*"-

3. Memasukkan aspek pengendalian tembakau seba
gai komponen yang mempengaruhi kekurangan gizi
pada balita dalam Kebijakan Nasional Pangan dan
Gizi

Untuk mengatasi masalah gizi pada keluarga miskin,
tidak cukup hanya dengan memberikan tambahan uang
(BLT) dan upaya ekonomi produktif lain tanpa intervensi

pada pola pengeluaran rumah tangga khususnya untuk
membeli produk adiktif seperti rokok

4. Mengintegrasikan Kebijakan Pengendalian Tem
bakau ke dalam Kebijakan Kesehatan Anak.

Pengendalian tembakau sebagai isyu yang berhubungan
dengan kesehatan anak relatif terabaikan. Akumulasi
bukti ilmiah tentang hubungan merokok dengan
peningkatan resiko malnutrisi dan kematian bayi dan
anak, mengisyaratkan perlunya kebijakan pengendalian
tembakau menjadi bagian dari kebijakan kesehatan
anak.
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