
�

Rokok,
Mengapa Haram?

(Bunga Rampai “Lomba Anti Rokok”)

Unit Pengendalian Tembakau FKM-UI
bekerjasama dengan

The Fogarty International Center-National Institute of Health
via Public Health Institute, Oakland, California, USA

Editor: Hasbullah Thabrany



�

Rokok, Mengapa Haram?
(Bungan Rampai Lomba Anti Rokok)
 
Diterbitkan oleh: Unit Pengendalian Tembakau FKM-UI
bekerjasama dengan The Fogarty International Center-National Institute of 
Health via Public Health Institute, Oakland, California, USA

Editor: Hasbullah Thabrany
Desain sampul: Indra Tiee Sutha

Hak cipta dilindungi oleh undang-undang
Dilarang mengutip atau memperbanyak sebagian
atau seluruh isi buku ini tanpa izin tertulis dari Penerbit

x+352 hlm; 14cm x 21cm



�

DAFTAR ISI

Pengantar ...........................................................................................................	 i

Jerat Perusahaan Rokok: Strategi Pengembangan Bisnis Industri Rokok dan 

Pembentukan Citranya di Masyarakat .............................................................	 1

Mengendalikan Rokok itu Sulit, tapi Harus! .....................................................	 17

Menghentikan Perilaku Merokok: Sebuah Tinjauan Ekonomi - Politik............	 37

Perilaku Merokok: Kebiasaan atau Ketergantungan? .......................................	 55

Bunda, Jauhkan Racun itu dari Dariku dan Bunda .........................................	 67

Enam Pendekatan Pembelajaran dengan Mengamati (Observational                

Learning) Terhadap Iklan Rokok di Televisi pada Remaja ...............................	 81

Surga Penuh Asap  ............................................................................................	 93

Perilaku Merokok, Tahapan Merokok dan Penyakit Akibat Perilaku                   

 Merokok: Suatu Tinjauan Teoritis ....................................................................	 105

Konsep ‘SEE The Family’ sebagai Pendekatan Bottom Up untuk Pencegahan 
Peningkatan Kasus Perokok di kalangan Anak Usia Sekolah (AUS) ...............	 119

Problematika Rokok di Indonesia dan Penanggulangannya ...........................	 135

Merokok Bermanfaat dan Tidak Berbahaya .....................................................	 149

No Excuse! Saatnya Berhenti Merokok .............................................................	 167

Izinkan Aku Meminangmu dengan Sebatang Rokok ........................................	 181



�

Jangan Takut di Cap Anti Rokok ......................................................................	 201

Wanita vs Rokok ...............................................................................................	 217

Hukum Tentang Rokok di Indonesia Missing Time Review ............................	 245

Menyikapi Fatwa Status Kehalalan Rokok .......................................................	 259

Rokok “si Kecil” yang Membahayakan Janin ..................................................	 269

The Silent Killer Bernama Rokok .....................................................................	 281

Katakan Haram Pada Rokok ............................................................................	 295

Bahaya Asap Rokok bagi Kesehatan ...............................................................	 307

Merokok Setelah Berolahraga: Sebuah Studi Analisis Perilaku                          
Perokok Remaja ................................................................................................	 323

Dilema Cukai Rokok .........................................................................................	 341

Rokok Berbahaya dan Haram: Masikah kita Menolak? .................................	 356

___



�

Merokok merupakan salah suatu kebiasaan penduduk 
Indonesia, khususnya kaum laki-laki sedangkan kaum 

perempuan biasa menyirih. Kebiasaan tersebut berlaku bagi 
masyarakat kelas ekonomi bawah dan kelas ekonomi atas. 
Kebiasaan tersebut juga ditemukan di pesantren-pesantren, 
tempat pengajian, tempat kenduri. Bahkan di banyak 
kampung, suatu kenduri terasa tidak lengkap jika tidak 
ada sajian rokok. Banyak pula santri yang merasa kurang 
lengkap jika bertemu sang Kiayi tanpa membawa beberapa 
bungkus atau box rokok. Di jaman Presiden Suharto peserta 
rapat di Bina Graha membawa pulang  oleh-oleh rokok. 
Sehingga merokok menjadi suatu kebiasaan yang dianggap 
sebagai bagian dari kehidupan normal. Di kalangan anak 
muda, tidak merokok dianggap tidak normal. Hukum Islam 
memandang merokok sebagai perbuatan makruh, jika 
dikerjakan tidak ada-apa, jika ditinggalkan (tidak merokok 
padahal ada rokok) maka orang tersebut mendapat pahala.

Di masa lalu memang belum banyak kajian tentang 
bahaya merokok dan bahaya bagi perokok pasif alias orang 
yang berada di dekat perokok dan turut menghirup asap 
rokok. Bahkan orang tidak merasa tersinggung atau merasa 
aneh jika seseorang merokok dan meniupkan asap yang 
keluar dari mulut atau hidungnya kepada dirinya. Lain 
halnya jika orang tersebut meneguk air dan menyemburkan 
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air itu ke dirinya, maka ia akan naik pitam. Begitu tinggi 
toleransi kepada perokok diberikan oleh masyarakat kita. 
Kini berbagai penelitian menunjukan bahwa merokok 
sangat membahayakan diri perokok (perokok aktif) dan 
orang di sekitarnya (perokok pasif). Rokok yang dihisap 
manusia mengandung lebih dari 4.000 jenis bahan racun 
dan nikotin yang terkandung dalam rokok sesungguhnya 
mempunyai kekuatan adiksi (kecanduan) 2-3 kali lebih tinggi 
dari candu. Anehnya, meskipun banyak orang merasa tidak 
enak atau tidak bisa berfikir sebelum merokok, masyarakat 
masih tidak menyadari bahwa keadaan itu sesungguhnya 
merupakan keadaan kecanduan atau mabuk rokok. 

Karena para ulama terdahulu belum mengetahui bahaya 
rokok, maka hukum merokok hanya dimakruhkan. Di Arab 
Saudi, merokok sudah diharamkan sejak tahun 1990an 
bahkan ada ulama yang sudah mengharamkan rokok sejak 
lebih dari satu abad yang lalu. Konon kabarnya, karena 
banyak ulama yang merokok dan tidak menyadari bahaya 
rokok, maka ulama-ulama tersebut enggan mengharamkan. 
Pemerintah Indonesiapun tidak berani berfikir sehat 
dan sampai buku ini diterbitkan Pemerintah Indonesia 
belum menanda-tangani apalagi meratifikasi Framework 
Convention on Tobacco Control (FCTC) yang merupakan 
komitmen untuk mengendalikan penggunaan tembakau 
untuk menurunkan kesakitan dan kematian karena racun 
rokok. Di tahun 2002 World Health Organization melaporkan 
bahwa 766.000 orang Indonesia mati karena terkena racun 
rokok tersebut. Pemerintah tak bergeming dan berani 
tampil beda untuk tidak menanda-tangani FCTC bersama 
Amerika. Indonesia dan Amerika menjadi negara minoritas 
yang tidak menanda-tangani FCTC padahal 163 negara 
lain di dunia telah menanda-tangani. Mungkin Pemerintah 
Indonesia tidak sayang rakyatnya atau mungkin takut jatuh 
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miskin atau mungkin ada kolusi dengan pengusaha rokok, 
entahlah. Yang jelas, omset penjualan rokok mencapai 
Rp150 Triliun setahun yang membuat rakyat miskin 
tambah miskin dan bodoh karena meroko menghabiskan 
lebih banyak uang belanja, uang sekolah anak, dan uang 
untuk kesehatan.   Jumlah uang mubazir yang dihabiskan 
penduduk Indonesia bisa memberangkatkan lebih dari 3 
juta orang ke mekah untuk pergi haji atau menyekolahkan 
lebih dari satu juta pemuda menjadi Sarjana sampai Doktor 
setiap tahun. Tetapi, kita masih lebih senang membiarkan 
rakyat membakar uang sebanyak itu setiap tahun. 

Semua itu karena kesadaran kita masih sangat lemah. 
Alhamdulillah bulan Januari 2009, Majlis Ulama Indonesia 
berani mengeluarkan Fatwa bahwa merokok HARAM 
hukumnya. Meskipun fatwa tersebut masih dibatasi untuk 
ibu hamil, anak-anak, dan di tempat umum. Sumber 
MUI menyebutkan bahwa pembatasan penduduk yang 
diharamkan bersifat sementara. Namun para petani 
tembakau dimobilisir seseorang atau sekelompok orang 
untuk memprotes Fatwa MUI. Sebenarnya para petani 
merupakan penduduk yang terjerat perangkap industri 
rokok. Penghasilan mereka sangat rendah, lebih rendah dari 
penghasilan petani pada umumnya dan lebih rendah dari 
upah minimum di daerahnya. Tetapi, mereka orang bodoh 
yang dibodoh-bodohi untuk memprotes. Yang menikmati 
adalah industri rokok dan mungkin juga para pejabat yang 
melindungi industri rokok. 

Polemik tidak akan selesai dalam waktu singkat. 
Yang jelas di seluruh penerbangan merokok diharamkan 
(dilarang). Di Inggris, merokok dilarang di seluruh gedung 
di seluruh negeri. Di Hong Kong, di taman sekalipun, 
merokok dilarang (diharamkan). Mengapa? Karena 
merokok membahayakan diri sendiri dan membahayakan 
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orang lain di sekitarnya. Banyak sekali mudarat merokok. 
Tetapi banyak rakyat Indonesia tidak mengetahui.

Untuk meningkatkan pengetahun masyarakat Indonesia, 
Proyek Policy Analysis and Evaluation Intervention Fakultas 
Kesehatan Masyarakat Universitas Indonesia bekerja sama 
dengan Public Health Institute, Oakland, California yang 
didanai dari Fogarty International Center, National Institute 
of Health, Amerika Serikat menyelenggarkan lomba menulis 
tentang pengendalian penggunaan tembakau. Sebanyak 23 
karya tulis terbaik dipublikasikan dalam buku ini untuk bisa 
dijadikan pelajaran bagi seluruh rakyat. Terima kasih kepada 
para pemenang lomba yang tulisannya dimuat dalam buku 
Kumpulan Artikel tentang Rokok ini

Selamat membaca, belajar, merenung, dan bersikap 
menyehatkan diri dan keluarga. Selamatkan anak kita dari 
cacad dan kebodohan yang bisa ditimbulkan dari asap 
rokok. [HT]
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Pendahuluan
Industri rokok adalah industri yang terbukti kuat dalam 

menahan dampak krisis moneter (krismon) global dan 
nasional. Pada saat pertumbuhan ekonomi yang lamban 
bahkan sempat minus ternyata di masa krismon hal ini 
tidak berdampak negatif pada industri rokok di Indonesia. 
Resesi ekonomi yang dimulai dengan krisis moneter sejak 
Juli 1997 tidak terlalu berpengaruh dalam kegiatan industri 
tersebut. Bahkan pada tahun 1997 yang merupakan awal 
dari krisis ekonomi penerimaan cukai negara dari industri 
rokok menjadi Rp4,792 triliun dan tahun 1998 melonjak 
lagi menjadi Rp7,391 triliun�. Hal ini berulang lagi pada 
saat krisis global di tahun 2008 lalu. Di saat krisis global 
2008 yang melibas banyak perusahaan dan berimbas 
pada banyaknya industri yang melakukan pemutusan 
hubungan kerja besar-besaran, Direktorat Jenderal Bea dan 
Cukai justru melaporkan penerimaan cukai rokok per 30 
Desember 2008 menembus angka Rp50,2 triliun atau 109,9 
persen dari target yang ditetapkan pemerintah�. 

Kenaikan pendapatan pemerintah dari cukai rokok 
dari tahun ke tahun mengindikasikan bahwa penetrasi 
dan pembentukan citra industri rokok di berbagai sektor 
masyarakat dan pemerintahan telah berhasil, meskipun 
banyak tantangan yang harus dihadapi industri rokok dalam 
mempertahankan eksistensinya. Daya beli masyarakat 
yang menurun, tarif cukai yang merambat naik, peraturan 
dan kampanye anti rokok yang semakin membatasi gerak 
langkah industri rokok, fatwa haram Majelis Ulama Indonesia 
(MUI)  rokok bagi anak-anak, remaja dan ibu hamil dan 
upah buruh yang mengalami penyesuaian sesuai dengan 
tuntutan biaya hidup yang semakin tinggi sepertinya tidak 
�  Indocommercial, Proses Oligopoli Industri Rokok Berjalan Cepat, No 235, 11 
Oktober 1999
� Laporan Dirjen Bea dan Cukai Per 30 Desember 2008. Republika, edisi Rabu, 21 
Januari 2009
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bisa menghalangi industri rokok untuk terus berkembang.
Keberadaan industri rokok di negeri ini memang 

dilematis. Di satu sisi ia diharapkan menyediakan lapangan 
pekerjaan yang begitu luas dan menjadi salah satu sumber 
pembiayaan bagi pemerintah karena cukai rokok diakui 
mempunyai peranan penting dalam penerimaan negara. 
Namun di sisi lainnya dikampanyekan untuk dihindari karena 
alasan kesehatan. Banyaknya aktivis-aktivis, lembaga-
lembaga dan organisasi-organisasi anti rokok baik nasional 
maupun dunia menggencarkan kampanye pengurangan 
bahkan pemusnahan industri rokok akhirnya industri rokok 
pun ikut gencar melakukan pendekatan kepada masyarakat, 
pemerintah dan berbagai institusi agar keberadaannya dapat 
diterima secara luas sekaligus sebagai bentuk penentangan 
terhadap kampanye anti rokok.

Artikel ini mencoba menelusuri seberapa besar volume 
produksi rokok dan cukai rokok yang disetorkan serta 
bagaimana strategi industri rokok dalam membentuk 
citranya sehingga bisa diterima masyarakat Indonesia 
secara luas.

Produksi Rokok di Indonesia
Perhitungan jumlah rokok di Indonesia disesuaikan 

dengan banyaknya jumlah pita cukai yang terjual ke 
perusahaan rokok, sehingga jika kita telusuri lebih jauh 
maka produksi rokok di Indonesia sebenarnya lebih 
dari angka-angka yang saat ini ditampilkan di media. Di 
beberapa daerah sentra industri rokok, akan banyak kita 
temui pabrik rokok ilegal yang tidak membeli pita cukai 
dari pemerintah dan rokok tersebut dipasarkan secara 
bebas kepada masyarakat dengan harga yang lebih murah. 
Dampak kesehatannya pun tentu tak jauh berbeda dengan 
rokok yang diproduksi secara legal. 
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Berdasarkan jumlah penjualan pita cukai, kita bisa 
merunut pertumbuhan jumlah produksi rokok nasional 
yang mengalami pasang surut tapi secara nilai selalu 
mengalami peningkatan. Produksi rokok nasional mencapai 
puncaknya pada tahun 1998 dengan jumlah produksi 
mencapai 269,85 miliar batang dengan nilai mencapai 22,09 
triliun� dan diakhir tahun 2008 yang mencapai lebih dari 
230 miliar batang dengan nilai ditaksir lebih dari 92 triliun. 
Pasang surut produksi rokok Indonesia ini mempengaruhi 
besarnya jumlah cukai yang dibayarkan kepada pemerintah. 
Tabel 1 di bawah ini menunjukkan pertumbuhan jumlah 
produksi rokok legal dari tahun ke tahun dan nilai cukai 
yang dibayarkan.

Tabel 1 
Total Jumlah Produksi Rokok dan Nilai Cukai Rokok yang Disetorkan 

ke Pemerintah Tahun 1970 s/d 2008�

Tahun Produksi 
(Rp. juta ) 

Target Cukai
(Rp. juta) 

Realisasi Cukai 
(Rp. juta ) 

1970 33.000 - -
1996 232.663 3.299.200 4.153.000
1997 220.033 4.792.000 5.100.000
1998 269.848 8.000.000 7.500.000
1999 254.168 9.790.000 10.300.00
2000 241.920 10.160.00 12.460.000
2001 224.965 17.600.00 17.600.000
2002 207.621 22.300.000 23.300.000
2003 190.000 27.700.000 27.030.000
2004 203.800 26.200.000 27.700.000
2005 221.100 28.900.000 29.300.000
2006 220.000 38.500.000 38.400.000
2007 226.000 42.500.000 44.000.000
2008 235.000 48.200.000 50.200.000
2009 Ditargetkan 240.000 54.000.000 -

Begitu besarnya jumlah produksi rokok di Indonesia 
maka industri rokok di Indonesia banyak menyerap tenaga 
� Statistik Industri Besar dan Sedang, BPS
� Dioah dari berbagai sumber
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kerja (sumber daya manusia, SDM). SDM dibutuhkan mulai 
dari penanaman tembakau dan cengkeh di perkebunan, 
pengeringan tembakau dan cengkeh, perajangan tembakau 
dan pelintingan rokok di pabrik-pabrik sampai pedagang 
asongan yang memasarkan rokok di jalanan. Industri rokok di 
Indonesia menyerap tenaga kerja sekitar 500.000 karyawan, 
yang bekerja langsung pada pabrik dan pada seluruh level 
struktur organisasi�. Penyerapan tenaga kerja tidak hanya 
ada di pabrik rokok saja tetapi bila ditambah dengan jumlah 
orang yang terlibat dari hulu sampai hilir yang diawali dengan 
petani tembakau dan cengkeh, karyawan produksi kertas 
pembungkus rokok, sampai karyawan dalam jalur distribusi 
(ritel, outlet dan pedagang asongan), jumlah tenaga kerja 
yang terserap dalam industri ini sekitar 18 juta jiwa�. Tabel 
2 berikut ini menunjukkan jumlah tenaga kerja yang bekerja 
secara langsung dengan beberapa perusahaan rokok besar di 
Indonesia.

Tabel 2
Ragam Produk dan Jumlah Tenaga Kerja di Beberapa 

Perusahaan Rokok Tahun 2008�

No Perusahaan Nama Produk Pekerja
1. PT. Djarum

Kudus
Djarum Super, Djarum Black, LA Light, 
LA Menthol, Djarum 76, Djarum 12, 
Djarum Black, Djarum Mezzo, Djarum 
Original, Djarum Light, Djarum Deluxe, 
Djarum Special, Djarum Splash, 
Bali Hai, D Vanilla, Cigarillos, Gold 
Seal, Dos Hermanos, Churcill, Dos 
Hermanos Toro dan Dos Hermanos 
Torito

74.920

� Swasembada, 2000, Suplemen Rokok: Era Baru Industri Rokok Indonesia, Edisi 
No. 08/XVI/19 April – 3 Mei 2000
� Gatra, 2000a, Ragam: Kudus, Tanah Air Kretek Itu, Edisi No 11 Tahun VI, 29 
Januari 2000
� Diolah dari berbagai sumber
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2. PT. Gudang
Garam

Gudang Garam (GG) Filter, GG Surya, 
GG Merah, Taman Sriwedari, Sigaret 
Kretek Klobot, Surya Signature, Surya 
Slim

50 .000

3. PT. HM
Sampoerna

Dji Sam Soe, Sampoerna Hijau, 
Sampoerna A Mild, Marlboro (sebagai 
distributor)

37.500

4. PT. Bentoel II Bentoel Biru, X Mild, Star Mild, Club 
Mild, One Mild, Prinsip, Sejati, Rawit, 
Talijagat dan Country

20.000

5. PT. Nojorono
Tobacco

Class Mild, Minak Djinggo, Astrokoro, 
555, Kaki Tiga, Nikki

2.500

6. PT. NV
Soematra

Davidoff (terkena masalah hukum) 4.500

7. PR. Djambu
Bol

Djambu Bol 4.000

8. PT BAT8 Kansas, Ardath, Lucky Strike, Dunhill, 
Comfill, Benson, Pal Mall dan Hedges

500

9. PT. Gelora 
Djaya

Wismilak Premium Cigars, Wismilak 
Diplomat, Galan Kretek dan Galan 
Supreme

3.000

10. Pertanian Tembakau, cengkeh 900.000

                                       
Strategi Perusahaan Rokok 

Rokok adalah penyebab 100 juta kematian manusia selama 
abad 20 dan berkembang menjadi 5,4 juta/tahun kematian di 
dunia pada awal abad 21 sekarang�. Kematian akibat rokok 
di Indonesia pada tahun 2007 sekitar 390.000 orang/tahun 
dan telah mencapai 427.948 orang/tahun atau 1.172 orang/
hari�. Melihat dampak tersebut, perusahaan rokok harus 
merencanakan strategi yang matang guna membentuk citra 
positif agar keberadaannya bisa diterima di kalangan luas. 
Berbagai strategi digunakan sehingga keberadaannya dianggap 

� WHO Report on The Global Tobacco Epidemic, The MPOWER Package.
� Fakta Konsumsi Tembakau di Indonesia, data tahun 2007 dari Indonesia Tobacco 
Control Network dan Laporan Badan Khusus Pengendalian Tembakau Ikatan Ahli 
Kesehatan Masyarakat (TCSCIAKMI) tahun 2008
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sebagai produk legal dapat dikonsumsi secara kontinyu dan 
menyatu dengan masyarakat dengan mengesampingkan 
dampak kesehatan para penghisapnya. 

Pengembangan bisnis industri rokok bergerak tidak 
dalam bentuk satu strategis yang tunggal. Strategi bisnisnya 
akan mengikuti situasi di setiap wilayah pengembangannya. 
Ia bekerja menyusun dan menentukan kelompok targetnya, 
mempermudah kebijakan politik yang mendukung bisnisnya 
baik yang datang dari pemerintah ataupun anggota 
perwakilan rakyat, bekerja sama dengan siapapun untuk 
melakukan upaya promosi dan membentuk pasar secara 
maksimal10. 

Strategi pengembangan bisnis industri rokok ini meliputi 
beberapa hal, yaitu: Iklan, Promosi, Sponsorship dan 
Corporate Social Responsibility (CSR)11. Strategi ini cocok 
diterapkan di negara-negara berkembang seperti Indonesia 
dan Kamboja. Kedua negara ini adalah surga untuk industri 
rokok. Promosi, iklan, dan sponsor kegiatan anak muda oleh 
perusahaan rokok begitu gencar menyerbu kalangan muda 
Indonesia, karena memang tak ada yang melarang. Bersama 
Kamboja, Indonesia menjadi dua negara ASEAN yang masih 
membebaskan sponsor rokok dalam acara olahraga, konser 
musik, hingga pesta jalanan. 

Kedua negara ini tergolong negara miskin bukan? 
Indonesia diperkirakan memiliki angka kemiskinan sebesar 
49 persen dengan biaya hidup rata-rata perhari sebesar 

10 Ahmad Yunus . 2007. Tirani Rokok Kabut Asap Rokok dalam Global Warming. 
Indonesia Tobacco Control Network
11 Survey Penelitian SEATCA di Asean tahun 2007 di negara Kamboja, Indonesia, 
Laos, Malaysia, Philippines, Thailand dan Vietnam. Lima negara memiliki aturan 
yang cukup ketat dalam mengatur masalah iklan, promosi, sponsorsip dan CSR. 
Kelima negara ini antara lain Laos, Malaysia, Philippines, Vietnam dan Thailand. 
Dari kelima negara ini, Thailand memiliki aturan
yang sangat ketat terhadap industri rokok dan melakukan batasan-batasan ketat. 
Dua negara paling bebas, tidak ada aturan main, tidak terkendali dan tidak punya 
batasan adalah Kamboja dan Indonesia.
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dua dollar Amerika. Keduanya tidak memiliki aturan 
batasan yang mengatur dan mengendalikan persoalan 
rokok secara ketat. Beberapa strategi curang dan keji 
produsen rokok internasional juga sering dijalankan untuk 
mempengaruhi para akademisi untuk menutupi dampak 
sebenarnya akibat konsumsi rokok12. Data-data dalam Tabel 
3 berikut ini mengindikasikan gencarnya industri rokok 
dalam membentuk citranya di Indonesia baik melalui iklan, 
promosi, sponsorship dan CSR.

Tabel 3
Berbagai Kegiatan yang Didanai Industri Rokok Tahun 200713

No
Kegiatan yang didanai 

industri rokok
Jumlah Kegiatan dalam satu tahun

1. Olah raga 870

2. Seni dan bu daya 438

3. Keagamaan 24

4. Lingkungan 5*)

5. Pendidikan 5*)

12 MPOWER dan Rokok, Kompas edisi Rabu, 3 September 2008. http://cetak.
kompas.com/read/xml/2008/09/03/00363852/mpower.dan.rokok. Pada tang-
gal 12 Mei 1994, sebuah paket berisi 4.000 halaman dokumen internal rahasia 
industri rokok tiba di kantor Prof Stanton Glantz di Institut Pengkajian Kebijakan 
Kesehatan Departemen Kedokteran Universitas California, San Francisco dengan 
pengirim yang tidak jelas. Dokumen yang dikirim itu ternyata sangat mengejutkan 
karena membeberkan aktivitas dan kebohongan publik perusahaan rokok Brown & 
Williamson, anak perusahaan British American Tobacco (BAT). Tahun 1996, Prof 
Glantz dan timnya memublikasikan buku The Cigarette Papers, yang menawarkan 
intipan lewat lubang kunci bagaimana industri rokok bekerja. Buku ini tidak hanya 
mengubah secara mendasar persepsi masyarakat Amerika Serikat tentang industri 
rokok dan bagaimana mengubah kebijakan publik untuk meregulasi dan melitigasi 
industri rokok. Pada dekade 1980-an industri rokok sudah terpojok ketika Surgeon 
General dijabat C Everett Koop pada 1981-1989, yang dengan laporannya Nicotine 
Addiction (1988) menyatakan nikotin adalah bahan aktif yang menimbulkan ke-
canduan mirip heroin dan kokain. Koop makin membuat industri rokok kelabakan 
dengan tudingan ”perokok pasif” yang disebabkan asap lingkungan tembakau 
(environmental tobacco smoke/ETS) terancam kanker paru. 
13 Data Komisi Nasional Perlindungan Anak (Komnas PA), sepanjang tahun 2007. 
*) angka estimasi yang diolah dari berbagai sumber
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Strategi Melalui Iklan, Promosi dan Sponsorship
Beberapa studi menyimpulkan bahwa iklan tembakau 

meningkatkan konsumsi melalui beberapa cara: 
menciptakan lingkungan dimana penggunaan tembakau 
dilihat sebagai sesuatu yang positif dan biasa, mengurangi 
motivasi perokok untuk berhenti merokok, mendorong 
anak-anak untuk mencoba merokok, dan tidak mendorong 
terjadinya diskusi terbuka tentang bahaya penggunaan 
tembakau karena adanya kepentingan pemasukan dari 
iklan. Industri rokok cukup cerdas dalam menafsirkan hasil 
studi ini, sehingga berbagai iklan media iklan dimanfaatkan 
secara efektif untuk menarik perokok-perokok baru sampai 
mengalami ketergantungan.

AC Nielsen menunjukkan angka pada tahun 2006 
belanja iklan sector rokok sebesar Rp1,6 triliun. Iklan rokok 
berada pada urutan ketiga setelah iklan telekomunikasi dan 
sepeda motor14. Media bodoh mana yang mau kehilangan 
dan tawaran uang sebesar Rp1,6 triliun itu? Satu media di 
Indonesia mungkin sadar dan memilih untuk tidak menerima 
iklan rokok. Namun pertanyaannya sejauh mana kekuatan 
media ini akan bertahan? Dan menahan diri dari gempuran 
iklan rokok yang berdana besar dan menggiurkan? 

Media massa yang seharusnya memberikan kontrol 
sosial seakan tutup mata saat berhadapan dengan industri 
rokok. Tingginya porsi iklan rokok yang diterima, diduga 
menjadi penyebab utama. Sebuah stasiun televisi yang muda 
usia, 75 persen porsi iklannya (hampir Rp1 trilyun) dari 
industri rokok. Tetapi pembayar iklan berpesan, “Jangan 
sekali-kali membuat talkshow tentang rokok ya”. Media masa 
cetak terbesar di negeri ini (Kompas) tak luput menjadi 
“penyembah” industri rokok. Padahal Kompas pernah 
menerima tobacco control award dari WHO (1998) atas 

14 Hasil Riset AC Nielsen pada tahun 2007 tentang belanja iklan.
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kepeduliannya terhadap bahaya rokok15.
Industri rokok pun menyiapkan dana besar guna 

mempromosikan produknya melalui isu-isu lingkungan. 
Berbagai kegiatan yang berkaitan dengan isu lingkungan 
hidup banyak digunakan oleh perusahaan rokok sebagai 
media untuk beriklan dan berpromosi. Dukungan 
penyelenggaraan Global Warming, Desember 2007 di Bali 
salah satunya. Kegiatan ini berasal dari ini inisiatif industri 
rokok. Iklan ini juga menempelkan nama  perusahaan sebuah 
rokok, dengan produk khas Sampoerna Hijau yang juga 
bisa diartikan merujuk pada salah satu produk rokok dari  
Sampoerna16. Djarum juga mengembangkan program yang 
berkaitan dengan pelestarian lingkungan melalui Program 
Djarum Bakti Lingkungan. Salah satu produknya adalah 
program pembibitan yang didirikan di Kudus dengan nama 
Green Plants Cultivation of Seeding Center yang dibangun 
sejak tahun 1984. Meskipun program ini sebenarnya adalah 
salah satu bentuk CSR tapi dalam kenyataannya juga menjadi 
ajang promosi perusahaan tersebut.

Beberapa perusahaan rokok bahkan menyediakan 
sponsor pada pelaksanaan acara-acara yang bersifat sosial 
keagamaan misalnya pada acara pernikahan, pembangunan 
masjid dan pelaksanaan pesantren kilat. Rokok akhirnya 
menjadi hal yang wajar jika dikonsumsi para Kyai pengasuh 
pondok pesantren beserta santri-santrinya. Wajar saja jika 
kemudian rokok yang hukum awalnya adalah makruh lalu 
oleh MUI difatwakan haram bagi anak-anak, remaja dan 
ibu hamil justru ditolak oleh kalangan Kyai. Hal ini terjadi 
karena para Kyai/Ulama banyak yang sudah kecanduan 
rokok, bukan hanya adiktif secara personal karena setiap 
hari menghisap rokok tapi sudah masuk ke ranah organisasi, 
bahkan fikih dan akidah. Ulama-ulama Indonesia sepertinya 
15 Ayo Menyembah Industri Rokok, Forum Pembaca KOMPAS. 
16 ibid
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tidak belajar dari MUI-nya milik negara Thailand yang 
minoritas tapi sudah berani memberikan fatwa haram pada 
produk rokok17. 

Dukungan serupa ada pada 378 pertunjukan musik 
rock, jazz, pop, dangdut hingga produksi dan pemutaran 
film, misalnya pada film Get Married, dan Pintu Terlarang 
ditambah dengan 60 kegiatan seni dan budaya yang didukung 
produsen rokok. Beberapa kasus terjadi pembagian rokok 
secara gratis oleh Sales Promotion Girl (SPG) kepada anak-
anak muda yang menonton pertunjukan sehingga secara 
langsung mengajarkan kepada generasi muda untuk 
merokok.

Akhirnya menjadi lumrah jika kemudian budaya 
merokok di Indonesia yang awalnya dilakukan oleh  orang 
dewasa sekarang mulai bergeser pada usia yang lebih 
muda (pada usia sekolah). Jika pada tahun 1995 usia 
merokok dimulai pada umur 19 tahun saat ini sudah mulai 
bergeser, sekitar 70% dari perokok di Indonesia memulai 
kebiasaannya sebelum berumur 17 tahun18, karena terbiasa 
melihat anggota keluarganya yang merokok, guru dan 
Kyai/ulama-ulamanya. Padahal anak-anak dan remaja tidak 
memiliki kemampuan untuk memahami secara penuh 
dampak kesehatan produk tembakau dan sifat nikotin yang 
adiktif. 

Upaya pembentukan citra industri rokok dalam 
pengembangan bisnisnya juga dilakukan melalui event-
event olahraga berskala nasional. Ekspansi perusahaan 
rokok dalam mempertahankan eksistensi dan prestasinya 
dari tahun ke tahun semakin canggih. Industri rokok tidak 
jarang menjadi sponsor utama dalam kegiatan olahraga yang 
disiarkan secara luas melalui stasiun televisi di Indonesia. 
17 Dr. Phusit Prakongsai, WHO SEARO. Thailand Health Promotion Foundation 
Experience (ThaiHealth). Regional Consultation on Financing Health Promotion 
2008: Policy Option, Jakarta Indonesia
18 Data Komnas Perlindungan Anak Tahun 2004
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Hampir semua event olahraga besar yang ada di tanah air 
menampilkan perusahaan rokok sebagai sponsor utamanya 
padahal tujuan olah raga adalah untuk menyehatkan tubuh, 
hal yang sungguh sangat bertentangan. Tabel 4 berikut ini 
adalah beberapa event olah raga besar yang disponsori oleh 
perusahaan rokok.

Tabel 4  Event Olahraga dengan Sponsor Utama
 Perusahaan Rokok Tahun 2004-200819

No Sponsor Utama Olahraga

1. PT. Djarum

	 Djarum Bakti Olahraga (semua 
olahraga)

	 ISL, Indonesia Super League 
(sepak bola)

	 PB Djarum (Bulu tangkis)
	 Djarum Open (Bulu Tangkis)
	 Liga Djarum Indonesia (Sepak 

Bola)
	 Djarum Super Adventure 

(petualangan)
	 Djarum Super Submission 

Grappling (beladiri)

2. PT. HM Sampoerna

	 A Mild Basket Competition 
(basket)

	 Copa Dji Sam Soe Indonesia 
(sepak bola)

	 Sampoerna Hijau Voli Proliga 
(bola voli)

3. PT. Bentoel Internasional 
Investama Tbk

	 Sponsor utama Tim Arema 
Malang (sepak bola)

	 Bentoel International 4x4 
Championship (olahraga 
otomotif)

4. PT. Gelora Djaya 	 Wismilak Open (Tenis)
	 Kejuaraan Sepeda 

19 Diolah dari berbagai sumber
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5. PT. Gudang Garam

	 Gudang Garam Motor Prix BMK 
’57 Championship (balap sepeda 
motor). Gudang Garam banyak 
mensponsori olahraga balapan 
mobil dan sepeda motor.

	 Perkumpulan Tenis Meja (PTM) 
Surya

	 PORSENI (Pekan Olahraga dan 
Seni)

Strategi melalui CSR
Pengertian Corporate Social Responsibility (CSR) ialah 

sebuah pendekatan dimana perusahaan mengintegrasikan 
kepedulian sosial di dalam operasi bisnis mereka dan 
dalam interaksi mereka berdasarkan prinsip kemitraan dan 
kesukarelaan20. CSR sebenarnya adalah sebuah kewajiban 
yang memang harus dijalankan setiap perusahaan, hanya 
saja pada sisi lain Program CSR juga menjadi salah satu media 
bagi perusahaan tersebut memposisikan dirinya agar dengan 
mudah diterima di masyarakat secara luas. Bentuk tanggung 
jawab sosial perusahaan atau CSR bisa direalisasikan melalui 
pemberian beasiswa kepada wartawan, mahasiswa dan anak-
anak sekolah yang berprestasi, proyek bantuan lingkungan 
dan kegiatan lainnya di bawah nama perusahaan atau nama 
produk industri rokok tersebut. 

Strategi CSR perusahaan rokok melalui jalur pendidikan di 
Indonesia saat ini telah dijalankan oleh tiga besar perusahaan 
rokok, yaitu Djarum, Sampoerna dan Gudang Garam. Saat ini 
PT. Djarum sukses menyalurkan beasiswa Djarum melalui 
program Bakti Pendidikan. Para penerima beasiswa Djarum 
ini selanjutnya disebut Beswan Djarum. Sejak diluncurkan, 
program beasiswa ini sudah diberikan kepada lebih dari 
5.000 mahasiswa21. PT. HM Sampoerna pun aktif dengan 

20 Nuryana, 2005 dalam http://www.ristiuty.edublogs.org
21 Direktori Beswan Djarum, Direktori Penerima Beasiswa Djarum 2006.
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pemberian beasiswa melalui lembaga bentukannya yaitu 
Sampoerna Foundation (SF). SF sebenarnya adalah organisasi 
filantropis yang pada saat Sampoerna dibeli oleh Philips Moris 
International SF tidak ikut dibeli. SF yang didirikan pada tahun 
2001 oleh para pemegang saham PT. HM Sampoerna saat ini 
sudah memberikan beasiswa kepada lebih dari 32.000 siswa 
dan mahasiswa di Indonesia22. PT. Gudang Garam juga tidak mau 
ketinggalan meluncurkan program di universitas-universitas 
terkemuka dengan pemberian beasiswa Gudang Garam. Ketiga 
industri rokok terbesar ini pun aktif mensponsori lomba karya 
tulis ilmiah dan terhadap penelitian-penelitian akademisi. 
Ironisnya para penerima beasiswa dan peserta lomba tersebut 
berasal dari mahasiswa kesehatan (kedokteran, keperawatan 
dan kesehatan masyarakat) yang harusnya mereka menyatakan 
perang terhadap rokok.

Diperlukan pengendalian
Data-data ini menunjukkan besarnya tantangan 

pemerintah, masyarakat, lembaga-lembaga anti rokok 
negeri ini dan MUI yang telah memberikan fatwa haram pada 
rokok apakah mampu atau tidak dalam mengatasi epidemi 
tembakau/rokok masa kini dan masa mendatang. Penerapan 
Framework Convention on Tobacco Control (FCTC) WHO 
dalam pengendalian tembakau sangat dibutuhkan untuk 
melindungi generasi sekarang dan mendatang terhadap 
kerusakan kesehatan, konsekuensi sosial, lingkungan dan 
ekonomi karena penggunaan tembakau/rokok. Sebuah 
tantangan jangka panjang menuju masyarakat sehat dan 
negara sehat. FCTC merupakan instrumen yang mengikat 
secara hukum dalam strategi kesehatan masyarakat global 
untuk membantu negara-negara anggota WHO dalam 
penyusunan program-nasional pengendalian tembakau, 
termasuk Indonesia.
22 Sejarah Sampoerna Foundation, www.sampoernafoundation.org
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Mengendalikan Rokok  Itu Sulit,
Tetapi Harus!

Pendapat Mantan Perokok

Oleh: Tri  Krianto

1. Awalnya Merokok
Semula, mengisap tembakau jauh dari keinginan penulis. 

Sampai dengan duduk di sekolah menengah atas di suatu 

kota di pinggiran Sungai Brantas yang tak pernah kering 

dalam kurun waktu 1978-1981,  penulis tak ingin berkenalan 

dengan rokok yang di antaranya diproduksi secara masif di 

kota tersebut. Banyak teman sekolah yang mulai merokok. 

Bahkan dalam pandangan penulis, teman-teman yang 

merokok menunjukkan karakter  kelaki-lakian, keberanian, 

dan tampaknya lebih disegani daripada yang tidak merokok. 

Pada waktu itu iklan tentang rokok belum segencar 

tahun-tahun belakangan, namun di sisi lain kampanye 

tentang bahaya rokok juga belum banyak dilakukan. Beriklan 

tampaknya bukan strategi utama perusahaan rokok untuk 

memikat calon konsumennya. Memberikan kesempatan 

untuk mencoba mengisap rokok jauh lebih sering penulis 

lihat. Bahkan di bandar udara utama di Jawa Timur, kepada 

setiap calon penumpang yang akan menaiki pesawat terbang, 

tidak peduli berapa usia dan apa jenis kelaminnya disodorkan 

rokok merek tertentu. Tentu saja yang menyodorkan adalah 
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para gadis cantik yang berkepribadian ”menarik”. Banyak di 

antara calon penumpang yang mengambil ”sampel rokok”. 

Tidak jelas, apakah nantinya dinikmati di dalam penerbangan, 

dijadikan buah tangan, kenang-kenangan, atau dibuang begitu 

saja. Yang jelas, bahwa pada waktu itu, di dalam pesawat 

terbang masih disediakan area khusus untuk para perokok.

Rokok juga sempat (atau barangkali sudah dan masih) 

menjadi fenomena budaya masyarakat. Di salah satu pondok 

pesantren di kaki Gunung Kelud, penulis menyaksikan bahwa 

pada hari lebaran, dan hari-hari yang lain pak kyai demikian 

menikmati rokoknya. Di meja tamu tersedia 4 -5 bungkus 

rokok dari merek yang sama. Pada waktu itu, tidak enak 

rasanya bagi tetamu menolak tawaran rokok dari pak kyai. 

Penulis sendiri apabila berkunjung (dalam bahasa Jawa disebut 

sowan) senantiasa membawakan buah tangan, di antaranya 

rokok yang beliau sukai. Pak kyai senantiasa merokok 

sepanjang hari. Dengan demikian, boleh jadi para tetamu 

yang sebelumnya tidak merokok, mulai merokok. Para santri, 

yang berasal dari berbagai latar belakang sosial ekonomi, dan 

budaya, tampaknya juga tidak ingin berbeda dari pak kyai, 

termasuk dalam merokoknya. Pada waktu yang lain, pada saat 

upacara-upacara selamatan yang termasuk dalam ritual daur 

hidup manusia, rokok juga tidak pernah absen. Mulai dari 

upacara perkawinan, kehamilan 7 bulan (biasa disebut mitoni), 

pemberian nama bayi (selapanan), turun tanah (tedak siten) 

sampai dengan kematian, bahkan berbagai rangkaian upacara 

penghiburan kematian sesudahnya (7 hari, 100 hari, tahun I, II 

dan seribu hari) senantiasa tersedia rokok. Yang membedakan 
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antar kebudayaan barangkali hanya format penyajiannya. Di 

satu daerah, rokok dikeluarkan dari bungkusnya, dan disajikan 

dalam gelas. Masih sekerabat dengan rokok, pada saat-

saat tertentu, misalnya hari raya lebaran, para tetamu yang 

secara genealogis lebih muda, biasa membawakan perangkat 

mengunyah sirih (termasuk tembakau) kepada tuan rumah 

sebagai wujud penghormatannya (dalam bahasa Jawa disebut 

ngabekten atau menyatakan diri berbakti).

Pada sisi lain rokok juga identik dengan budaya suap 

antara masyarakat dengan aparatur pemerintahan waktu itu. 

Di Indonesia, budaya suap barangkali dapat dipandang sebagai 

representasi pewarisan nilai-nilai persembahan dari rakyat 

kepada rajanya (hal ini sering disebut sebagai asung bulubekti). 

Beberapa ahli sejarah memandang ini sebagai pajak negara. 

Dahulu bentuk persembahan adalah hasil bumi, termasuk 

palawija. Ketika sistem uang sebagai alat tukar berlaku, dalam 

pandangan masyarakat kurang pantas rasanya memberi uang 

kepada raja. Raja tidak perlu uang, jadi lebih baik memberikan 

hasil bumi. Tembakau adalah salah satu representasi dari hasil 

bumi. Turunannya yang berupa rokok, akhirnya juga menjadi 

alat persembahan dari rakyat kepada rajanya. Seorang pegawai 

yang baru berdinas ke luar kota juga membawakan rokok sebagai 

cendera mata atau buah tangan kepada atasannya. Bahkan 

seseorang yang membayar pajak kendaraan bermotor, agar 

cepat urusannya, juga menyuap petugas dengan memberikan 

sekedar ”uang rokok”. Seorang pelanggar lalu lintas yang 

ditangkap polisi, mencoba menyuap dengan memberikan uang 

rokok. Pendek kata, rokok dapat dilihat sebagai fenomena 

sosial yang positif, sekaligus bisa juga negatif.



18

Luasnya budaya rokok di Indonesia dapat dilihat dari 

berkembangnya industri rokok berskala besar, maupun yang 

berskala rumah tangga. Akibat dari besarnya penetrasi ”diam” 

dari keberadaan rokok, pada kurun waktu 1970 – 1990 barang 

tersebut seperti sel kanker yang terus menjalar, memasuki 

berbagai wilayah aktivitas masyarakat, termasuk di kalangan 

mahasiswa. 

Perlahan tapi pasti penulis berkenalan dengan tembakau 

ketika mulai merantau, jauh dari pengawasan orang tua, 

karena belajar di salah satu fakultas di kota yang populer 

sebagai Kota Pelajar. Keragaman budaya teman-teman 

penulis semasa berkuliah membuat penulis merasa sangat 

berbahagia apabila berkumpul dengan banyak teman. Penulis 

yang sebenarnya punya tempat kost, lebih sering menginap 

di rumah salah satu teman, yang kebetulan berdomisili di 

kota tersebut. Pulang kuliah, kumpul-kumpul dengan teman. 

Tidak ingat bagaimana awalnya, penulis mulai mencoba 

mengisap rokok. Pada awalnya terasa aneh, namun karena 

semua teman juga merokok, secara pasti rokok telah menjadi 

gaya hidup penulis. Penulis merokok di manapun, di kelas, di 

tempat indekos, di jalanan sambil menunggang scooter hijau 

kesayangan. Terus terang saat itu rokok menjadi jembatan 

komunikasi dan interaksi antar teman. Menjadi pemandangan 

yang biasa, bahwa selain mahasiswi, hampir semua teman 

merokok. Apabila tidak mampu membeli sendiri, terbiasa 

di antara mereka arisan rokok. Artinya hari ini membawa 

sebungkus rokok, namun besok cukup bermodalkan korek 

api. 
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Boleh jadi, alasan kenapa penulis mencoba merokok sejenis 

dengan hasil studi kualitatif yang dilakukan McLeod dkk 

terhadap 14 pasang kembar identik di Australia (2008), yang  

memberikan gambaran bahwa motivasi untuk mencoba rokok 

terutama disebabkan karena ingin beradaptasi atau menjadi 

bagian dari komunitas sosialnya. Walaupun hanya sedikit 

yang menyatakannya, namun keingintahuan serta keinginan 

menunjukkan bahwa dirinya sudah mulai dewasa adalah dua 

alasan lain yang mengemuka atas pertanyaan kenapa mencoba 

merokok. 

Pada saat itu merokok telah menjadi kebiasaan penulis. 

Bahkan kebiasaan ini terbawa sampai penulis selesai kuliah, 

dan bekerja di fakultas kesehatan masyarakat ini. Yang perlu 

dicatat adalah penulis tidak berani merokok kalau berada di 

rumah orang tua. Beberapa tahun sesudahnya penulis masih 

merokok, sampai dengan sekitar tahun 1999. Pada tahun 

itu penulis menderita batuk-batuk yang berkepanjangan. 

Kesimpulannya, rokoklah yang menyebabkan semua 

penderitaan ini. Penulis mencoba secara bertahap berhenti 

merokok. Namun upaya berhenti secara bertahap bukanlah 

solusi tuntas untuk penulis. Ketika tahun 2003 penulis 

berkesempatan melakukan penelitian lapangan di luar Jawa, 

kebiasaan merokok muncul lagi. Barangkali ini merupakan 

ekses jauh dari keluarga, dalam waktu yang cukup panjang. 

Namun sepulangnya dari daerah tersebut penulis bertekad 

untuk berhenti secara total dari perilaku mengisap rokok. 

Anehnya setelah berhenti total tersebut, apabila bangun pagi 

rasanya jauh lebih segar, lebih fit, tidak malas, dan irama kerja 
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jauh lebih cepat.  Tidak benar pendapat yang menyatakan 

bahwa ide atau gagasan lebih mudah mengalir jika orang 

merokok. Merokok justru mengganggu konsentrasi, di samping 

karena asap yang pedih jika kena mata, juga kecenderungan 

untuk terus menerus menyalakan sebatang rokok, jika batang 

rokok sebelumnya habis. Terus terang sebelum berhenti total 

penulis biasa menghabiskan 2-3 bungkus rokok kretek non 

filter setiap hari. 

Tentu saja godaan akan aroma rokok tidak bisa diatasi begitu 

saja. Sebatang rokok tampaknya menjadi pemicu terjadinya 

kecanduan (adiksi). Tidak mudah mengatasinya, oleh karena 

itu bagi pabrik rokok, orang-orang yang pernah merokok  (ini 

di luar yang masih merokok) dianggap sebagai captive market. 

Berbagai pabrik rokok dengan beragam cara terus berusaha 

melakukan penetrasi pasar dengan harapan agar orang-orang 

yang sudah berhenti merokok (seperti penulis) merokok 

kembali, dan orang-orang yang belum pernah merokok, 

termasuk anak-anak usia sekolah mencoba merokok. Godaan 

itu sedemikian kuatnya sehingga, banyak warung-warung di 

sekitar sekolah juga menjual rokok. Kecanduan, adalah kata 

yang tepat apabila seseorang sudah mencoba mengisap rokok, 

karena sulitnya melepaskan diri dari daya tarik racun nikotin 

(Volkom, 2008).

2. Besarnya Pengaruh Teman
Telah banyak penelitian tentang determinan perilaku 

merokok. Banyak yang menjelaskan bahwa perilaku mengisap 

rokok disebabkan kuatnya penetrasi iklan rokok terhadap para 
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perokok pemula. Ada lagi yang mencoba menjelaskannya dari 

sisi harganya, dari sisi pencitraan yang dibangun iklan rokok. 

Tidak mudah untuk menjelaskan determinan rokok. Upaya 

penjelasan yang bersifat prediktif tendensius (misalnya bahwa 

merokok dilakukan oleh orang yang kelakuannya kurang 

baik) barangkali bakal kurang berhasil. Sebagai contoh studi 

yang dilakukan Unalan dkk di Turki (2008) tentang hubungan 

antara perilaku merokok dan aktualisasi diri, dukungan 

interpersonal serta pengelolaan stress menunjukkan bahwa 

kelompok mahasiswa vokasi laki-laki, mengambil program 

studi sosial, mempunyai penghasilan < USD 83, m, dan tidak 

mengkonsumsi alkohol mempersepsikan bahwa kesehatannya 

cukup baik, tidak mempunyai masalah kesehatan serius, 

rajin berolahraga justru lebih banyak merokok dibandingkan 

kelompok lainnya (p<0,05). Aktualisasi diri yang baik dan 

tercapainya dukungan interpersonal yang baik justru terdapat 

pada kelompok yang tidak merokok (p<0,05). Studi lain yang 

dilakukan Stickney dkk (2008) menunjukkan bahwa persepsi 

diri yang kuat tentang kesehatan fisiknya berhubungan dengan 

perilaku merokok di kalangan para mahasiswi di Amerika 

Serikat (p<0,01; OR=4,07). Faktor yang berhubungan erat 

dengan persepsi diri tentang fisik yaitu kondisi kesehatan 

dalam 6 bulan terakhir (p<0,01; OR=6,50) dan frekuensi 

menggunakan obat-obatan (p=0,03; OR=0,01). 

Akhir-akhir ini muncul gerakan advokasi agar pemerintah 

menyelamatkan generasi muda dari bahaya rokok dilakukan 

oleh sekelompok orang dan lembaga, salah satunya adalah 

mengendalikan peredaran rokok. Pengaturan jam tayang 
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iklan, pemberian label tentang bahaya rokok, juga desakan 

agar cukai rokok dinaikkan. Semua upaya tadi patut dihargai, 

sebagai upaya mengendalikan peredaran rokok dari sisi 

pasokan (supply side). Tulisan ini mencoba mengajak pembaca 

menelaahnya dari sisi permintaan (demand side), utamanya 

dari para kandidat perokok. 

Di depan diuraikan periode kritis tertularnya seseorang 

pada perilaku merokok. Walaupun tidak akurat benar, 

penularan perilaku merokok diduga terjadi pada usia anak-

anak di SD kelas yang tinggi (kelas 5 dan 6) serta pada remaja 

awal (SMP dan awal SMA). Terjadinya periode kritis terkait 

dengan karakteristik perkembangan fisik, sosial dan emosional 

individu, dari kanak-kanak sampai dewasa muda. 

Perkembangan individu dapat dijelaskan dengan memahami 

prinsip-prinsip dasarnya, yaitu: a) setiap individu normal 

akan mengalami tahapan perkembangan, b) perkembangan 

merupakan proses yang tidak pernah berhenti, c) semua aspek 

perkembangan saling berhubungan, d) perkembangan terjadi 

pada tempo yang berlainan, dan e) setiap fase perkembangan 

mempunyai ciri khas.

Perkembangan mengikuti pola atau arah tertentu.

Perkembangan adalah perubahan yang sistematik, progresif 

sekaligus berkesinambungan dalam diri individu dari ketika 

dilahirkan sampai dengan akhir hayat. Perkembangan 

juga dapat dijelaskan  sebagai perubahan–perubahan yang 

dialami individu menuju kedewasaan atau kematangan. 

Secara sistematik berarti  perubahan yang terjadi bersifat 

komprehensif, dan interdependensi, di mana antar komponen 
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diri manusia fisik dan psikis saling bergantung dan saling 

mempengaruhi serta merupakan satu kesatuan yang harmonis. 

Contohnya adalah kemampuan berbicara seseorang akan 

sejalan dengan kematangan dalam perkembangan intelektual 

atau kognitifnya. Kemampuan berjalan seseorang akan seiring 

dengan kesiapan otot-otot kaki. Begitu juga ketertarikan 

seorang remaja terhadap jenis kelamin lain akan seiring 

dengan kematangan organ-organ seksualnya.

Adapun yang dimaksud progresif artinya bahwa  

perubahan yang terjadi adalah maju, meningkat, meluas, 

bahkan mendalam,  baik secara kuantitatif maupun kualitatif. 

Contoh perubahan kuantitatif (yang dapat diukur dengan ukuran 

standar) di antaranya perubahan proporsi  antropometrik dan 

ukuran fisik. Adapun perubahan secara kualitatif, contohnya 

meningkatnya  pengetahuan dan keterampilan individu dari 

yang melakukan sesuatu yang sederhana sampai kepada 

yang kompleks (mulai dari mengenal huruf sampai dengan 

kemampuan membaca buku).

Berkesinambungan (sustainable) berarti bahwa 

perubahan pada bagian atau fungsi organisme itu berlangsung 

secara beraturan, terus menerus, sepanjang kehidupannya. 

Misalnya, agar dapat berjalan, seorang anak terlebih dahulu 

harus menguasai tahapan perkembangan sebelumnya yaitu 

kemampuan duduk, merangkak, dan selanjutnya berdiri. 

Sangat mungkin terjadi lompatan-lompatan keterampilan, 

namun tingkatan yang dicapai harus selaras dengan hukum 

alam yang bersifat pasti, dan universal.
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Sebenarnya banyak teori yang menjelaskan perkembangan 

individu. Namun terkait dengan artikel ini, penulis ingin 

membahasnya dari sisi pendidikan. Dari sisi perkembangan, 

secara didaktik individu mempunyai karakter perkembangan 

sebagai berikut (Hurlock, 1980):

a. Usia Pra Sekolah 
Pada usia pra sekolah individu menggunakan fungsi-fungsi 

biologis untuk menemukan berbagai hal dalam kehidupannya, 

yang dirasakan sebagai sumber kenikmatan dan merupakan 

alat untuk melakukan eksplorasi dan belajar. Tahap yang 

disebut periode vital tersebut juga disertai dengan suatu tahap 

lain, yang disebut periode estetik, di mana  individu mulai 

belajar bagaimana mengapresiasi  keindahan yang ditemukan 

dalam keragaman lingkungan kehidupannya. Panca indera 

masih sangat peka, serta secara maksimal digunakan untuk 

mengidentifikasi berbagai hal yang berada dalam jangkauannya. 

Rangsangan fisik, psikis, dan sosial yang diterimanya akan 

ditanamkan dalam kepribadiannya, serta setiap saat pada 

kondisi dan situasi yang mirip dapat dipanggil (recall). Pada 

tahap ini, seorang anak akan mulai mempersepsikan bagaimana 

aroma rokok, kegagahan ayahnya yang perokok, sehingga 

jika persepsinya tentang rokok tersebut positif, maka potensi 

sebagai calon perokok mulai terbentuk.

b. Usia Sekolah Dasar 
Tahap berikutnya adalah usia Sekolah Dasar yang biasa 

disebut sebagai periode perkembangan intelektualitas, atau 
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periode keserasian bersekolah.  Usia sekolah dasar, secara 

psikologis dan pendidikan dapat digolongkan menjadi: a) SD 

kelas-kelas rendah,  dan b) SD  kelas tinggi. Pada kelas-kelas 

rendah (umur 6 – 9 tahun), seorang anak SD biasanya sangat 

patuh kepada guru juga orang tuanya. Mereka menerima 

begitu saja petunjuk, aturan yang berlaku di sekolah. Apabila 

bertanya, sifat pertanyaannya adalah melengkapi informasi 

yang dianggapnya kurang. Kondisi ini berbeda dengan anak 

SD pada usia yang lebih tua. 

Sejalan dengan perkembangan fisiknya,  anak SD pada 

kelas-kelas yang lebih tinggi (10-12 tahun) cenderung 

memandang bahwa segala sesuatu harus bersifat nyata, dapat 

dilihat, bahkan jika perlu dirasakan atau dicoba. Dalam hal 

tanggapannya terhadap nasehat orang tua agar tidak mencoba 

rokok, anak-anak SD kelas 4, 5 dan 6 seringkali masih merasa 

kurang yakin sebelum dapat dijelaskan sebaik-baiknya tentang 

bahaya rokok. Anak-anak kelompok usia ini, walaupun belum 

mempunyai kemampuan berargumentasi yang kuat, namun 

mempunyai kemampuan mengeeksplorasi pengamatannya 

serta menyampaikan antitesis yang dapat mengejutkan. 

Misalnya: orang tua menyampaikan bahwa di dalam sebatang 

rokok terdapat berbagai zat yang merugikan kesehatannya, 

sehingga dapat mengurangi umur, namun seorang anak dapat 

menyampaikan antitesis bahwa kakek temannya masih sehat 

wal afiat pada usia 80 tahun, walaupun merokok. 

Pada tahap ini yang juga perlu dicermati adalah 

perkembangan aspek sosial anak SD. Mereka mulai senang 

membentuk kelompok sebaya untuk bermain bersama, 
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berdiskusi, berorganisasi. Anak-anak mulai lebih mendekat 

kepada kelompok bermainnya, dibandingkan orang tuanya. 

Semakin jauhnya kontrol orang tua mempunyai implikasi, 

yang pertama memberikan kesempatan kepada anak untuk 

membentuk kepribadiannya secara mandiri tanpa bayang-

bayang dari orang tua, atau yang kedua ketidaktahuan orang 

tua bahwa anaknya memasuki suatu wilayah yang berisiko 

tinggi bagi perkembangan anak di kemudian hari. Untuk itu 

diperlukan sikap bijaksana namun waspada pada orang tua, 

maupun guru mencermati perkembangan anak-anak usia 

kelas 4 sampai kelas 6.

c. Usia Sekolah Menengah
Tahap ketiga dalam perkembangan kematangan individu 

adalah pada usia sekolah menengah bertepatan dengan 

dimasukinya periode remaja.  Secara umum periode remaja  

terbagai ke dalam 3 bagian yaitu : a) periode remaja awal, 

yang biasanya ditandai munculnya solidaritas teman, sikap 

sosialnya menonjol, namun juga seringkali berani berbeda 

pendapat dengan orang tua dan gurunya, b) periode remaja 

madya, yang ditandai tumbuhnya dorongan untuk hidup, 

kebutuhan akan adanya teman yang dapat memahami dan 

menolongnya, serta mencari sesuatu yang dianggap bernilai 

tinggi, pantas dijunjung dan dipuja, dan c) periode remaja 

akhir, adalah periode di mana remaja dapat menentukan 

pendirian hidupnya, yang akan memberikan dasar baginya 

memasuki periode dewasa.

Pada setiap periode perkembangan anak, paling tidak 

ada 3 hal yang harus diperhatikan, yaitu: a) kondisi fisik, 
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emosional, intelektual dan keterampilan individu, b) arah 

perkembangan, harapan dan cita-cita individu, c) gangguan, 

ancaman dan hambatan yang terjadi. Apabila ditinjau secara 

komprehensif, secara teoritis, seiring dengan bertambahnya umur 

seorang anak, seharusnya pengetahuannya tentang kesehatan 

semakin baik, di mana pengetahuan yang baik diikuti oleh 

gaya hidup dan motivasi untuk melindungi diri yang lebih baik. 

Namun terjadinya fluktuasi dalam aspek emosional, psikologis, 

serta sosial seringkali menyebabkan terjadinya divergensi antara 

pengetahuan dan prakteknya. Pengetahuan yang baik tidak 

selalu diikuti dengan gaya hidup yang baik, maupun motivasi 

perlindungan (proteksi) diri yang tinggi.

Berdasarkan uraian sebelumnya tampak bahwa  pada 

setiap tahap perkembangan senantiasa terjadi periode kritis 

(critical period) yang akan menentukan perilaku individu, 

termasuk di dalamnya perilaku kesehatan. Ketidaktepatan 

mengelola individu yaitu anak dapat mengakibatkan 

tumbuhnya perilaku merokok sejak usia dini. Studi yang 

dilakukan Goel di Amerika Serikat (2008) menunjukkan 

bahwa larangan merokok yang ditetapkan oleh rumah tangga 

terbukti efektif guna menurunkan prevalensi merokok. Dalam 

hal merokok kebijakan dan peraturan dalam rumah tangga 

adalah determinan yang terkuat. Orang tua adalah sosok 

panutan, oleh karenanya agar anak tidak tumbuh menjadi 

perokok, maka seharusnya orang tua juga tidak merokok. 

Kekeliruan perilaku orang tua pada setiap periode kritis 

perkembangan anak akan menjerumuskan anak ke dalam 

perilaku yang tidak sehat. Besarnya determinan perilaku 

guna menurunkan prevalensi perokok bahkan melampaui 
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pengaruh kebijakan harga dan cukai. Oleh karenanya aktivitas 

advokasi yang sedang berjalan di Indonesia perlu dilengkapi 

dengan upaya promosi kesehatan yang dilakukan di sekolah, 

di komunitas dan di tempat kerja guna menurunkan secara 

bermakna prevalensi perokok.

3. Pentingnya Mengendalikan Permintaan
Berbagai penelitian telah menunjukkan bahaya dan 

kerugian yang ditimbulkannya. Keanekaan penyakit, 

misalnya kanker hati, paru, payudara, prostat, pankreas dan 

ginjal di antaranya disebabkan oleh rokok. Demikian pula 

halnya dengan disfungsi ereksi, kemandulan serta menopause 

dini juga mengancam para perokok. Oleh karena diperlukan 

langkah-langkah strategik untuk mengatasinya. Sejalan dengan 

apa yang telah diuraikan sebelumnya, menurut hemat penulis, 

upaya promosi kesehatan perlu diberikan tempat utama dalam 

menekan permintaan rokok. Tiga kali pengamatan di tempat 

yang berbeda  menunjukkan bahwa perangai para perokok 

serta lingkungan social yang ada di dekatnya sungguh unik.

Pada suatu siang, di depan kantor polisi di Kota Depok, 

sekelompok pelajar SMP menikmati rokok. Polisi yang 

berjaga di pos penjagaan juga tidak peduli, padahal untuk 

mengurangi konsumsi rokok polisi dapat berperan banyak. 

Jelas, bahwa penggunaan polisi itu bersifat parsial saja 

dalam mencegah remaja merokok. Namun jika semakin 

banyak pihak yang peduli dan berperan aktif, misalnya pihak 

sekolah, orang tua, klub olah raga, dan lainnya maka upaya 

pengendalian akan jauh lebih efektif. Di waktu yang berbeda, 
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penulis datang ke warung internet. Biasanya warung internet 

juga menyewakan komputer untuk bermain game, chatting. 

Di dalam warnet yang ber AC walaupun tidak dingin, penuh 

anak-anak usia SMP dan SMA, dan pekat dengan asap rokok. 

Pemilik warnet, seorang bapak berusia paruh baya juga 

merokok bersama anak-anak tersebut. Jadi, anak-anak sudah 

mempunyai strategi tidak merokok jika hari libur, namun 

mereka memuaskan adiksinya akan racun nikotin dengan 

merokok di warnet. Di salah satu pusat perbelanjaan, yang 

konon milik salah satu pabrik rokok yang rajin membina 

atlit bulutangkis, juga menjadi surga para perokok. Di saat 

pemerintah kota mencanangkan kawasan tanpa rokok, tentu 

saja sikap pengelola perbelanjaan merupakan angin segar 

para perokok, sekaligus prahara bagi banyak orang termasuk 

ibu dan anak yang berkunjung ke sana.  

Di dalam kesehatan masyarakat dikenal 3 prinsip  dasar 

kesehatan masyarakat, yaitu asesmen, pengembangan 

kebijakan, dan jaminan pelaksanaan. Asesmen (penilaian)  

mencakup 3 kegiatan pokok, yaitu a) secara teratur memantau 

status kesehatan masyarakat menggunakan indikator 

terpilih guna mengidentifikasi dan menetapkan prioritas 

masalah yang diakibatkan rokok, b) mendiagnosis serta 

menyelidiki masalah kesehatan dan ancaman serta bahaya 

rokok terhadap kesehatan masyarakat, c) mengevaluasi 

efektivitas, aksesibilitas, dan kualitas pelayanan pengendalian 

konsumsi rokok. Pengembangan  kebijakan mencakup 3 

kegiatan, yaitu a) menginformasikan, mengedukasi, dan 

memberdayakan masyarakat tentang bahaya rokok, b) 
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memobilisasi kemitraan masyarakat untuk mengidentifikasi 

dan memecahkan masalah tingginya prevalensi perokok, c) 

mengembangkan kebijakan dan program untuk mendukung 

upaya pengendalian konsumsi tembakau oleh publik, swasta, 

dan individu. Adapun penjaminan pelaksanaan (assurance) 

berisi 4 kegiatan, yaitu a) menjamin kompetensi tenaga 

promosi kesehatan yang handal dalam promosi pengendalian 

konsumsi rokok, b) menegakkan hukum dan regulasi untuk 

perlindungan kesehatan, keamanan, dan keselamatan di 

antaranya membatasi penjualan rokok di sekitar sekolah, c) 

menghubungkan masyarakat dengan tenaga kesehatan yang 

dibutuhkan dan menjamin terlaksananya program promosi 

kesehatan dan d) riset wacana baru dan solusi inovatif 

masalah-masalah tingginya konsumsi rokok. Oleh karenanya 

program promosi kesehatan untuk menurunkan prevalensi 

perokok harus dilaksanakan dengan berlandaskan  3 prinsip 

tersebut. Ketiganya harus dijalankan dengan konsisten. 

Penulis ingin menggarisbawahi perlunya penegakan 

hukum dalam kasus rokok. Upaya promosi kesehatan dilakukan 

di antaranya melalui pengembangan kebijakan berwawasan 

kesehatan. Agar efektif maka perangkat kebijakan tersebut 

harus ditulangpunggungi oleh sanksi hukum yang memadai. 

Beberapa stasiun televisi nasional pernah menayangkan 

bagaimana seorang sopir bis kota ditilang oleh petugas Satuan 

Polisi Pamong Praja karena tertangkap tangan sedang merokok. 

Namun kini dengan mudah dijumpai aparat Ketenteraman dan 

Ketertiban yang merokok di dalam kompleks kantor walikota. 

Umur sanksi hukum hanya 2 minggu.  Tidak mampunya sanksi 
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memberikan efek jera bagi para pelanggarnya diungkapkan 

oleh banyak orang bahwa peraturan dibuat untuk dilanggar.

Secara alamiah, promosi kesehatan merupakan 

metamorfosis dari aktivitas pendidikan kesehatan. Oleh 

karena itu dalam promosi kesehatan, peran komunikasi 

sangat penting. Komunikasi digunakan untuk menyampaikan 

berbagai pesan yang terkait dengan bahaya rokok.  Namun 

metode yang digunakan tergantung pada tujuan yang ingin 

dicapai. Mengingat komunikasi sebenarnya merupakan 

hubungan antara pengirim (pesan) dan penerima, maka 

tujuannya juga perlu dilihat dari dua sudut pandang. 

Kecukupan sudut pandang akan mengurangi risiko terlalu 

percaya diri (over confidence) pada suatu strategi dan metode. 

Dari sudut pandang pengirim, komunikasi bertujuan untuk: 

a) memberikan informasi yang dianggap perlu  diketahui 

khalayak sasaran, b) mendidik sehingga diharapkan terjadi 

perubahan perilaku khalayak sasaran, c) menghibur, terutama 

pada pesan yang dikemas dalam bentuk hiburan. 

Adapun dari sudut pandang penerima maka tujuan dari 

komunikasi adalah: a) memahami informasi yang telah 

diterima, b) mempelajarinya apabila merasa bahwa informasi 

ditujukan kepada dirinya, c) menikmati informasi yang 

diterima, dan d) menerima atau menolak anjuran. Terjadinya 

perbedaan pandangan antara pengirim dan penerima adalah 

sesuatu yang alamiah, namun terkait dengan “profesionalitas” 

petugas, seharusnya dilakukan berbagai upaya agar resistensi 

khalayak sasaran dapat dikurangi. 

Untuk itu maka harus dilakukan berbagai upaya agar 
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khalayak sasaran “cukup dekat” dengan atmosfer komunikasi 

tersebut, sehingga  memahami siapa sasaran program, metode 

apa yang cocok, karakteristik setiap metode, termasuk 

kelemahannya  adalah hal yang esensial, sebab tidak ada 

satupun metode terbaik. Perencana program bisa memilih 

metode yang paling cocok atau mengkombinasikan beberapa 

metode (multi metode) sepanjang asas-asas memilih metode 

promosi kesehatan dipenuhi.  

Yang perlu diperhatikan, bahwa sasaran promosi 

kesehatan adalah individu yang berkepribadian khas, serta 

mempunyai latar belakang sosial, budaya dan ekonomi yang 

bervariasi. Kecil kemungkinannya suatu teknik promosi 

kesehatan cocok untuk semua kategori khalayak. Oleh 

karenanya suatu aktivitas promosi kesehatan perlu dilengkapi 

dengan: a) segmentasi sasaran, dan b) riset khalayak. Yang 

dimaksud dengan segmentasi sasaran adalah membagi sasaran 

umum ke dalam kelompok-kelompok berdasarkan berbagai 

pertimbangan, misalnya pendidikan, keterpajanan informasi 

kesehatan, kesiapan untuk bertindak, status sosial ekonomi 

dan sebagainya. Adapun riset khalayak dilaksanakan untuk 

memperoleh informasi tentang perilaku kesehatan, perilaku 

komunikasi, serta pola komunikasi yang disukai sasaran.

Berdasarkan uraian-uraian sebelumnya dapat disimpulkan 

bahwa mengendalikan konsumsi rokok memerlukan usaha, 

kerja keras dan cerdas (smart) sebab: a)  fenomena merokok, 

sampai dengan tulisan ini dibuat barangkali sudah menjadi 

separuh budaya masyarakat,  b) determinan perilaku merokok 

sangat beragam, kaya, sehingga untuk mengendalikannya 
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boleh jadi selain ada upaya seragam tingkat nasional, namun 

juga ada upaya spesifik tingkat lokal, dan c) konsistensi 

dalam pelaksanaannya perlu ditingkatkan. Di Indonesia 

sudah cukup banyak kebijakan, tidak kurang juga laporan, 

namun yang masih perlu ditingkatkan adalah menjamin agar 

pelaksanaanya sesuai dengan yang direncanakan.  Sehingga 

tidak ada lagi yang memunculan pemeo bahwa di Indonesia, 

yang dipikirkan dan direncanakan beda dengan yang 

dikerjakan. Apalagi mengendalikan perilaku merokok harus 

diberi makna sebagai upaya membangun kebudayaan dan 

peradaban yang lebih sehat.
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Menghentikan Perilaku Merokok:
Sebuah Tinjauan Ekonomi – Politik

Oleh: Andi Rosilala

“Indonesia adalah semacam firdaus-jannatu- na’im sangat ramah 
bagi orang perokok, tapi tempat siksa kubur hidup-hidup bagi 

orang yang tak merokok” 
Puisi Taufik Ismail, Tuhan Sembilan Senti

Pendahuluan
Pada 25 Januari 2009 yang lalu, Majelis Ulama Indonesia 

(MUI) mengeluarkan fatwa ke-haram-an merokok. Seperti 

fatwa lain, fatwa kali ini memunculkan aneka reaksi di 

sana-sini; ada yang mendukung, tapi tidak sedikit pula yang 

menentang. Mereka yang tidak setuju menilai bahwa MUI 

seakan “kurang kerjaan” dengan ikut campur terhadap masalah 

rokok. Menurut mereka, “wilayah kerja” MUI adalah seputar 

ibadah saja dan tidak perlu mengurusi hak privasi tiap individu. 

Fatwa MUI kali ini seolah melengkapi realita tumpulnya 

taring doktrin religius dalam rangka mengintervensi polemik 

status hukum rokok, entah haram, entah makruh.

Fatwa-fatwa MUI seringkali tidak berdaya efek kuat 

bahkan cenderung mudah diabaikan. Serangkaian fatwa 

kalangan agamawan Indonesia selama ini bak macan kertas 

yang tidak mudah direalisasikan di lapangan. Tengok saja nasib 

fatwa pengharaman riba bank konvensional dan program acara-

acara gosip (infotainment) di televisi. Porsi pengaruhnya sangat 

minim, jika tidak boleh disebut gagal sama sekali.
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Tentu banyak faktor yang melatarbelakanginya. Derasnya 

arus gerakan sekularisasi adalah salah satu di antaranya. Di mana 

diyakini bahwa area urusan agama adalah area ibadah seorang 

makhluk dengan sang Kholiq (ibadah mahdhoh). Tidak lebih dari 

itu. Sehingga, usaha-usaha intervensi terhadap urusan atau perkara 

duniawi tampaknya mulai tidak mendapatkan tempat di tengah-

tengah masyarakat. Sekalipun anggapan dan keyakinan itu perlu 

diluruskan, kondisi ini tetap menuntut kita untuk menggunakan 

pendekatan instrumen lain guna meyakinkan khalayak bahwa 

rokok merupakan barang berbahaya (dangerous goods).

Dalam tulisan ini, penulis tertarik untuk mendekati persoalan 

rokok dari dimensi ekonomi dan politik. Bahwa bukti ilmiah 

perspektif kesehatan tentang bahaya rokok penting, memang benar. 

Namun, penulis berasumsi bahwa masalah ini perlu diselesaikan 

bukan secara unidimensional namun multidimensional mengingat 

sifatnya yang kompleks. Di samping itu, riset serta publikasi 

akan bahaya rokok terhadap kesehatan sudah cukup memadai. 

Dan, masyarakat pun secara simplisistis telah memahami bahwa 

rokok mengandung zat-zat kimia beracun (karsinogen) dan 

membahayakan tubuh, seperti serangan jantung dan  impotensi.

Oleh karena itu, pemahaman masyarakat perlu diperkaya 

dengan sudut pandang ekonomi dan politik guna menimbulkan 

pengetahuan yang komprehensif akan masalah ini. Namun 

demikian, tentu semuanya tetap bermuara pada tujuan yang 

sama, yakni menimbulkan kesadaran dari masyarakat tentang 

hakikat rokok itu sendiri.

Tulisan ini secara garis besar akan memetakan polemik 

ekonomi yang terkait dengan produsen dan konsumen 
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rokok. Selanjutnya, dikaitkan dengan kondisi dilematis 

antara kepentingan pendapatan negara, penyediaan lapangan 

pekerjaan, dengan dampak kesehatan. Hal itu diarahkan 

pada satu tujuan akhir, yakni untuk melihat bahwa peranan 

dan fungsi pemerintah sangat urgent dan dominan dalam 

menyelesaikan persoalan di atas. Akhirnya, political will guna 

menegakkan regulasi terkait rokok sangat diharapkan. Sebab, 

kekuatan politik tentu mempunyai signifikansi tersendiri.

Kesalahan Para Analis Ekonomi terkait Industri 

Rokok
Dunia perindustrian merupakan salah satu pencipta 

lapangan kerja yang potensial bagi penyerapan tenaga kerja, 

di antaranya industri rokok. Industri rokok banyak menyerap 

tenaga kerja, khususnya tenaga kerja dengan tingkat keahlian 

dan pendidikan formal yang rendah.� Hal ini sangat membantu 

upaya pemerintah dalam menekan angka pengangguran� dan 

meningkatkan taraf kehidupan.� Selain itu, industri rokok 

juga merupakan salah satu sumber pendapatan negara yang 

cukup besar dengan pengenaan pajak atas hasil produksinya.� 
Industri rokok juga mendorong berkembangnya industri 

dan jasa lain seperti percetakan, periklanan, perdagangan, 

transportasi, dan penelitian.

� Data menunjukkan bahwa laki-laki tidak sekolah di Indonesia mempunyai preva-
lensi 73,0% dibandingkan dengan yang mempunyai latar belakang perguruan tinggi 
(44,2%).
� Angka penganguran Indonesia berdasar data Februari 2008 menunjukkan pengang-
guran masih 9,43 juta jiwa atau 8,46 persen.
� Data pada Maret 2008 sekitar 34,9 juta jiwa penduduk Indonesia masih hidup 
dalam kemiskinan.
� Data tahun 2006 saja mencatat penerimaan negara dari cukai dan pajak rokok men-
capai Rp52 triliun.
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Namun demikian, ada dua hal yang absen dalam penjelasan 

paragraf di atas. Pertama, dalam ilmu ekonomi dikenal alat analisis 

(tool of analysis) bernama analisis cost-benefit terhadap industri 

atau proyek. Ia berfungsi lebih daripada penilaian ekonomi an 

sich dalam memutuskan apakah suatu proyek dilanjutkan atau 

tidak dengan mempertimbangkan kesejahteraan masyarakat. 

Dalam menentukan keputusan, analis tidak hanya memperhatikan 

besarnya cost dan benefit yang dapat disumbangkan dari suatu 

proyek, melainkan harus memperhatikan pula mengenai siapa yang 

menerima benefit dan siapa yang membayar atau menanggung 

cost dari proyek atau kebijakan tersebut.

Oleh karena itu, penilaian sosial mencakup dilema 

moral dan teoritis, seperti yang diperkenalkan dalam kriteria 

pilihan Hicks-Kaldor, bahwa suatu proyek berharga untuk 

dilaksanakan jika memiliki potensi untuk menghasilkan suatu 

Pareto optimality dalam kesejahteraan masyarakat suatu negara. 

Suatu kondisi Pareto optimality hanya akan terjadi apabila tidak 

ditemukannya kebijakan baru yang dapat membuat kondisi 

kesejahteraan setiap individu masyarakat menjadi lebih baik 

atau sama dengan keadaannya seperti pada kondisi kebijakan 

yang lama (Perkins, 1994:50, 327).

Dalam konteks ini, tidak pelak lagi, pihak konsumen 

(perokok) selalu menjadi pihak yang merugi (membayar cost) 

dengan tingkat kerugian yang melebihi keuntungan yang 

diperoleh (menerima benefit). Industri rokok memberikan 

dampak yang kurang menguntungkan bagi kesehatan 

konsumen dan lingkungan sekitarnya, misalnya beban-beban 

biaya yang harus dikeluarkan untuk biaya pengobatan sebagai 
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akibat dari pengkonsumsian rokok dalam jangka waktu yang 

panjang, kesempatan kerja yang hilang karena kondisi kesehatan 

yang menurun sebagai akibat dari pengkonsumsian rokok, 

serangan secara tidak langsung terhadap kesehatan lingkungan 

sekitarnya atau perokok pasif. Terlihat tidaklah seimbang 

antara apa yang didapatkan dari kenikmatan merokok dengan 

apa yang dipertaruhkan. Memang industri rokok menyuarakan 

prospek ekonomi dari besarnya pajak yang diterima negara dan 

tersedianya lapangan pekerjaan, akan tetapi membiarkan pihak 

konsumen untuk mempertaruhkan tubuh, hidup, dan sebagian 

penghasilan mereka adalah tidak adil.

Hasil analisis cost-benefit ini menyimpulkan� bahwa 

kontribusi positif dari keberadaan industri rokok di Indonesia 

terhadap kesejahteraan sosial masyarakat Indonesia terlihat 

lebih kecil jika dibandingkan dengan kontribusi negatifnya. 

Hal ini tampak pada beban cost yang harus ditanggung oleh 

masyarakat lebih besar daripada benefit yang diterima oleh 

masyarakat. Konsumsi produk industri rokok sama sekali 

tidak menguntungkan ditinjau dari segi kesehatan, melainkan 

merangsang timbulnya berbagai macam jenis penyakit yang 

merugikan.

Kedua, dalam industri rokok, sebagaimana industri lainnya, 

terdapat dua komponen utama yang terlibat dalam aktivitas 

ekonomi, yakni produsen dan konsumen.� Adapaun produsen 

ternyata terdiri dari 8 (delapan) komponen; petani tembakau, 

� Penjelasan mengenai kesimpulan ini lebih lanjut dapat dibaca di Jurnal Manaje-
men & Kewirausahaan Vol. 2, No. 2, September 2000: 68 – 85, oleh Likke dan 
Richard Llewelyn Lukas Musianto.
� Penulis sengaja tidak memasukkan komponen distributor dalam pembahasan ini 
karena tidak terkait dengan konteks yang ingin penulis sampaikan.
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petani cengkeh, buruh pabrik, pemerintah, pengusaha rokok, 

industri kertas, industri jasa, produsen teknologi. Sementara 

komponen konsumen hanyalah perokok.

Dari delapan komponen produsen di atas, secara kasat 

mata dan dengan logika sederhana, pengusaha rokok, produsen 

teknologi, dan pemerintah menjadi “produsen minoritas” yang 

mendapatkan keuntungan penerimaan terbanyak sekaligus 

memegang kendali utama dalam proses produksi. Akibatnya, 

komponen “produsen mayoritas”, seperti petani tembakau, 

petani cengkeh, dan buruh pabrik, berada dalam kondisi yang 

dikendalikan.

Anehnya, setiap berbicara masalah keadilan ekonomi, 

kelompok “produsen mayoritas” selalu diperhitungkan dan 

dibela oleh para ekonom dalam bentuk hitung-hitungan 

pendapatan perkapita. Lalu, pendapatan perkapita pun 

menjadi salah satu indikator kemajuan ekonomi. Di mana 

letak sesungguhnya keadilan itu? Seyogyanya, para analis 

ekonomi melihat distribusi pendapatan dan pertumbuhan 

distribusi pendapatan.

Kalau kita kaji secara mendalam dan cermat, industri 

rokok di Indonesia yang tumbuh pesat pada 30 tahun terakhir 

ini ternyata yang menikmati akumulasi keuntungan yang besar 

hanyalah pihak produsen / fabrikan.� Penyerapan tenaga kerja 

memang cukup besar tetapi kualitas kesejahteraan pekerja pabrik 
�  Para pemilik industri rokok telah menghiasi daftar orang paling kaya sedunia. 
Majalah Forbes Asia, tahun 2007, misalnya, mencantumkan dua nama juragan 
rokok di negeri ini dalam daftar orang kaya sejagat. Keluarga Rahman Halim, 
pemilik Gudang Garam, ada di urutan 538 dengan aset  US$ 1,9 miliar. Lalu, 
keluarga Budi Hartono, pemilik Djarum, ada di urutan 664 dengan aset US$ 1,5 
miliar. Kekayaan yang kinclong itu jauh dari kondisi yang dialami buruh pabrik 
rokok. Sementara para buruh hanya sekrup kecil bagi kemakmuran yang dinikmati 
para juragan.
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rokok tergolong buruk, baik dari segi upah yang diterimanya 

maupun kesejahteraannya secara umum.� Para buruh rokok 

sekedar memperoleh pekerjaan daripada menganggur atau 

menjadi buruh tani yang tidak menjamin kontinuitas kerja. 

Upah buruh pabrik rokok sama sekali tidak menjamin adanya  

mobilitas vertikal ekonomi para buruh, hanya cukup untuk 

makan keluarganya dan mereka tidak memiliki saving yang 

memadai untuk membiayai pendidikan anak-anaknya.�

Petani tembakau juga tidak menikmati added value 

industri rokok karena posisi tawarnya sangat rendah. Pabrik 

rokok kretek yang tergolong besar umumnya memiliki stock 

bahan baku untuk 3 tahun. Kondisi ini menyebabkan para 

petani tembakau dalam posisi mudah di tekan oleh fabrikan. 

Petani tembakau di Temanggung, Bojonegoro, dan Jember, 

sejak zaman Belanda sampai saat ini, masih berstatus ekonomi 

yang relatif stagnan, lebih-lebih buruh tani tembakau selalu 

dalam kemiskinan struktural.

Hal ini menegaskan bahwa semestinya kriteria ekonomi 

tidak dijadikan satu-satunya alasan dalam menganalisis tujuan 

dan kepentingan meningkatkan kesejahteraan manusia melalui 

industri rokok, sementara komponen konsumen dibiarkan 

terlena dan terpuruk dengan tumpuan harapan abstrak.

�  Program fellowship Aliansi Jurnalis Independen (AJI) Jakarta, Pena Indonesia, 
dan Tobacco Free Kids Campaign, menemukan fakta di lapangan tentang hal ini. 
Di Malang, Jawa Timur, misalnya, untuk setiap seribu batang, upahnya hanya Rp 
9.000. Rata-rata, para buruh mengantongi upah Rp 135 ribu atau Rp 540 ribu per 
bulan. Angka ini jauh di bawah upah minimum regional Kabupaten Malang yang 
Rp 802 ribu. Bahkan, tidak ada jam istirahat tetap bagi buruh. Mereka bekerja 
sebelas jam dalam sehari.
� Menarik untuk diteliti lebih lanjut proporsi biaya yang digunakan untuk belanja 
iklan rokok dan biaya yang dikeluarkan perusahaan untuk upah buruhnya. Bisa-
bisa, biaya untuk iklan rokok melebihi anggaran upah buruh.
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Fakta-Fakta Statistik Ekonomi Industri Rokok: 

Sebuah Mitos
Dimensi ekonomi dari industri rokok di Indonesia memang 

memiliki size yang cukup besar yang karenanya banyak pihak 

kurang memperhatikan public risk dengan implicit costs yang 

besar. Berikut akan ditunjukkan beberapa di antara 

Jumlah tenaga kerja yang terserap oleh industri rokok dan 

mata rantai distribusinya memang cukup besar. Pabrik Rokok 

Gudang Garam di Kediri, misalnya, memiliki buruh sebanyak 

40.000 orang.10 Jumlah pekerja pabrik ini sangat bermakna bagi 

Kediri yang memiliki jumlah penduduk 242.000 jiwa. Pada 

tahun 1999 saja, Produk Domestik Regional Bruto (PDRB) per 

kapita Kediri mencapai Rp. 43 juta per tahun atau tertinggi di 

Jawa Timur. Namun apabila unsur Gudang Garam dihilangkan, 

maka PDRB per-kapita Kediri hanya Rp. 11.000,- per tahun.

Penyerapan tenaga kerja industri selama kurun waktu lima 

tahun terakhir secara keseluruhan masih mengalami pertumbuhan 

signifikan. Rata-rata pertumbuhan tenaga kerja pertahun industri 

rokok di Indonesia mencapai 4 persen. Sementara rata-rata 

penyerapan tenaga kerja industri rokok perperusahaan secara 

keseluruhan adalah sebesar 765 orang. Secara keseluruhan 

penyerapan tenaga kerja industri rokok per perusahaan tumbuh 

sebesar 2,06 persen pertahun. Hingga sekarang, total tenaga kerja 

industri rokok di Indonesia berkisar 63 juta jiwa.

Dari segi penerimaan pemerintah, berdasarkan data 

Departemen Keuangan, rata-rata persentase kontribusi 

cukai rokok terhadap penerimaan dalam negeri sebesar 

10 Sementara perusahan rokok sekelasnya, seperti Sampoerna, Djarum, dan Ben-
toel diperkirakan menyerap sekitar 100 ribu tenaga kerja.
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4 – 5%. Tetapi nilai cukai itu sendiri tiap tahun meningkat 

secara signifikan.11 Pada 2006, nilai cukai rokok sebesar Rp 

37,062 triliun atau 5,81% terhadap penerimaan dalam negeri 

sebesar Rp 637,9 triliun. Hingga November 2007 nilai cukai 

meningkat menjadi Rp 43 triliun atau 5,94% dari penerimaan 

dalam negeri sebesar Rp 724,2 triliun. Dalam APBN 2008, 

penerimaan dari cukai rokok mencapai Rp 44 triliun. Artinya, 

5,63% dari target penerimaan dalam negeri yang sebesar Rp 

781,354 triliun, berasal dari cukai rokok.

Dari data di atas, terlihat betapa besar pengaruh positif 

industri rokok, baik terhadap penerimaan negara maupun 

pembukaan lapangan pekerjaan. Data tersebut sering 

disebut-sebut sebagai penyebab regulasi pemerintah terkait 

rokok selama ini terlihat setengah hati. Bahkan, alasan akan 

kehilangan pendapatan negara dalam jumlah yang cukup 

signifikan dan terjadi “tsunami” pengangguran menjadi 

menghambat diperketatnya atau ditegakkannya aturan 

terhadap produksi dan etika konsumsi rokok. Pertanyaannya 

sekarang adalah, benarkah demikian adanya? Berikut akan 

penulis tunjukkan keadaan yang sebenarnya.

Membantah Fakta Statistik Ekonomi Industri 

Rokok: Sebuah Argumentasi
Para ekonom independent yang sudah mempelajari klaim 

industri rokok terkait ancaman pengangguran berkesimpulan 

bahwa industri rokok sangat membesar-besarkan potensi 

11  Tarif cukai berdasarkan jenis rokok adalah sebagai berikut; cukai rokok kretek 
mesin 27.5 % - 37.5 %, rokok kretek tangan 5% - 17.5% dan rokok bukan kretek 
22.5 % - 35 %.
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kehilangan pekerjaan dari pengaturan rokok yang lebih 

ketat. Di banyak negara, produksi rokok hanyalah bagian 

kecil dari ekonomi mereka. Penelitian yang dilakukan oleh 

World Bank mendemonstrasikan bahwa pada umumnya 

negara tidak akan mendapatkan pengangguran baru bila 

konsumsi rokok dikurangi. Beberapa negara malah akan 

memperoleh keuntungan baru karena konsumen rokok akan 

mengalokasikan uangnya untuk membeli barang dan jasa 

lainnya. Hal ini tentunya akan membuka kesempatan untuk 

terciptanya lapangan kerja baru.

Terkait dengan penetapan pajak yang tinggi, perhitungan 

menunjukkan bahwa pajak yang tinggi memang akan 

menurunkan konsumsi rokok tetapi tidak mengurangi 

pendapatan pemerintah, malah sebaliknya. Ini bisa terjadi 

karena jumlah turunnya konsumen rokok tidak sebanding 

dengan besaran kenaikan pajak. Konsumen yang sudah 

kecanduan rokok biasanya akan lambat menanggapi kenaikan 

harga (akan tetap membeli). Lebih jauh, jumlah uang yang 

disimpan oleh mereka yang berhenti merokok akan digunakan 

untuk membeli barang-barang lain (pemerintah akan tetap 

menerima pemasukan). Pengalaman mengatakan bahwa 

menaikan pajak rokok, betapapun tingginya, tidak pernah 

menyebabkan berkurangnya pendapatan pemerintah.

Sebaliknya, menaikan pajak rokok akan mengurangi 

jumlah perokok dan mengurangi kematian yang disebabkan 

oleh rokok. Kenaikan harga rokok akan menyebabkan sejumlah 

perokok berhenti dan mencegah lainnya untuk menjadi 

perokok pemula atau perokok tetap. Kenaikan pajak rokok 
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juga akan mengurangi jumlah orang yang kembali merokok 

dan mengurangi konsumsi rokok pada orang-orang yang 

masih merokok. Anak-anak dan remaja merupakan kelompok 

yang sensitif terhadap kenaikan harga rokok, oleh karenanya, 

mereka akan mengurangi pembelian rokok bila pajak rokok 

dinaikan. Selain itu orang-orang dengan pendapatan rendah 

juga lebih sensitif terhadap kenaikan harga, sehingga kenaikan 

pajak rokok akan berpengaruh besar terhadap pembelian rokok 

di negara-negara berkembang.12 Model yang dikembangkan 

oleh Bank Dunia dalam laporannya Curbing the Epidemic 

menunjukan kenaikan kenaikan harga rokok sebanyak 10% 

karena naiknya pajak rokok, akan membuat 40 juta orang 

untuk berhenti merokok dan mencegah sedikitnya 10 juta 

kematian akibat rokok.

Perusahaan rokok beragumen bahwa harga rokok tidak 

seharusnya dinaikan karena bila begitu akan merugikan 

konsumen berpendapatan rendah. Tetapi, penelitian 

menunjukkan bahwa masyarakat berpendapatan rendah 

merupakan korban rokok yang paling dirugikan. Karena rokok 

akan memperberat beban kehidupan, meningkatkan kematian, 

menaikan biaya perawatan kesehatan yang harus ditanggung, 

dan gaji yang terbuang untuk membeli rokok. Masyarakat 

berpendapatan rendah paling bisa diuntungkan oleh harga 

rokok yang mahal karena akan membuat mereka lebih mudah 

berhenti merokok, mengurangi, atau menghindari kecanduan 

rokok karena makin terbatasnya kemampuan mereka untuk 

membeli. Keuntungan lain dari pajak rokok yang tinggi 

12 Hal ini mengingat sekitar 80 persen dari total perokok di negara berkembang, 
seperti Indonesia, adalah warga miskin dengan penghasilan sekitar Rp20 ribu per 
hari.
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adalah bisa digunakan untuk program-program kesejahteraan 

masyarakat miskin.

Peran dan Fungsi Pemerintah
Indonesia menempati peringkat pertama sebagai “negara 

perokok” di kawasan ASEAN.13 Sebagaimana terungkap 

dalam ASEAN Regional Media Worksh op on Tobacco Control 

yang diselenggarakan South East Asia Tobacco Control 

Alliance (SEATCA), jumlah perokok di Indonesia mencapai 

46,16 persen dari total jumlah perokok di ASEAN pada 2007. 

Karena lemahnya sistem pengendalian rokok, Indonesia gagal 

mengerem jumlah perokok.

Padahal, cara meredam jumlah perokok sudah dirumuskan 

dalam Sidang Majelis Kesehatan Dunia (WHA) ke-56 Mei 

2003. Sebanyak 192 negara anggota Organisasi Kesehatan 

Dunia (WHO) dengan suara bulat mengadopsi Kerangka Kerja 

Konvensi Pengendalian Tembakau (Framework Convention 

on Tobacco Control, FCTC), perjanjian kesehatan masyarakat 

yang pertama. Tujuannya, melindungi generasi sekarang dari 

kerusakan kesehatan, sosial, lingkungan dan konsekuensi 

ekonomi dari konsumsi tembakau, bahan baku inti rokok.

Sayangnya, Indonesia yang turut dalam seluruh proses 

pembahasan draf perjanjian tersebut, hingga kini masih 

“enggan” meratifikasi perjanjian internasional tersebut. 

Padahal, FCTC mengikat secara hukum dalam strategi 

global kesehatan masyarakat dengan mendukung negara-

negara anggota mengembangkan program pengendalian 

13 Sementara di dunia, Indonesia menempati peringkat ke 4 (empat) setelah 
Amerika Serikta, China, dan Jepang, dengan rasion perokok aktif di Indonesia seki-
tar 141,4 juta orang sedangkan jumlah penduduk Indonesia sekitar 220 juta orang.
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tembakau nasional untuk mencegah penyakit kematian akibat 

tembakau.

Banyak alasan mengapa pemerintah masih enggan 

meratifikasi perjanjian ini. Selain karena dilema ekonomi di 

atas, dalam FCTC juga diharuskan pengendalian harga pajak 

tembakau yang terkait dengan kesehatan masyarakat, serta 

masalah iklan, sponsor dan promosi rokok yang bombastis 

kepada masyarakat. Tampaknya, pemerintah belum dapat 

memenuhinya.

Melihat predikat kurang membahagiakan di atas, 

masalah regulasi rokok seharusnya bukan menjadi perhatian 

agamawan saja, melainkan tanggung jawab bersama, 

terutama pemerintah. Hal ini demi melihat potensi ancaman 

akibat rokok. Perlu diketahui, rokok saat ini sudah merupakan 

penyebab kematian pada 1 (satu) di antara 10 (sepuluh) orang 

dewasa di dunia. Sebuah laporan yang dirilis World Health 

Organization (WHO) pada hari Kamis 7 Februari 2008 tahun 

lalu memperkirakan bahwa 1 miliar orang di seluruh dunia 

akan meninggal akibat rokok apabila pemerintah di berbagai 

negara tidak serius dalam mengatasi kondisi epidemik 

terhadap penggunaan tembakau.14

Oleh karena itu, pemerintah sudah selayaknya mengambil 

langkah-langkah strategis yang bersifat jangka panjang guna 

menyelamatkan rakyat. Ada beberapa kebijakan yang perlu 

segera diberlakukan oleh pemerintah secara konsisten dan 

kontinyu, yaitu:

Pertama, menaikkan biaya cukai rokok guna menekan 

14 Bila tidak dikendalikan, kematian yang berkaitan dengan tembakau akan 
meningkat lebih dari 8 (delapan) juta per tahunnya pada 2030, dan 80 persen dari 
kematian tersebut akan terjadi di negara-negara berkembang.
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laju produksi rokok; dibandingkan dengan negara berkembang 

lainnya, tarif cukai tembakau dan rokok di Indonesia relatif 

rendah, yaitu hanya 37 persen.15 Negara-negara tetangga 

lainnya masih lebih tinggi seperti Malaysia 49-57 persen, 

Kamboja 20 persen, Vietnam 38 persen, Filipina 55 persen, 

India 55 persen, Bangladesh 63 persen, dan Thailand 75 

persen. Tarif cukai rokok akan memengaruhi harga rokok dan 

tingkat konsumsi masyarakat.16 Berdasarkan data Tobacco 

Atlas tahun 2006, harga rokok di Indonesia terbilang murah. Di 

Indonesia, rokok merek Marlboro dibandrol sekitar 0,9 dolar. 

Sementara di Malaysia lebih mahal, yakni 2,18 dolar, Laos 

1,25 dolar, dan Singapura 7,5 dolar. Harga rokok di Indonesia 

sama dengan di Vietnam, dan lebih tinggi dari Filipina.

Kedua, mengurangi dan membatasi iklan dengan 

meninggikan tarif iklan; di antara negara anggota Organisasi 

Kesehatan Dunia (WHO) wilayah Asia Timur-Selatan, 

Indonesia paling tertinggal dalam peraturan pembatas 

merokok dan jaminan hak asasi bagi bukan perokok. Justru 

Thailand, Republik Demokratik Rakyat Korea, sampai negara 

kecil seperti Nepal dan Srilanka telah menerapkan larangan 

merokok di tempat umum. Negara-negara itu termasuk 

Myanmar, juga melarang iklan rokok di media elektronik dan 

cetak.

Sementara di Indonesia, pabrik rokok masih bebas beriklan 

sepuas-puasnya. Sejak pencabutan larangan iklan TV pada 

1991, nyaris tak ada sama sekali pembatasan iklan tembakau 

15 Hal ini mengakibatkan melonjaknya total produksi rokok, yang pada tahun 1970 
hanya sekitar 33 miliar batang, menjadi sekitar 230 miliar batang di tahun 2006.
16 Ini terlihat dari produksi rokok nasional masih sangat tinggi. Pada triwulan I 
2007 lalu mencapai 56,1 miliar batang.
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di Indonesia. Dalam PP 18/2003, penayangan iklan tembakau 

di TV hanya dilarang mulai pukul 05.00 pagi hingga pukul 

21.30 malam. Sekalipun dalam bidang promosi, pembagian 

contoh produk secara cuma-cuma telah dilarang dalam PP 

tersebut, namun pembagian kupon diskon dan penjualan 

rokok batangan masih terjadi di Indonesia. Sebanyak 2.846 

tayangan di semua stasiun televisi di Indonesia selama 1 

tahun disponsori rokok, sedangkan 1.350 kegiatan nasional 

juga disponsori rokok.

Ketiga, sanksi yang tegas dan denda yang tinggi; dalam 

hal penerapan sanksi, Indonesia bisa berkiblat pada Perancis 

yang mulai awal tahun 2008 lalu, Perancis sudah menerapkan 

larangan merokok di cafe dengan denda sebesar 68 Euro. 

Uniknya, tidak hanya perokok, pemilik restoran, cafe, atau 

tempat hiburan juga dikenakan denda, bahkan lebih besar 

yaitu 135 Euro untuk setiap perokok yang merokok di tempat 

miliknya.

Di Amerika Serikat (AS), pengadilan telah menjatukan 

hukuman / denda yang cukup besar kepada perusahaan rokok 

karena rokok terbukti merusak kesehatan para perokok. 

Pada tanggal 14 Juli tahun 2000, pengadilan Miami telah 

memerintahkan kepada lima perusahaan rokok untuk 

membayar US$ 145 milyar karena merugikan 500.000 

perokok di Florida.

Rancangan Undang-Undang (RUU) Pengendalian 

Dampak Produk Tembakau terhadap Kesehatan (PDPTTK) 

mesti disahkan sebagai jalan tengah itu. Undang-undang itu 

tidak berusaha untuk mematikan industri rokok, tetapi lebih 
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kepada pengendalian rokok untuk menyelamatkan anak-anak 

Indonesia dari dampak rokok.

Keempat, menyiapkan konversi industri tembakau; 

program konversi industri rokok, dalam jangka panjang 

sangat mungkin dilakukan. Salah satunya adalah dengan 

mengubah industri rokok menjadi industri pestisida nabati 

(ekstrak dari tembakau) yang relevan dengan isu pertanian 

organik.17 Sebelum dibuat rokok, tembakau sudah digunakan 

secara sederhana oleh bangsa Indian Amerika untuk 

meningkatkan hasil panennya. Kandungan nikotin dalam 

rokok ternyata bersifat toksik untuk serangga dan segolongan 

tikus. Keistimewaannya adalah kecepatannya diurai oleh 

alam, sehingga tidak menimbulkan efek residu seperti pada 

pestisida sintetik. Penggunaan pestisida berbasis nikotin dari 

ekstrak daun tembakau dapat diklaim sebagai bagian krusial 

kesuksesan pertanian organik karena mudah diproduksi. 

Negara maju telah menjual turunan sintetis tembakau yang 

bernama Imidacloprid sejak tahun 1992.  Produk ini 

semakin banyak diminati Eropa dan Amerika. Selain itu, 

protein tembakau memiliki potensi besar sebagai bahan baku 

kosmetik.18 Metode yang digunakan cukup sederhana dan 

dapat dikerjakan dalam skala kecil.

Dengan fakta di atas, menjadi tidak beralasan jika industri 

rokok dan pemerintah paranoid akan terjadi pengangguran 

dalam skala massif dan kehilangan pendapatan negara karena 

pembatasan produksi, distribusi, dan konsumsi rokok. Sebab, itu 

17 Ini adalah halis riset Fakultas Pertanian Universitas Mulawarman, Samarinda, 
Kalimantan Timur.
18 Dalam beberapa tahun terakhir, riset ini telah dikembangkan di Universitas 
Maryland, AS.
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tidak terjadi dalam semalam, melainkan dalam hitungan dekade. 

Dan, pemerintah masih akan mempunyai banyak kesempatan 

untuk merencanakan peralihan yang berkesinambungan dan 

teratur. Kata kuncinya ada pada political will pemerintah.

Penutup
Regulasi ketat mengenai tembakau harus segera dibuat 

dengan menjamin kebebasan orang yang tidak merokok 

untuk menghirup udara yang tidak terkontaminasi asap rokok 

(maupun polutan lainnya) di ruang publik. Ruang publik 

merupakan panggung bagi interaksi sosial secara sehat dan 

bertanggungjawab. Ruang publik bukan “hutan liar nan tak 

bertuan”. Tentu tidak cukup dengan regulasi, pengawasan dan 

pengawalan terhadap implementasi regulasi tersebut harus 

berjalan beriringan.

Fakta sudah jelas dan argumentasi telah dipaparkan. Yang 

tersisa hanya i’tikad politik (political will) dari pemegang 

otoritas negeri ini untuk menjalankan peran dan fungsinya. 

Dari sini, keberpihakan pemerintah dituntut dan diuji. Akankah 

kuasa para pengusaha industri rokok mengungguli nasib rakyat 

sendiri dengan cara membunuh perlahan-lahan?. Masihkah 

pemerintah mau bersembunyi di bawah ketiak kalkulasi 

ekonomi tentang pendapatan negara, penyediaan lapangan 

pekerjaan, dan penyerapan tenaga kerja, sehingga kehidupan 

rakyat sendiri diabaikan dan dikorbankan? Komitmen 

perusahaan untuk memberikan kontribusi kepada masyarakat 

melalui Corporate Social Responsibility (CSR) tidak berarti 

apapun, terlebih jika hanya berkutat pada pembangunan pojok 
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internet di dalam perpustakaan sebuah universitas, terhadap 

ancaman bencana kepunahan manusia.

Penulis percaya bahwa jika ada perokok 

berkewarganegaraan Indonesia yang berkesempatan 

bertandang ke negara-negara maju, akan berpikir dua kali 

untuk merokok, sekalipun dalam musim dingin. Hal ini 

disebabkan keinsafan atas regulasi yang berlaku di negeri 

asing itu. Sekurangnya, WNI tersebut akan bertanya kepada 

orang lain mengenai izin merokok di ruang publik terkecuali 

ia sudah melihat di tempat tertentu ada warga negara setempat 

yang sedang merokok atau terdapat pengumuman mengenai 

area bebas rokok. Dengan kata lain, untuk konteks Indonesia 

persoalannya memang bukan pada wilayah kepatuhan warga 

negara, namun mengenai konsistensi dalam menerapkan 

regulasi serta konsekuensi atau hukumannya.
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Perilaku Merokok: 
Kebiasaan Atau Ketergantungan?

Oleh: Dr. Hartati Kurniadi SpKJ (K), MHA

Pendahuluan
Menurut Riset Kesehatan Dasar 2007 yang dilakukan oleh 

Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Departemen 

Kesehatan RI, persentase nasional merokok setiap hari pada 

penduduk umur > 10 tahun adalah 23,7%. Secara nasional, 

85,4% perokok, merokok di dalam rumah ketika bersama 

anggota rumah tangga lain. 

Berdasarkan usia mulai merokok setiap hari, tampak 

secara nasional yang tertinggi adalah usia 15-19 tahun (36,3%) 

kemudian usia 20-24 tahun (16,3%) dan 10-14 tahun (9,6%).

Dalam rangka Peringatan Hari Kesehatan Jiwa Sedunia 

tahun 2008, Sekretaris Jenderal Departemen Kesehatan RI, 

dr. H. Syafii Ahmat MPH mengatakan bahwa Kesehatan 

Jiwa menjadi prioritas global di Indonesia, karena masalah 

kesehatan jiwa sangat mempengaruhi produktivitas kerja orang 

atau masyarakat. Gangguan jiwa tidak menyebabkan kematian 

langsung, tapi mengakibatkan penderitaan yang kronis.

Gangguan kesehatan jiwa bukan hanya psikotik atau 

skizofrenia, tetapi sangat luas, mulai dari yang kecemasan 

ringan sampai berat. Termasuk di sini gangguan penggunaan 

narkotika, alkohol, psikotropika dan zat adiktif lainnya 
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(napza); dimana termasuk juga gangguan mental dan perilaku 

akibat penggunaan tembakau (kode F-17 dalam PPDGJ III).

Rokok sangat berbahaya untuk kesehatan, karena sedikitnya 

ada 400 dari 4000 senyawa pada asap rokok yang dianggap beracun 

dan 43 diketahui bersifat karsinogen. Menurut laporan khusus 

Gatra, 14 januari 2006, WHO mencatat sebanyak 346.000 warga 

Amerika tiap tahun meninggal akibat rokok. Jauh melampaui 

orang yang meninggal akibat napza/narkoba, yang Cuma 22.000 

orang. Di Inggris diperkirakan 106.000 orang meninggal tiap tahun, 

akibat rokok. Dan di China, 90% dari 660 orang penderita kanker 

di salah satu rumah sakit di Shanghai tahun 2005, disebabkan oleh 

rokok. Guru besar Ilmu Kesehatan University of California, San 

Francisco, Professor Sranton Glantz, menyatakan bahwa asap 

rokok merupakan pencemar udara yang berbahaya.

Direktur Eksekutif Lembaga Kanker Nasional Malaysia 

(NCSM), Dr. Saunthari Somasundaram, mencatat bahwa 30% 

kanker yang terjadi di malaysia adalah akibat rokok. Sedangkan 

peneliti dari Stanford university, Amerika, menyimpulkan 

bahwa perokok yang mengisap 1-4 batang/hari beresiko terkena 

serangan jantung 3 kali lipat dibandingkan dengan nonperokok. 

Lalu pria perokok beresiko tiga kali lebih besar terserang kanker 

paru-paru sedang wanita perokok beresiko lima kali lebih besar 

terserang kanker paru-paru dibandingkan dengan nonperokok.

Menurut Professor Karen Emmons, pakar ilmu kesehatan 

dan sosiologi dari The Harvard School of Public Health, 

merokok dapat menurunkan jumlah dan kwalitas sperma. 

Hal ini sesuai juga dengan pendapat Prof. Dr. dr. Wahyuning 

Ramelan SpAnd yang mengatakan bahwa walapun sampai saat 
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ini belum ada penelitian resmi dan angka akurat pada manusia 

mengenai pengaruh rokok ini, tetapi berdasarkan penelitian 

kasar yang dilakukan terhadap lelaki yang merokok dan tidak 

merokok, hasilnya adalah lelaki perokok cenderung memiliki 

sperma yang lebih rendah dibandingkan lelaki nonperokok. 

Kriteria sperma yang baik menurut WHO adalah mempunyai 

volume 2-5 mililiter (ml) sekali keluar. Sedangkan lelaki yang 

sangat subur memiliki lebih dari 200 juta sel sperma sekali 

keluar. Pada penelitian dengan hewan percobaan, menurut 

Dr. Ramelan Wahyuning, jika hewan tersebut diberi paparan 

rokok, maka hewan jantan tersebut akan mengalami penurunan 

produksi sperma; selain itu kecenderungan memiliki anak 

dengan cacat bawaan juga cenderung meningkat, dibandingkan 

hewan yang tidak diberi paparan rokok.

Bila dilihat semua bahaya-bahaya yang ditimbulkan akibat 

rokok, maka sebagai orang yang paham akan kesehatan, tentu 

tidak akan merokok; tetapi bukti di lapangan berkata lain, yaitu 

banyak juga dokter yang seharusnya paham akan kesehatan 

ternyata merokok juga. Jadi sebetulnya apa yang ada di balik 

rokok itu, sehingga para ahlipun tetap ada yang merokok dan 

tetap tidak dapat menghentikan isapan rokoknya. Apakah ini 

suatu kebiasaan atau sudah merupakan suatu ketergantungan?

Kebiasaan Merokok
Menurut Notoatmodjo, 1993, perilaku manusia pada 

hakekatnya merupakan aktivitas dari manusia itu sendiri. Jadi 

perilaku berbicara, berjalan, bereaksi dll. Secara operasional, 

perilaku manusia dapat diartikan sebagai respon seseorang 
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terhadap rangsangan, baik dari dalam maupun dari luar. Respon 

internal yaitu respon dari dalam orang itu sendiri dan tidak 

dapat dilihat secara langsung oleh orang lain, misalnya berpikir, 

pengetahuan. Sedangkan respon eksternal yaitu respon yang 

muncul keluar dari manusia dan dapat dilihat secara langsung 

oleh orang lain, misalnya berbicara, bertindak, berbuat sesuatu.

Menurut Lawrence Green kesehatan seseorang dipengaruhi 

oleh faktor perilaku dan faktor di luar perilaku. Perilaku 

seseorang dapat dipengaruhi oleh faktor reinforcing (penguat) 

misalnya usia, pendidikan, pengetahuan, persepsi, sikap; 

kemudian faktor enabling (yang memudahkan) misalnya karena 

zat tersebut mudah diperoleh dan terakhir faktor predisposing 

(pencetus) misalnya pergaulan, tak ada larangan, suasana.

Menurut teori Pavlov tentang classical conditioning dan 

BF Skinner, seorang psikolog dari Harvard tentang operant 

conditioning, mengatakan bahwa perilaku seseorang cenderung 

untuk mendapatkan sesuatu yang mereka inginkan dan mencegah 

hal yang tidak mereka inginkan. Operant behavior berarti perilaku 

yang disadari dan dipelajari berbeda dengan perilaku reflex dan  

yang tidak dipelajari. Kecenderungan untuk mengulangi perilaku 

dipengaruhi oleh penguat atau reward. Dan perilaku yang diberi 

hukuman atau tidak diberi penguat, cenderung untuk tidak diulangi.

Ketergantungan Rokok
Tidak semua orang akan menderita ketergantungan rokok 

(yang dimaksud adalah tembakau), karena untuk sampai 

didiagnosis tersebut, seseorang harus memenuhi beberapa 

kriteria dulu yaitu ada efek toleransi (semakin hari jumlah 
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rokok yang dihisap semakin banyak agar tercapai efek yang 

diinginkan) dan efek putus zat ( bila rokok dihentikan atau 

dikurangi dalam jumlah yang banyak, maka akan timbul 

gejala putus zat). Atau mereka tidak dapat menghentikan 

perilaku merokoknya walaupun sudah jelas ada penyakit yang 

disebabkan oleh perilaku merokoknya itu. 
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Selain itu ketergantungan terjadi karena interaksi tiga 

faktor yaitu faktor individu, faktor zat nya itu sendiri dan 

faktor lingkungan. 

Tidak semua individu mempunyai resiko sama besar untuk 

menderita ketergantungan rokok.  Faktor kepribadian dan 

faktor genetik biasanya merupakan dua faktor yang berperan 

dalam membuat seseorang jadi ketergantungan; tapi dalam hal 

rokok belum ada penelitian yang mendukung adanya faktor 

genetik. Sedangkan ciri-ciri kepribadian beresiko tinggi antara 

lain adanya sifat mudah kecewa dan kecenderungan menjadi 

agresif/destruktif dalam menanggulangi kekecewaannya, 

merasa rendah diri, mempunyai sifat tidak sabaran yang 

berlebih, suka mencari sensasi dengan melakukan hal-hal 

yang mengandung resiko berbahaya yang berlebihan, cepat 

bosan, keterbelakangan mental taraf perbatasan (diketahui 

melalui pemeriksaan IQ), cenderung mengabaikan peraturan-

peraturan, adanya anggota keluarga yang merokok dan 

sebagainya. 

Tidak semua zat dapat menimbulkan ketergantungan. 

Hanya zat yang berkhasiat farmakologik tertentu, yang 

kerjanya di Susunan Saraf Pusat yang menimbulkan 

ketergantungan. Zat itu disebut zat adiktif.

Dalam rokok, ada zat adiktif yang bernama nikotin. Bila 

tembakau atau rokok dihisap, maka nikotin akan diserap 

melaui paru-paru dan dengan cepat masuk ke aliran darah dan 

mencapai otak. Proses ini berlangsung amat cepat, nikotin 

mencapai otak hanya dalm waktu 8 detik setelah seseorang 

menghisap rokok. Nikotin juga dapat mencapai aliran darah 
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melalui selaput lendir mulut (jika tembakau dikunyah) atau 

hidung (jika dihirup), bahkan melalui kulit.

Otak kita terdiri dari biliunan sel. Mereka saling 

berkomunikasi melalui pelepasan zat kimia yang disebut 

neurotransmitter. Tiap neurotransmitter telah mempunyai 

pasangannya masing-masing yang khas, seperti anak kunci 

yang spesifik untuk lubang kunci tertentu, yang disebut 

reseptor. Jika neurotransmitter mencapai reseptor yang sesuai, 

seperti anak kunci masuk ke lubang yang sesuai, maka sel 

tersebut teraktivasi seperti pintu yang terbuka.

Molekul nikotin bentuknya seperti salah satu 

neurotransmitter asetilkholin. Asetilkholin merupakan 

neurotransmitter yang berperan dalam banyak fungsi termasuk 

gerak otot, pernapasan, denyut jantung, proses belajar, dan 

daya ingat. Selain itu dapat juga mempengaruhi pelepasan 

neurotransmitter lain yang memepengaruhi alam perasaan, 

nafsu makan, memori dan lain-lain.

Jika nikotin mencapai otak, akan berikatan dengan 

reseptor asetilkholin dan menimbulkan efek yang serupa 

dengan asetilkholin. Akhir-akhir ini nikotin juga diketahui 

meningkatkan kadar dopamin di bagian otak sehingga 

menimbulkan rasa nikmat (pleasure) dan ini juga merupakan 

penguat (reward). Dopamin yang kadang-kadang disebut 

juga molekul kenikmatan, adalah molekul yang sama yang 

berperan dalam adiksi obat lain seperti kokain dan heroin. 

Para peneliti saat ini menganggap bahwa perubahan inilah 

yang berperan dalam semua jenis adiksi. Hal ini juga dapat 

menerangkan mengapa para perokok sulit sekali berhenti. 
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Jadi mereka bukannya tidak mau berhenti tetapi mereka tidak 

dapat berhenti. Para ahli berpendapat bahwa ketergantungan 

adalah penyakit yang disebabkan oleh ketidakseimbangan 

kimiawi otak di salah satu bagian otak yang bernama “pleasure 

pathway”.

Kemudian faktor lingkungan yaitu kehidupan keluarga 

(hubungan ayah dan ibu) sangat berpengaruh, juga lingkungan 

teman-teman sebaya atau teman sekantor.

Pembahasan
Kebanyakan perokok menganggap dirinya tidak 

ketergantungan, tetapi hanya untuk mengatasi iseng-iseng 

atau mengatasi kesuntukannya. Mereka juga selalu bilang, 

bahwa mereka juga bisa tidak merokok untuk sehari atau 

dua hari, bahkan kalau puasapun (sebelum lebaran) mereka 

juga tidak merokok. Tetapi begitu buka puasa, yang pertama 

dilakukan adalah merokok. Selain itu  bila dianjurkan untuk 

berhenti total mereka juga mengatakan bahwa ada sesutu yang 

missing, sehingga mereka harus merokok lagi baru enak; atau 

bila berkumpul dengan kawan-kawan yang merokok, mereka 

juga akhirnya tak tahan untuk tidak merokok. Jadi tampak di 

sini bahwa sebetulnya awalnya merokok itu suatu kebiasaan 

yang lama-lama menjadi sulit berhenti.

Para perokok juga banyak yang berpendidikan tinggi 

bahkan juga dokter yang seharusnya paham bahwa merokok 

itu tak baik untuk kesehatan, tetapi buktinya mereka tetap 

merokok bahkan ada yang sehari menghisap sampai 4 bungkus 

rokok. Jadi di sini tampak bahwa pendidikan dan pengetahuan 
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seseorang tidak berbanding terbalik dengan perilaku merokok 

yaitu semakin tinggi pendidikan dan pengetahuan kesehatan 

seseorang, semakin sedikit perilaku merokok ; selain itu juga 

usia tidak menunjukkan bahwa semakin tua semakin sedikit 

yang merokok. Kalau dilihat dari gejala ini maka teori adiktif 

lebih dapat diterima untuk menjelaskan ketergantungan rokok 

seseorang.

Pengobatan ketergantungan nikotin seperti juga 

ketergantungan zat psikoaktif lain, selain perlu farmakoterapi 

untuk membantu meringankan efek putus zatnya, atau 

mencegah kekambuhan, tetap perlu adanya psikoterapi . 

Tetapi dari pengalaman penulis ada beberapa orang yang 

sudah sangat ketergantungan rokok dan usianya pada saat 

itu juga sudah lebih dari 60 tahun, dapat berhenti total dari 

perilaku merokoknya, karena terkena penyakit berat yang 

berkaitan dengan perilaku merokoknya. Dalam hal ini teori 

adiktif agak sukar untuk menjelaskan kejadian ini, tetapi teori 

perilaku mungkin lebih cocok tapi dengan syarat ada trauma/

efek pengaruh yang cukup besar pada perokok.

Kesimpulan
Perilaku merokok  dimulai dari kebiasaan yang kemudian 

berlanjut menjadi ketergantungan karena orang yang 

bersangkutan merasakan efek yang nyaman bila menghisap 

rokok.

Ketergantungan nikotin merupakan salah satu langkah 

awal untuk menjadi ketergantungan zat psikoaktif yang lain, 

karena kita tahu bahwa kerja nikotin berkaitan juga dengan 
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reseptor asetilkholin dan dopamin dimana dopamin ini sangat 

berpengaruh pada ketergantungan zat adiktif lain.  Gejala 

putus zat nikotin juga sangat tidak enak, tetapi yang masih 

menjadi misteri adalah nikotin juga mempengaruhi pelepasan 

dopamin, seperti ketergantungan obat lain, tetapi kenapa 

nikotin tidak dapat menjadi obat substitusi untuk heroin, 

kokain alkohol dll. Apakah karena nikotin legal dan tersedia 

banyak dan relatif murah ? Atau ada hal-hal lain lagi yang 

berpengaruh yang sampai saat ini kita belum tahu.

Saran
Untuk mengatasi perilaku merokok harus secara holistik, 

jadi untuk mengatasi zat nya lebih baik bila ada antagonisnya, 

seperti naltrexon untuk yang ketergantungan opiat; lalu 

untuk individunya sebaiknya diberikan psikoterapi sehingga 

yang bersangkutan menyadari bahwa perilaku merokok itu 

adalah hal yang tidak baik dan kemudian untuk lingkungan 

diteruskan adalanya larangan merokok di sembarang tempat 

dan ada sanksi yang jelas bila hal tersebut dilanggar.
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Bunda, Jauhkan Racun Itu 
Dariku dan Bunda

Oleh: Rizka Arofani

Merokok merupakan kegiatan yang sangat menyenangkan 

bagi para pecandu rokok. Menurut hasil wawancara penulis 

dengan seorang perokok (sebut saja Nona X), merokok dapat 

membuat pikiran mereka menjadi tenang di tengah masalah 

yang dihadapi sehingga dapat dikatakan bahwa merokok 

merupakan sebuah pelarian. Nona X juga merokok ketika 

menderita sakit kepala. Setelah merokok, dia mengaku 

bahwa sakit kepala yang dideritanya bisa menghilang. Nona 

X yang merupakan seorang mahasiswa perguruan tinggi 

swasta tersebut juga merokok ketika mencari inspirasi 

dalam hal mengerjakan tugas kuliahnya. Selain itu, Nona 

X juga menyiratkan bahwa merokok merupakan “lambang 

pergaulan”. 

Seperti itulah pendapat seorang pecandu rokok yang sangat 

mencintai rokoknya. Namun, ketika seorang wanita sedang hamil, 

apakah tetap ingin menikmati surga dari rokok? Apakah seorang 

ibu yang tetap merokok tidak menginginkan yang terbaik bagi janin 

yang ada dalam kandungannya? Angka statistik berkata bahwa 

ternyata masih ada ibu yang merokok salama kehamilannya. Data 

dari Pregnancy Risk Assessment and Monitoring System (PRAMS) 

pada tahun 2004 yang diambil dari 26 negara menyatakan bahwa:
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Kurang lebih 13% wanita merokok selama hamil

Jumlah ibu hamil perokok yang berusia muda, 

berpendidikan rendah, non-Hispanic, wanita kulit putih, 

serta wanita Indian Amerika lebih banyak daripada wanita 

hamil yang cukup umur serta berpendidikan tinggi

Ibu hamil yang merokok selama tiga bulan terakhir usia 

kehamilannya, 52% dilaporkan kurang dari 5 batang per 

hari, 27% merokok 6 sampai 10 batang per hari, dan 21% 

lebih dari 11 batang per hari.

Fakta tersebut menjelaskan bahwa prevalensi ibu hamil 

yang merokok sudah sangat memprihatinkan. Secara tidak 

sadar, para ibu hamil yang merokok tersebut mempertaruhkan 

nyawa janin dengan kurang lebih 4000 zat berbahaya yang 

terkandung dalam sebatang rokok. Data mengenai prevalensi 

ibu hamil yang merokok tersebut berdampingan dengan data 

dampak rokok bagi ibu hamil dan janinnya. Data Pregnancy 

Risk Assessment and Monitoring System (PRAMS) mengenai 

dampak merokok bagi ibu hamil dan janinnya, antara lain:

Ibu hamil yang merokok memiliki resiko dua kali lebih 

tinggi mengalami pecahnya membran dan rusaknya 

plasenta

30% bayi dari ibu hamil yang merokok lahir prematur

Bayi dari ibu hamil yang merokok berisiko lahir dengan 

berat badan rendah (kurang dari 2500 gram atau 5.5 

pounds), serta meningkatkan resiko kesakitan dan 

kematian

Bayi yang lahir dari wanita merokok beratnya 200 gram 

lebih ringan daripada bayi dari ibu yang tidak merokok. 

•

•

•

•

•

•

•
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Bayi yang dikandung oleh ibu yang perokok 

meningkatkkan resiko Sudden Infant Death Syndrome 

(SIDS) 3-4 kali lebih besar daripada bayi dari ibu yang 

bukan perokok.

Melihat bahaya yang diakibatkan oleh rokok bagi ibu 

dan janin, maka penulis akan membedah dampak negatif dari 

rokok, baik bagi ibu maupun bagi janin. Tujuan dari penulisan 

ini adalah memberikan informasi kepada pembaca mengenai 

bahaya rokok bagi ibu hamil dan janinnya. Metode penulisan 

adalah dengan menggunakan metode studi kepustakaan. 

Metode studi kepustakaan ini yaitu melakukan pengumpulan 

data dari beberapa referensi dan hasil penelitian yang berkaitan 

dengan bahaya merokok bagi ibu hamil dan janinnya, baik 

penelusuran di internet maupun perpustakaan.

Menjadi Perokok Pasif Saja Dapat Membawa Bencana
Lingkungan ibu hamil tidak selamanya bersih dan terbebas 

dari polusi. Di lingkungan keluarga pun ibu hamil dapat 

terpapar oleh zat berbahaya, seperti asap rokok. Asap rokok 

tersebut misalnya dikeluarkan dari rokok suami atau anggota 

keluarganya sendiri. Sebagaimana dipaparkan dalam  hasil 

penelitian bahwa sedikitnya 57% rumah tangga di Indonesia 

mempunyai satu orang perokok, dimana hampir seluruhnya 

(92%) merokok di rumah. Survei Sosial Ekonomi Nasional 

(susenas) tahun 2001 yang menyatakan bahwa 92,0% dari 

perokok tersebut menyatakan kebiasaannya merokok di dalam 

rumah ketika bersama anggota rumah tangga lainnya, dengan 

demikian sebagian besar anggota rumah tangga merupakan 

•
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perokok pasif. Ibu yang menjadi perokok pasif harus waspada 

terhadap bahaya yang akan ditimbulkannya. Maka, ibu hamil 

disarankan untuk menjauhi asap rokok atau bekerja sama 

dengan suami atau perokok lain untuk tidak merokok di 

sekitar ibu hamil.

Bahaya dari asap rokok bagi ibu hamil serta 

kandungannya, antara lain:
Berat badan bayi rendah. Wanita hamil yang menjadi 

perokok pasif memiliki resiko 20% lebih tinggi untuk 

melahirkan bayi yang memiliki berat badan rendah akibat 

terhambatnya pertumbuhan janin. 

Keguguran. Menurut penelitian yang dilakukan oleh 

Luke Peppone dan timnya dari University of Rochester 

di New York pada 4.800 wanita di Roswell Park, 11 

persen wanita melaporkan masalah ketika kehamilan dan 

satu pertiga dari mereka kehilangan satu atau lebih bayi, 

kata penyelidik tersebut dalam jurnal Tobacco Control. 

Sebanyak 40 persen melaporkan masalah di masa-masa 

awal kehamilan (keguguran janin atau kesukaran untuk 

hamil). 

Masalah psikologi pada anak. Penelitian menyatakan 

bahwa paparan yang teratur dari asap rokok dapat 

mengakibatkan masalah tingkah laku pada anak nantinya 

(masalah psikologi). Pasalnya, asap rokok bisa merusak 

sistem dopamine otak. Demikian hasil penelitian Lisa M 

Gatzke-Kopp dan Theodore P Beauchaine dari Universitas 

Washington di Seattle yang dilaporkan dalam jurnal 

Child Psychiatry and Human Development, sebagaimana 

•

•

•
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dikutip Reuteurs. Anak-anak para perokok berat maupun 

ibu yang terpapar asap rokok cenderung memiliki perilaku 

mengacau, agresif, sering terlibat masalah, dan melanggar 

aturan dibandingkan dengan anak-anak dari ibu yang tidak 

merokok atau terpapar asap rokok. Para ilmuan meyakini 

perilaku itu dikontrol oleh sistem dopamine otak.

Rusaknya sistem pernafasan dan sirkulasi bayi. 

Ibu hamil yang merupakan perokok pasif dapat 

membahayakan bagi kecepatan detak jantung bayi 

dan pergerakan pernafasan

Jahatnya Rokok Bagi Ibu Hamil
Merokok merupakan perbuatan yang berbahaya, apalagi 

ketika sedang hamil. Hal tersebut dikarenakan bukan hanya 

janinnya yang terancam berbagai penyakit dan kematian, 

namun ibu hamil yang merokok juga dapat terkena imbas dari 

rokok. Pada pendahuluan paper ini, telah penulis paparkan 

data prevalensi ibu hamil yang merokok aktif. Sebenarnya, 

ibu hamil sama sekali tidak memerlukan rokok dengan alasan 

apapun karena tubuh tidak memerlukan semua bahan-bahan 

berbahaya yang dikandung di dalam rokok tersebut. Bahaya 

merokok bagi ibu yang sedang hamil, antara lain:

Mendapatkan akibat rokok secara umum. Akibat 

rokok yang dapat dirasakan oleh semua perokok aktif 

secara umum adalah rusaknya kulit dan gigi, bau nafas, 

meningkatnya beberapa risiko penyakit akibat rokok 

(seperti flu, bronkitis, kanker paru, asma, dan lain 

sebagainya), meningkatkan kecepatan detak jantung dan 

•
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tekanan darah karena kandungan nikotin di dalam batang 

rokok.

Kehamilan ektopik. Kehamilan ektopik dapat mengancam 

hidup si ibu serta menyebabkan kesulitan untuk kembali 

hamil. Kehamilan ektopik ini terjadi ketika telur yang telah 

dibuahi berkembang di tuba falopi. 

Keguguran. Menurut penelitian, resiko keguguran 

meningkat 25% bagi ibu hamilyang merokok dibanding 

ibu hamil yang tidak merokok. Karena ibu hamil yang 

merokok akan mempunyai kadar hormon kehamilan yang 

lebih rendah, padahal hormone kehamilan diperlukan 

untuk mempertahankan kehamilannya sampai bayi 

menjadi matur. Bagi orang tua yang mengupayakan bayi 

tabung, merokok dapat mempengaruhi keberhasilan 

program tersebut. Sebuah penelitian menyatakan bahwa 

tingkat kesuksesan sampai melahirkan dalam proses 

bayi tabung bagi perokok ternyata 28% lebih rendah dari 

bukan perokok.

Pecahnya ketuban sebelum waktunya. Ibu hamil yang 

merokok memiliki resiko lebih tinggi terhadap pecahnya 

ketuban sebelum waktunya. Hal ini menyebabkan ibu 

harus menjalankan persalinan sebelum waktunya.

Preeklamsia. Menurut suatu penelitian,  ibu hamil yang 

merokok memiliki resiko preeklamsia karena suatu 

penyebab yang belum dapat diketahui. Preeklamsia 

merupakan kondisi di mana tekanan darah menjadi tinggi 

dan kadar protein yang tinggi pada urin.

Komplikasi plasenta. Nikotin merupakan zat penghalang 

•

•

•
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oksigen untuk masuk ke plasenta. Akibatnya, plasenta 

memperluas daerah di sekitar rahim untuk mencukupi 

kebutuhan oksigen dan nutrisi. Hal tersebut akan 

mengakibatkan plasenta akan semakin tipis. Plasenta yang 

tipis tersebut akan meningkatkan kemugkinan terjadinya 

plasenta retak, plasenta letak rendah dan komplikasi 

plasenta lainnya. Hal ini dapat menyebabkan kelahiran 

prematur dan kematian bayi sesaat setelah dilahirkan. 

Resiko komplikasi plasenta dari ibu yang merokok adalah 

1,4 sampai 2,4 kali dari ibu yang tidak merokok. 

Mengurangi produksi ASI. Merokok dapat mengurangi 

volume ASI karena akan mengganggu hormon prolaktin dan 

oksitosin untuk produlsi ASI. Merokok akan menstimulasi 

pelepasan adrenalin di mana adrenalin akan menghambat 

pelepasan oksitosin. Studi Lyon (1983) dan Matheson 

(1989) menunjukkan adanya hubungan antara merokok dan 

penyapihan dini meskipun volume ASI tidak diukur secara 

langsung. Meskipun demikian, studi ini dilaporkan bahwa 

prevalensi ibu perokok yang masih menyusui 6 sampai 12 

minggu setelah melahirkan lebih setelah melahirkan lebih 

sedikit daripada ibu yang tidak perokok dari kelompok 

sosial ekonomi sama, dan bayi dari ibu perokok mempunyai 

insiden sakit perut yang lebih tinggi. Anderson et al (1982) 

mengemukakan bahwa ibu yang merokok lebih dari 15 

batang rokok per hari mempunyai prolaktin 30-50% lebih 

rendah pada hari pertama dan hari ke-21 setelah melahirkan 

dibandingkan dengan yang tidak merokok.

Mual dan muntah, pendarahan vagina, sariawan, infeksi 

•
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saluran kemih, infeksi rahim, kekurangan vitamin dan 

asam folat, persalinan prematur, kekurangan energi, 

mudah lelah, serta lambat pulih setelah melahirkan.

Jahatnya Rokok Bagi Janin/Anak
Selain berbahaya bagi ibu, rokok juga sangat 

membahayakan janin yang dikandungnya. Makhluk 

tidak berdosa yang sedang dikandung tersebut juga akan 

menanggung akibatnya sampai ia dewasa nantinya. Semua 

zat yang dikandung di dalam rokok akan berdampak buruk 

bagi janin, contohnya adalah nikotin. Nikotin menghalangi 

pembuluh darah di dalam plasenta dan rahim sehingga 

berakibat pada terhalangnya asupan oksigen ke janin. Apabila 

penerimaan oksigen janin terhambat, maka terhambat pula 

aliran nutrisi. Hal tersebut tentunya akan menghambat 

perkembangan janin. Nikotin juga dapat mengurangi jumlah 

darah di sistem kardiovaskular janin. 

Kematian fetus. Usia fetus adalah kurang dari 28 minggu. 

Ibu hamil yang merokok berhubungan dengan kematian 

5-10% dari semua kematian fetus dan neonatus.

Kematian saat dilahirkan dan kematian bayi pada 

minggu pertama. Risiko kematian ini meningkat tiga kali 

lebih tinggi apabila ibu yang mengandungnya merokok. 

Kematian saat dilahirkan bisa juga dikatakan SIDS 

(Sudden Infant Death Syndrome). Sekitar 3000 bayi per 

tahun di USA meninggal karena SIDS, ibu perokok pasif 

juga beresiko terhadap SIDS

Berat badan lahir rendah. Berat badan bayi yang rendah 

•
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ini berhubungan erat dengan berkurangnya asupan oksigen 

dan nutrisi ke janin akibat adanya nikotin di dalam darah 

si ibu. Biasanya disertai dengan masalah lainnya seperti 

paru-paru. 

Dampak lanjutan

Dampak lanjutan ini merupakan dampak yang terjadi 

ketika si bayi sudah menjadi anak. Menurut riset yang 

dilakukan di Australia terhadap 4.500 anak di Brisbane 

sejak tahun 1981, anak-anak yang ibunya merokok 

pada saat hamil, kemungkinannya hampir tiga kali lipat 

anaknya merokok juga pada saat remaja. Menurut temuan 

itu, kecanduan rokok tersebut diprogram ke bayi melalui 

nikotin yang masuk melalui tali pusar. Penelitian tersebut 

merupakan penelitian yang pertama kali membuktikan 

bahwa merokok berdampak langsung pada kemungkinan 

seseorang menjadi perokok. Anak-anak dari ibu perokok 

memiliki resiko tiga kali lebih besar untuk mulai merokok 

secara teratur saat mereka berusia 15 tahun daripada anak 

yang ibunya bukan perokok.

Risiko terjadinya Attention Deficit Hyperactivity 

Disorder (ADHD) juga dimiliki oleh anak dari ibu 

perokok. ADHD adalah gangguan perilaku yang 

disebabkan disfungsi neurobiologik dengan gejala utama 

tidak mampu memusatkan perhatian, hiperaktivitas, 

dan impulsivitas. Hal tersebut diutarakan para peneliti 

dari Inggris. Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya 

yang dipublikasikan pada American Journal of 

Psychiatry edisi November, faktor genetik merupakan 

•



74

hal yang paling utama dalam kasus ADHD. Meskipun 

demikian, kaitan merokok selama kehamilan dengan 

perkembangan munculnya gejala ADHD pada anak turut 

diperhitungkan.

Anak-anak yang dilahirkan oleh ibu perokok dapat 

mengalami kekurangan yang sifatnya ringan dalam hal 

pertumbuhan fisik, perkembangan intelektual dan perilaku. 

Efek ini diduga disebabkan oleh karbon monoksida 

(yang mennyebabkan berkurangnya pasokan oksigen ke 

jaringan tubuh) dan nikotin (yang merangsang pelepasan 

hormon yang menyebabkan pengerutan pembuluh darah 

yang menuju ke plasenta dan rahim. Para peneliti dari Yale 

University School of Medicine juga menyatakan bahwa 

anak-anak yang dilahirkan dari ibu perokok memiliki 

resiko kehilangan pendengaran (hearing loss). Rokok 

yang dihisap oleh ibu hamil juga akan meningkatkan 

resiko obesitas dan diabetes tipe 2 saat dewasa nanti. 

Selain itu, penelitian juga membuktikan bahwa anak-

anak tersebut juga berisiko memiliki penyakit Teratoma, 

neuroblastoma, cleft palate genetic defect, BBLR, lahir 

prematur, retinoblastoma, cystic fibrosis, Wilms Tumor, 

Leukemia, Still birth (kelahiran mati), SIDS, gangguan 

mental, gangguan pertumbuhan, CNS Tumors.

Penutup
Merokok sangat berbahaya bagi ibu perokok serta anak 

yang dikandungnya. Efek rokok tersebut merupakan efek 

jangka panjang bagi si ibu dan anak. Setelah kita mengetahui 
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bahaya dari rokok bagi ibu dan anak yang dikandungnya, 

maka penulis ingin memberikan beberapa saran bagi ibu yang 

terpapar oleh rokok (baik aktif maupun pasif). Saran-saran 

tersebut, antara lain:

Niatkan untuk berhenti merokok selama kehamilan anda. 

Kurangilah rasa egois anda yang hanya menginginkan 

kenikmatan pribadi dan sejenak dari sebatang rokok. 

Sadarilah bahwa ada nyawa kecil tidak berdosa yang 

sedang bermukim di rahim anda

Konsultasikanlah masalah kecanduan rokok ini kepada 

bidan, dokter, pasangan, dan teman-teman.

Alihkan candu anda pada permen karet. Karena permen 

karet diketahui dapat mengalihkan kecanduan anda 

terhadap rokok

Mintalah kerja sama dari anggota keluarga dan orang 

sekitar anda agar tidak merokok pada jarak yang bersekatan 

dengan anda. Apabila tidak memungkinkan, menjauhlah 

dari para perokok.

Kesempatan bagi bayi untuk bertahan hidup tergantung 

dengan seberapa sering ibu merokok tiap harinya. Walaupun 

bayi dapat bertahan hidup namun bayi yang dilahirkan dari 

seorang ibu yang merokok memiliki kualitas kesehatan di 

bawah rata-rata karena banyak ancaman penyakit berbahaya. 

Selamatkanlah bayi anda yang masih tidak berdaya dari asap 

rokok dan rokok itu sendiri. Mungkin saja apabila janin 

tersebut dapat berbicara, ia akan berkata “bunda, jauhkan 

racun itu dariku dan bunda” ketika sang ibu memaparkan zat 

berbahaya rokok ke dalam kandungannya.

•

•

•
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Enam Pendekatan Pembelajaran
Dengan Observational Learning

Terhadap Iklan Rokok Di Televisi 
Pada Remaja

Oleh: Sari Ramadhani

1. Latar Belakang
Merokok bukan lagi merupakan hal baru di masyarakat 

kita. Orang tua maupun muda bahkan anak-anak sudah 

melakukannya. Menurut data World Health Organization 

(WHO)� menyebutkan, Indonesia menempati urutan ketiga 

terbanyak jumlah perokok yang mencapai 146.860.000 jiwa 

dengan 13,2 persen dari total keseluruhan remaja di Indonesia 

adalah perokok aktif. Persentase remaja yang merokok 

di Indonesia merupakan yang tertinggi jika dibandingkan 

dengan persentase tertinggi remaja yang merokok di Negara 

lain sebesar 11 persen. Sementara itu, prevalensi merokok 

pada remaja interval usia 13-15 tahun sebesar 24,5 persen dan 

pada interval usia 15-19 tahun sebesar 33 persen. 

Data di atas diketahui bahwa pada usia yang masih belia, 

anak-anak dan remaja di Negara kita sudah menjadi perokok 

aktif. Hal tersebut merupakan sesuatu yang meresahkan 

bagi masyarakat. Rokok mengandung sangat banyak bahan 

yang membahayakan tubuh seperti nikotin, tar dan karbon 

� Pernyataan WHO yang dikutip dari Kompas. 2008.”Jumlah Perokok Pemula Me-
ningkat”.http://www.kompas.com/read/xml/2008/06/07/17531289/jumlah.perokok.
pemula.meningkat. [28 Januari 2009]
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monoksida�. Merokok pada masa remaja akan mengganggu 

perkembangan paru-paru, salah satunya adalah munculnya 

penyakit asma pada anak dan remaja�. Karena masih muda, 

sistem saraf sedang berkembang sehingga racun rokok 

mengganggu perkembangannya. Kesehatan mental seperti 

mudah gelisah dan depresi�. Apabila seorang remaja hamil, 

merokok pada masa kehamilan dapat menyebabkan kelahiran 

premature dan kematian janin. Pada masa menyusui nikotin 

akan terakumulasi di dalam air susu ibu dan membahayakan 

bayi yang meminumnya�. 

Selain berbahaya bagi kesehatan, merokok merupakan 

awal dari penggunaan narkoba. Orang yang merokok 

sejak anak-anak mempunyai risiko 8 kali lebih besar untuk 

menggunakan morfin, 22 kali menggunakan kokain dan 44 

kali berisiko menggunakan mariyuana�.

Berdasarkan paparan di atas, tingginya angka perokok 

pada remaja menjadikan kelompok ini rentan terhadap 

pengaruh untuk merokok. Remaja yang merokok antara lain 

disebabkan oleh pengaruh orang tua, teman, faktor kepribadian 

dan pengaruh iklan�. Menurut Global Youth Tobacco Survey, 
� Rita Damayanti. 2007. Modul Kuliah Psikologi Kesehatan. Fakultas Kesehatan 
Masyarakat Universitas Indonesia.
� Marcel. “Dampak dan Akibat Merokok”.http://marcel.blogdetik.com/perihal/. [30 
Januari 2008]
� Ahmad Taufik. “Efek Merokok Pada Remaja”. http://majalah.tempointeraktif.
com/id/arsip/2008/01/28/KSH/mbm.20080128.KSH126188.id.html. [30 Januari 
2008]
� Marcel, loc cit., 
� Rendra Hanggara. “37 persen Anak Indonesia Merokok”. http://aliansi-peroko-
kindonesia.blogspot.com/2008/03/37-persen-anak-indonesia-merokok.html. [28 
Januari 2009]
� Efri Widianti. 2007, “Remaja dan Permasalahannya: Bahaya Merokok, Pe-
nyimpangan Seks pada Remaja dan Bahaya Penyalahgunaan Minuman Keras/
Narkoba”, http://resources.unpad.ac.id/unpad-content/uploads/publikasi_dosen/
1A%20makalah.remaja&masalahnya.pdf. [30 Januari 2009]
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73-80% remaja terpapar iklan berbagai jenis rokok melalui 

berbagai media. Dari penelitian yang sama, 88,7% remaja 

melihat iklan rokok di televisi�. 

Saat ini televisi merupakan salah satu media massa yang 

berkembang pesat. Dengan televisi kita dapat mengetahui berbagai 

macam informasi edukasi maupun hiburan. Selain itu, televisi juga 

dapat menjadi sarana untuk mempromosikan beraneka barang dan 

jasa, termasuk rokok. Munculnya perilaku merokok pada remaja 

salah satunya dapat disebabkan oleh penayangan iklan rokok di 

televisi. Dengan menonton iklan rokok di televisi, seorang remaja 

sudah melakukan pembelajaran dengan mengamati (Observational 

learning). Melalui iklan rokok tersebut, remaja juga melakukan 

permodelan (modelling) yang mencakup penambahan dan 

pencarian perilaku yang diamati. Dengan pendekatan pembelajaran 

dengan mengamati pada iklan rokok di televisi dapat diketahui 

cara iklan rokok mempengaruhi kecenderungan perilaku merokok 

pada remaja.

2. Pembelajaran dengan Mengamati (Observational 

learning)
Salah satu asumsi paling awal dan mendasar teori kognitif 

sosial Bandura adalah manusia cukup fleksibel dan sanggup 

mempelajari beragam kecakapan bersikap dan berperilaku. 

Manusia banyak belajar dari pengalaman, tetapi lebih banyak 

yang mereka pelajari dari aktivitas mengamati perilaku 

orang lain. Pembelajaran dengan mengamati akan lebih 

� Veronique. 2009, “Kapita Selekta”.
http://pravdakino.multiply.com/journal/item/29/Bicara_tentang_Iklan_Rokok. [28 
Januari 2009]
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efisien daripada pembelajaran dengan mengalami langsung. 

Terdapat empat proses yang mengatur pembelajaran dengan 

mengamati�, yaitu:

1.	 Perhatian

Sebelum menjadikan seseorang sebagai model, 

kita harus memperhatikan orang tersebut. 

Model biasanya dapat menyita perhatian karena 

mempunyai sesuatu yang istimewa atau menarik 

seperti mempunyai kesuksesan, gengsi dan 

kekuatan10.

2.	 Representasi

Agar pengamatan dapat membawa kita kepada 

pola respons yang baru, pola tersebut harus 

direpresentasikan secara simbolis di dalam memori. 

Adanya pengkodean verbal dapat mempercepat 

proses pembelajaran dengan mengamati.

3.	 Produksi perilaku

Setelah memberi perhatian kepada sebuah 

model dan mempertahankan apa yang sudah 

diamati, maka akan dihasilkan perilaku. Untuk 

menciptakan perilaku yang akurat seseorang 

perlu memiliki keterampilan motorik.

4.	 Motivasi

Pembelajaran dengan mengamati paling 

� Yudi Santoso (ed). 2007. Theories of Personality Edisi Keenam. Yogyakarta: 
Pustaka Pelajar, 410-411.
10 William Crain. 2005. Theories of Development Concepts and Application Fifth 
Edition. New York: Pearson Prentice Hall.
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efektif ketika subjek yang belajar termotivasi 

untuk melakukan perilaku yang dimodelkan. 

Pengamatan terhadap orang lain dapat 

mengajarkan seseorang bagaimana melakukan 

sesuatu, tetapi mungkin tidak mempunyai 

keinginan untuk melakukan tindakan yang 

dibutuhkan. Suatu perbuatan memiliki variabel 

motivasi dan penguatan untuk mendapatkan 

penghargaan.
Inti dari pembelajaran dengan mengamati adalah 

permodelan (modelling). Permodelan melibatkan proses 

kognitif, tidak hanya sekedar meniru tetapi lebih dari sekedar 

menyesuaikan diri dengan tindakan orang lain karena 

melibatkan perepresentasian informasi secara simbolis dan 

menyimpannya untuk digunakan di masa depan11. Model 

tidak harus merupakan seseorang (model hidup) tetapi model 

juga dapat berupa simbol seperti instruksi verbal12.

3. Iklan Rokok di Televisi
Salah satu cara promosi rokok adalah melalui media massa. 

Perilaku tidak hanya dipengaruhi oleh pribadi seseorang atau 

model tetapi juga oleh apa yang terdapat pada media massa13. 

Media massa adalah alat yang digunakan dalam penyampaian 

pesan dari sumber kepada khalayak (penerima) dengan 

menggunakan alat komunikasi mekanis seperti surat kabar, 

11 Santoso, op. cit., 409
12 Crain, op. cit., 199
13 Learning Theories Knowledgebase, loc. cit.
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film, radio dan televisi14. Seperti yang kita ketahui, iklan rokok 

yang terdapat di televisi lebih menarik dibandingkan dengan 

media massa lainnya, sehingga pengaruh yang dihasilkannya 

juga lebih besar. Televisi memiliki sejumlah kelebihan di 

antaranya televisi dapat menyajikan informasi audio visual 

secara bersamaan, bersifat terbuka dan dapat mengatasi 

perbedaan jarak dan waktu15. 

Dalam kehidupan sehari-hari remaja banyak terpapar 

oleh media massa yang banyak memuat iklan rokok. Menurut 

polling Deteksi Jawa Pos bulan Maret tahun 2000 menyebutkan 

para salah satu pendorong remaja untuk merokok karena iklan 

rokok yang ada di televisi16. Remaja menjadi tujuan industri 

rokok, karena untuk bertahan, industri tembakau harus 

menjaring konsumen baru untuk menggantikan konsumen 

mereka yang meninggal atau berhenti17. Selain itu, Industri 

tembakau menargetkan wanita muda melalui iklan, promosi 

dan sponsor. Strategi pemasaran mendorong anak perempuan 

dan juga wanita muda untuk mengkonsumsi produk tembakau 

dan mecoba melemahkan pandangan tradisional bahwa wanita 

tidak seharusnya merokok18. Hal tersebut didukung oleh 

hasil penelitian yang dilakukan oleh Koalisi untuk Indonesia 

Sehat (KuIS) yang bertujuan mendapatkan gambaran tentang 

14 Hafied Cangara. 2004. Pengantar Ilmu Komunikasi. Jakarta: PT RajaGrafindo 
Perkasa, 122.
15 Ibid., 123
16 Wahyu Saputra. 2009, “Pelanggaran Etika Pada Iklan Rokok Di Media Televisi”, 

http://kayanari.blogspot.com/2009/01/pelanggaran-etika-pada-
iklan-rokok-di.html. [28 Januari 2009]

17 Mulyana. 2008, “Industri Rokok Menjeratmu, Anak Muda”, 
http://mhulyana.wordpress.com/2008/08/10/industri-rokok-men-
jeratmu-anak-muda/. [30 Januari 2009]
18 Mulyana, loc cit,.
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persepsi dan perilaku merokok di kalangan perempuan muda di 

Indonesia. hasil penelitian diperoleh keterpaparan perempuan 

muda Indonesia terhadap iklan rokok adalah sekitar 92 persen 

remaja putri melihat iklan rokok di televisi19.

Iklan rokok di televisi mempunyai daya tarik yang luar 

biasa. Televisi memiliki unsur visual berupa gambar hidup 

dengan warna yang menarik sehingga mampu menimbulkan 

kesan yang mendalam pada penonton. Disamping itu 

televisi juga memiliki unsur pengulangan adegan, musik, 

dan sound effect. Iklan rokok menunjukkan adegan-adegan 

yang menantang, sekaligus menggambarkan tokoh sebagai 

seseorang yang perkasa dan bebas. Ada pula iklan rokok yang 

menggambarkan seseorang yang sukses sehingga terlihat lebih 

keren dan hebat dibandingkan teman-temannya. Walaupun 

iklan rokok tidak digambarkan orang merokok, adegan dalam 

iklan tersebut dapat mempengaruhi anak dan remaja yang 

menontonnya untuk mengkonsumsi rokok20. 

Strategi lain yang digunakan oleh produsen rokok adalah 

dengan menggunakan public figure seperti artis atau penyanyi 

yang sedang naik daun sebagai bintang iklannya. Public figure 

merupakan model yang menjadi bagian penting pada tahap 

pertama pembelajaran dengan mengamati yaitu perhatian. Hal 

ini dikarenakan public figure merupakan sosok yang istimewa 

dan menarik baik kepribadian maupun fisiknya. Para remaja yang 

sedang dalam tahap pencarian identitas diri biasanya mempunyai 

19 Kompas.2008, “Iklan Rokok Di TV Sesatkan Rema-
ja Putri Indonesia”, http://www.kompas.com/read/
xml/2008/06/01/13502885/iklan.rokok.di.tv.sesatkan.remaja.putri.
indonesia. [28 Januari 2009]
20 Saputra, loc. cit.,
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sosok idola yang mereka sukai dan tidak segan-segan untuk 

meniru gaya hidupnya. Hal ini dikarenakan adanya classical 

conditioning di mana seseorang akan memberikan respon positif 

untuk rangsangan yang bersifat positif, begitu pula sebaliknya21. 

Selain itu, iklan rokok mempunyai slogan yang positif 

sehingga dapat menjadi inspirasi yang merupakan salah satu 

bentuk permodelan (modelling) dengan model yang berupa 

simbol. Selain menjadi inspirasi, slogan ini juga biasanya 

mudah diingat. Slogan tersebut merupakan bahasa verbal 

yang dapat merepresentasikan iklan rokok. Dengan adanya 

pengkodean dalam bentuk verbal dapat membantu proses 

perhatian berjalan lebih kuat. Remaja sudah memiliki pikiran 

yang lebih kompleks, menurut Piaget dalam Crain, remaja yang 

berumur lebih dari 11 tahun sudah mulai berpikir abstrak22. 

Dengan demikian remaja dapat mengasosiasikan slogan 

tersebut dengan perilaku merokok yang ditunjukkan pada 

iklan. Cara ini juga merupakan salah satu bentuk representasi. 

Selain menggunakan pengkodean verbal, representasi juga 

dapat berupa khayalan23. Misalnya dengan slogan “Apa 

Obsesimu?” remaja dapat berasosiasi sesuai dengan iklan 

yang ditayangkan “dengan merokok maka obsesi saya akan 

tercapai dan terlihat hebat”.

Setelah mengamati iklan rokok yang menggunakan artis 

idola yang terlihat hebat dan slogan yang bernada positif, 

untuk menerapkan perilaku merokok maka seorang remaja 

harus mempunyai keahlian motorik. Remaja sudah memiliki 

21 Psychology: The Science of Behavior 5th Ed. 1997. Boston: Allyn and Bacon: 
Chapter 15, p.508. 
22 Crain, op. cit., 132
23 Santoso, op. cit., 410
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keahlian motorik yang baik sehingga memungkinkan untuk 

menerapkan perilaku merokok.  Misalnya, untuk merokok 

memerlukan api. Seorang remaja mempunyai keahlian motorik 

untuk mendapatkan api misalnya dengan menggunakan 

pemantik atau korek api. Pada tahap produksi perilaku terdapat 

terjadi representasi kognitif dengan menanyakan kepada diri 

sendiri “Bagaimana saya melakukan hal tersebut?”. Lalu 

ketika sudah melakukan perilaku baru timbul pertanyaan 

“Sudah benarkah tindakan saya?”24. Seorang remaja yang akan 

merokok tentu harus mengetahui bagaimana cara merokok. 

Pada tahap ini remaja juga dapat dipengaruhi oleh lingkungan 

sosial. Adanya contoh dari lingkungan sosial seperti anggota 

keluarga dan teman sebaya yang merokok memberikan 

kesempatan pada remaja untuk belajar dan meniru perilaku 

mereka. 

Pada akhirnya, setelah terpapar promosi rokok di berbagai 

media, remaja akan merespon apakah mereka akan merokok 

atau tidak merokok. Respon tersebut dipengaruhi oleh motivasi 

dan penguatan. Seorang remaja yang mempunyai masalah 

seperti merasa rendah diri, akan lebih mudah termotivasi 

untuk merokok. Motivasi untuk merokok dapat dihubungkan 

dengan pencarian jalan keluar dari stress atau masalah yang 

dialami oleh remaja. Motivasi dan penguatan berhubungan 

pula dengan konsekuensi yang didapatkan oleh model yang 

mereka tiru. Misalnya, jika seorang idola yang merupakan 

bintang iklan rokok yang juga merupkan perokok akhirnya 

dirawat di rumah sakit karena terserang penyakit paru-

paru maka ada kemungkinan remaja tidak akan mencontoh 

24 Santoso, op. cit., 410
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perilaku idola tersebut. Hal ini dikarenakan mereka melihat 

konsekuensi dari rokok bagi kesehatan. Selain itu, respon 

remaja juga dipengaruhi oleh pengetahuan yang mereka 

miliki. Misalkan seorang remaja memiliki pengetahuan 

tentang penyakit yang timbul karena merokok maka remaja 

tersebut dapat berpikir lebih jauh sebelum memutuskan untuk 

merokok.

4. Kesimpulan
Di Indonesia, jumlah remaja yang merokok merupakan yang 

tertinggi di dunia. Perokok remaja rentan akan bahaya merokok 

seperti asma dan terganggunya perkembangan sistem saraf. 

Salah satu sebab remaja merokok adalah pengaruh iklan rokok di 

televisi. Iklan rokok dapat mempengaruhi perilaku pada remaja 

melalui proses pembelajaran dengan mengamati (Observational 

learning). 

Setelah menganalisis iklan rokok dengan pendekatan 

pembelajaran dengan mengamati (Observational learning) 

diketahui bahwa pada iklan rokok mengandung keempat 

proses yang mengatur pembelajaran dengan mengamati. 

Proses pertama adalah perhatian. Iklan rokok mempunyai 

daya tarik yang luar biasa dari sisi isi iklan yang menonjolkan 

hal-hal menantang , bintang iklan yang merupakan idola 

remaja dan slogan positif yang menjadi ciri khas iklan rokok. 

Ketiga hal merupakan hal-hal yang menarik perhatian bagi 

remaja yang sedang dalam proses pencarian identitas diri.

Proses kedua adalah representasi. Representasi pada 

iklan rokok dapat dilakukan melalui representasi verbal dan 
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khayalan. Representasi verbal dapat ditemui pada slogan 

rokok. Slogan rokok yang mempunyai kesan positif dapat 

menjadi inspirasi dan mudah untuk diingat. Representasi 

dengan khayalan sudah mungkin dilakukan oleh remaja 

karena secara kognitif remaja sudah dapat berpikir abstrak.

Produksi perilaku merupakan proses ketiga di mana 

setelah memperhatikan dan mempertahankan apa yang 

diamati, seseorang dapat menghasilkan perilaku. Remaja yang 

sering terpapar dengan iklan rokok dan perilaku merokok di 

lingkungan sekitarnya mempunyai kecenderungan untuk 

merokok. Representasi yang sebelumnya telah dibentuk 

dirubah menjadi representasi kognitif dan dapat menjadi 

tindakan setelah diikuti dengan adanya kemampuan motorik.

Proses terakhir adalah motivasi. Pembelajaran dengan 

mengamati paling efektif ketika subjek yang belajar 

termotivasi untuk melakukan perilaku yang dimodelkan. 

Tetapi respon remaja terhadap merokok dapat ditentukan oleh 

motivasi dan penguatan. Jika seorang remaja merasa stress, 

kecenderungan untuk mempunyai motivasi unutk merokok 

akan semakin besar jika remaja tersebut mempunyai asumsi 

merokok sebagai jalan keluar dari stress yang dialami. Jika 

remaja mengetahui konsekuensi dan pengetahuan tentang 

bahaya merokok, maka kecenderungan untuk tidak merokok 

akan lebih besar. 
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Surga Penuh Asap

Oleh: Gilang Satria Perdana

Adalah sebuah kebanggaan bagi saya menjadi warga 

Nippon van Java atawa Kota Tegal. Kota kecil yang ramah 

dan selalu terlindungi dari carut-marut dunia, membuat semua 

warganya tentram dan aman.

Tengoklah pada sejarah, jarang sekali terjadi mega insiden di 

kota ini. Selain Peristiwa Tiga Daerah yang terjadi puluhan tahun 

silam—dan aksi demonstrasi yang marak terjadi tatkala kekuasaan 

Orde Baru lengser—Tegal tak banyak memiliki kenangan akan 

peristiwa-peristiwa sedahsyat Tragedi Malari atau Tragedi Poso.

Alhamduillahirabbil`alamiin. Yang membuat saya makin 

bangga ialah fakta bahwa julukan Nippon van Java (dalam 

bahasa Indonesia berarti “Jepang”-nya Jawa) berasal dari 

keuletan warga Tegal dalam berbisnis dan berindustri.

Di era penjajahan bangsa Netherland, kota Tegal terkenal 

sebagai daerah penghasil barang-barang dari besi dan 

tembaga. Banyak para undagi (pandai besi) yang mendulang 

sukses di Tanah Ki Gde Sebayu ini. Karena pasokannya yang 

konsisten dalam melengkapi persenjataan Mataram—persis 

seperti Negeri Jepang—Tegal dijuluki Nippon van Java.

Hingga sekarang, bersyukur kami, Allah masih 

menganugerahkan karunia-Nya pada penduduk Tegal, kota 
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ini berkembang menjadi kota industri yang semakin hari 

semakin menunjukkan kemajuannya di bidang perundagian, 

perikanan, home industri, dan meubel.

Namun, selayaknya kota-kota industri lain di Indonesia, 

Tegal pun memiliki permasalahan lingkungan yang tak dapat 

kita elakkan lagi—sangat merugikan bagi penduduk usia 0 

– 5 tahun, 6 – 11 tahun, dan 12 – 17 tahun. Sebut saja mereka 

adalah balita, anak-anak dan remaja.

Tuhan Sembilan Senti
Tiga kata tersebut adalah sebuah judul puisi. Puisi yang 

memarodikan ironi milik kita, sebagai penduduk negara 

berkembang (sebutan keren untuk negara miskin). Betapa tidak, 

benda sepanjang 9 cm, bisa menjadi “tuhan” yang mengalahkan 

segala kehormatan, etika, dan—yang terpenting—kocek.

Indonesia adalah sorga luar biasa ramah bagi
perokok,
tapi tempat siksa tak tertahankan bagi orang 
yang

tak merokok

	
Benar yang Taufiq Ismail utarakan dalam bait pertama 

puisinya. Kita semua masih bersikap lembek dan manis 

terhadap warga yang merokok. Terlebih di kota sekecil Tegal, 

di mana semua warganya saling menghargai dan bertoleransi. 

Lagipula pemerintah Indonesia masih belum memiliki 

ketegasan yang membuat para perokok tersebut memikirkan 

lagi tentang dampak dari yang mereka lakukan.
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Namun, apa arti toleransi bila akhirnya kami—sebagai 

pihak yang tak ikut merokok—juga dirugikan dan terkena 

imbas negatif? Kami, anak-anak dan remaja Indonesia, telah 

terancam masa depannya hanya karena “tuhan-tuhan” yang 

dipuja oleh ayah, paman, kakek, Pak Guru, atau tetangga-

tetangga kami. Sanggupkah kami membela kesehatan diri 

kami sendiri?

Pencemar berbahaya
Tak heran, Sobat, apabila tanggal 31 Mei ditetapkan 

sebagai Hari Tanpa Tembakau Sedunia, sebagai bentuk 

perlawanan keras terhadap komunitas manusia yang sulit 

melepaskan diri mereka dari rokok.

Karena kegiatan merokok jelas membawa kerugian besar, 

tak hanya bagi perokok aktif juga bagi orang-orang di sekitar 

mereka yang tidak merokok.

Di dalam asap rokok, terdapat 4000 macam zat kimia. 

Dua ratus di antaranya berbahaya dan 43 di antaranya adalah 

zat karsiogenik atau penyebab kanker. EPA (Environmental 

Protection Agency) dari Amerika Serikat menyatakan bahwa 

tiap 10 detik, rokok dapat membunuh 1 orang di seluruh dunia.

Selain memberikan imbas yang mengerikan bagi si perokok 

aktif itu sendiri (seperti kanker mulut, impotensi, kanker paru, 

dan beragam penyakit lain), rokok juga merupakan pencemar 

udara yang berbahaya bagi orang-orang di sekitar perokok 

aktif. Sama halnya seperti asap kendaraan bermotor yang 

bertimbal dan dapat mencemari udara. Tentu saja orang-orang 

yang menghirupnya akan terkena dampak yang buruk.
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Lembaga Kesehatan Nasional Amerika menyatakan 

bahwa 5000 orang meninggal tiap tahun karena turut mengisap 

asap yang dihasilkan perokok aktif. Selain itu, merokok pasif 

juga memperparah asma dan merusak sirkulasi darah. Seorang 

istri non-merokok yang bersuamikan seorang perokok aktif 

memiliki kemungkinan terkena kanker paru-paru 30% 

lebih besar dibanding dengan yang suaminya bersih rokok. 

Seseorang yang menikah dengan perokok aktif memiliki 

kemungkinan terserang paru-paru 2 sampai 3 kali lebih besar 

dibanding orang yang menikahi non-perokok (Wetherhall, 

2006: 43–44). Resiko yang sama mengancam pula anak-anak 

yang memiliki orangtua perokok (keluargasehat.com, 19 

April 2008).

Berada di sekitar para perokok aktif tentunya kita rasakan 

amat tak nyaman. Seringnya kita semua ingin konsisten 

menjaga kesehatan paru-paru kita. Namun, sudahkah kita 

memiliki inisiatif independen untuk sengaja menegur atau 

menasehati para perokok aktif di sekitar kita?

Belumkah? Apakah karena kita masih menjalin toleransi 

yang terlalu erat dengan para perokok aktif? Padahal, sedikit-

sedikit kita semakin dirugikan, lho, Sobat. Mulai sekarang, 

niatkanlah dengan tulus, bahwa, “Tak ada lagi toleransi untuk 

perokok aktif!”

Para perokok cilik
Indonesia adalah semacam firdaus-jannatu-na’im
sangat ramah bagi orang perokok,
tapi tempat siksa kubur hidup-hidup
bagi orang yang tak merokok,
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Bagaikan surga, Indonesia adalah surga yang dipenuhi 

dengan asap yang mengandung nikotin, tar, dan karbon 

monoksida (CO) bagi banyak orang tak berdosa, yang tidak 

ikut-ikutan merokok.

Banyak di antara mereka yang menjadi perokok pasif 

sejak berumur di bawah 6 tahun, karena pengaruh keluarga. 

Kebiasaan tersebut tak mereka rasakan karena kultur bangsa 

kita yang telah menganggap merokok itu adalah perbuatan 

biasa dan sah saja. Padahal, apabila mereka mengetahui yang 

sebenarnya, bahwa perokok pasif memiliki peluang yang 

lebih besar untuk terkena kanker paru dan stroke (Jurnal 

KBI Gemari, 1 Juli 2005), serta besarnya biaya sosial yang 

dikeluarkan akibat kebiasaan ini, mereka—para perokok 

pasif muda ini—akan berusaha sekuat tenaga menghindarkan 

diri mereka dari hirupan asap rokok yang diembuskan para 

perokok aktif.

Rata-rata perokok pasif muda Indonesia baru menyadari 

bahwa mereka kerap menghirup asap rokok dari usia 10 tahun 

ke atas, setelah mengetahui berbagai informasi soal bahaya 

rokok, baik di sekolah maupun di rumah, atas bimbingan 

orangtua.

Sobat, demi mendapatkan informasi yang valid, maka 

dilakukan survei sederhana mengenai kesadaran perokok 

pasif para remaja Kota Tegal. Disebarkan 100 angket kepada 

100 remaja dari berbagai SMP dan SMA se-Kotamadya 

Tegal. Alasan saya memilih mereka menjadi responden 

adalah karena kebanyakan anak-anak usia sekolah dasar (SD) 

belum menyadari penuh bahwa mereka adalah perokok pasif, 
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meskipun mereka tinggal bersama ayah atau keluarga lain 

yang merokok.

Dari hasil angket tersebut, diperoleh hasil yang 

mencengangkan.

Delapan puluh sembilan dari 100 orang mengaku bahwa 

mereka memiliki orang-orang terdekat yang merokok. Empat 

puluh satu orang tinggal dengan ayah perokok aktif,  35 orang 

mengaku mereka dekat dengan teman sebaya yang merokok. 

Tiga orang mengaku memiliki kakak lelaki yang merokok 

dan sisanya, 21 orang menjadi perokok pasif karena satu dan 

lain hal yang berlainan.

Tujuh puluh sembilan orang merasa bahwa berdekatan 

dengan perokok aktif itu sangat menyebalkan dan mengganggu 

aktifitas mereka. Lainnya, 16 orang merasa biasa saja, 

sedangkan 5 orang tak peduli akan keberadaan perokok aktif 

di dekat mereka.

Empat puluh tiga orang merasa jarang menghirup asap 

rokok orang lain, tapi 53 orang menyadari penuh bahwa 

mereka kerap menghirup asap rokok orang lain. Hanya 4 

orang saja yang benar-benar yakin bahwa mereka tak pernah 

tersentuh oleh asap rokok.

Mengenai kesadaran mereka akan identitas “perokok pasif”, 

78 orang rupanya telah menyadari penuh bahwa tindakan yang 

kerap mereka lakukan—sengaja atau tidak sengaja menghirup 

asap rokok orang lain—mengindikasikan bahwa mereka adalah 

perokok pasif. Sedangkan 14 orang merasa tidak percaya 

dengan wacana yang saya berikan mengenai perokok pasif, dan 

8 orang lainnya mengaku tidak tahu soal itu.
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Tak jauh beda dengan kesadaran akan identitas “perokok 

pasif”, kesadaran mereka atas resiko menjadi seorang perokok 

pasif ternyata juga tinggi, 73 orang setuju bahwa perokok 

pasif lebih mudah beresiko terkena stroke dan kanker paru. 

Sedangkan 26 orang lainnya cenderung apatis.

Setelah semua wacana tersebut, kini muncullah sebuah 

keputusan mereka, apakah mereka akan tetap mentolerir para 

perokok aktif atau bertindak? Ternyata 84 orang memutuskan 

untuk (setidaknya) mengurangi keterlibatan mereka dengan 

aktifitas merokok pasif. Sisanya, 16 orang merasa tidak perlu 

untuk melakukan itu semua.

Alhamdulillah, ternyata, kondisi komunitas perokok pasif 

muda Tegal sampai saat ini belum terlalu parah. Hal ini merupakan 

kesempatan yang bagus untuk mengajak mereka menjauhi 

rokok. Mengingat Tegal adalah kota industri, banyak warga yang 

memperoleh nafkah dari berdagang dan berwirausaha. Akan 

sangat disayangkan sekali bila laba yang mereka peroleh harus 

terkurangi karena kebiasaan merokok mereka.

Tentukan sikap
Di berbagai media, telah banyak informasi yang bisa 

kita dapatkan mengenai bahaya rokok. Hanya saja, jumlah 

perokok di negara-negara Asia—khususnya Indonesia—dari 

tahun ke tahun justru semakin bertambah. Yang membuat kita 

miris adalah fakta bahwa separuh anak-anak dunia (tak hanya 

di negara-negara berkembang) atau sekitar 700 juta anak 

mengalami gangguan kesehatan karena menjadi perokok 

pasif (eramuslim.com 1 Juni 2007).
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Sobat, kita tak mungkin terus-menerus “terjajah” hak 

kesehatan dan hak menghirup udara bersih hanya karena 

ingin menghargai dan mentolerir para perokok aktif di sekitar 

kita, kan?

Oleh karena itu, bergeraklah dari sekarang!

Banyak sekali yang telah dilakukan oleh pemerintah 

kita, termasuk membuat KTR atau Kawasan Tanpa Rokok di 

berbagai tempat umum, program ini bahkan sudah dijalankan 

di beberapa negara ASEAN seperti Singapura, Malaysia, dan 

Vietnam. Mereka menerapkan hukum yang beragam untuk 

membuat para pelanggar menjadi jera, salah satunya dengan 

mengenai denda.

Lalu, bagaimana dengan Indonesia? Walau zona KTR 

ini belum bisa diterapkan di seluruh wilayah Indonesia, tapi 

peraturan semacam ini sudah ada sejak tahun 1999, lho, 

Sobat, yaitu PP No. 81/1999, tentang Pengamanan Rokok bagi 

Kesehatan, yang kemudian diubah menjadi PP No. 19/2003. 

Namun, hingga kini, kenapa malah rokok menjadi makin 

populer saja? Bahkan anak kelas 2 SD pun kini sudah ada 

yang mengisapnya! (Sinar Harapan, 15 September 2006).

Untuk itu, ayo kita semua dukung upaya pemerintah yang 

hendak memasukkan materi Bahaya Rokok untuk kurikulum 

sekolah kita. Semoga saja kita mendapatkan banyak informasi 

berharga yang insya Allah dapat menghindarkan kita dari 

aktifitas yang berhubungan dengan penggunaan rokok.

Selain itu, kita pun harus berani menentukan sikap. Apakah 

kita harus menolak, menasihati, atau bersikap apatis terhadap 

kaum perokok di sekitar kita? Semuanya ditentukan oleh kita, 
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dan dalam hal ini, kepedulian kitalah yang berbicara. Melalui 

pendekatan personal, mulailah mendekati kaum perokok yang 

terdekat dengan kita, seperti Ayah, Kakak, atau Paman.

Sesungguhnya, berhenti merokok, bagi seorang perokok 

aktif, merupakan hal yang amat berat. Karena rokok itu adiktif 

atau bersifat mencandui seseorang, akibat zat nikotin dan tar 

yang dikandungnya.

Maka dari itu, keputusan untuk berhenti merokok berada 

di tangan si perokok aktif itu sendiri. Namun, Sobat, kita 

sebagai anak dan remaja yang sadar akan bahaya merokok 

(aktif atau pasif), seharusnya bisa memberikan sugesti yang 

baik—bukannya nasihat, karena, kau tahu kan, orang dewasa 

tak suka dinasihati. Salah satu caranya adalah ajaklah mereka 

turut serta pada kegiatan-kegiatan alternatif, di mana mereka 

tak dapat menyentuh rokok. Misalnya menonton bioskop, 

kegiatan outbond, olahraga bersama, dan lain-lain. Ketika 

mereka mulai merokok lagi, berusahalah untuk mengalihkan 

perhatian dengan makanan yang mereka suka. Menyantap 

makanan yang mereka suka akan menghentikan aktifitas 

merokok. Meski begitu, mereka akan tetap kembali merokok, 

sesudahnya. Jangan menyerah, cobalah untuk mencandai 

mereka soal rokok dan berbagai bahayanya. Orang dewasa 

menyukai anak-anak yang lucu dan senang berkelakar. Bila 

mereka tak juga menghentikan aktivitas merokok mereka, 

apa daya, mungkin belum saatnya. Maka menghindarlah 

dengan halus. Suatu hari, semua perkataan kita akan mereka 

dengar, kok. Kita harus sadar, bahwa terkadang orang dewasa 

memang suka meremehkan anak-anak mereka.
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Ini surga kita!
Kata Taufiq Ismail, Indonesia—negeri kita tercinta—

adalah surga. Surga bagi flora dan faunanya, bagi 

masyarakatnya, juga bagi perokok. Surga kita telah penuh dan 

tercemari oleh asap rokok.

Meski bukan sepenuhnya tanggungjawab kita atas hal 

tersebut, tapi suatu saat kita pasti akan merasakan imbas 

negatifnya bila kita tetap membiarkannya seperti sekarang.

Dan, satu hal lagi yang terpenting, berusahalah kita masing-

masing, agar tak terpengaruh dengan lingkungan. Ingat, Kawan, 

masa depanmu masih panjang. Hendaknya kita hindari hal-hal 

yang merugikan diri kita, selagi muda.

“No smoking, please…!”
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Perilaku Merokok, Tahapan Merokok
& Penyakit Akibat Perilaku Merokok: 

Suatu Tinjauan Teoritis

Oleh: Eflita Meiyetriani, SKM�

Pendahuluan
Rokok merupakan salah satu penyebab kematian utama 

di dunia dan merupakan satu-satunya produk legal yang 

membunuh sepertiga hingga setengah penggunanya dengan 

korbannya rata-rata meninggal 15 tahun lebih cepat. WHO 

mengestimasikan, penyakit akibat tembakau akan menjadi 

epidemi yang melanda dunia, setelah virus HIV/AIDS. Jika 

tidak dikendalikan secara serius, pada 2030 terdapat 8,3 juta 

jiwa terenggut oleh penyakit ini. Lebih tragis lagi, 80 persen 

terjadi di negara berkembang. 

Di Indonesia, merokok sudah menjadi kebiasaan dan 

gaya hidup yang sangat sulit untuk ditinggalkan oleh 

pecandunya. Pada perkembangannya kemudian, kebiasaan 

merokok menjadi sebuah gurita di tengah pertumbuhan 

kehidupan masyarakat modern yang serba penuh tuntutan. 

Dengan demikian, pertumbuhan perokok pasif dan aktif tentu 

makin meningkat dari waktu ke waktu, yang lambat laun akan 

membuat para non perokok menjadi kehilangan tempat untuk 

menghirup udara segar�. 

� Eflita Meiyetriani, S. KM. Adalah asisten dosen untuk mata kuliah Metodologi 
Penelitian di Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Indonesia.
� Suara Merdeka, Kamis 02 Februari 2006
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Laporan WHO mencatat bahwa penggunaan tembakau 

telah berkembang dengan sangat cepat di negara-negara 

berpendapatan rendah. Dengan pertumbuhan populasi tetap, 

negara-negara ini menjadi sasaran industri tembakau, sehingga 

jutaan orang setiap tahunnya menjadi pecandu. Dikatakan 

pula dalam laporan itu, hampir dua pertiga dari perokok di 

dunia tinggal di 10 negara : yakni China (30 persen), India (10 

persen), Indonesia, Rusia, Amerika Serikat, Jepang, Brazil, 

Bangladesh, Jerman dan Turki�. 

Adanya hubungan yang kuat antara kebiasaan merokok 

dengan meningkatnya risiko kesehatan akibat merokok 

ditambah dengan fakta bahwa saat ini orang mulai mengetahui 

tentang risiko dan bahaya merokok tidak serta merta 

mengurangi jumlah perokok. Kebiasaan merokok ini masih 

tetap populer bahkan jumlah perokok semakin bertambah tiap 

tahunnya. 

Tulisan ini mencoba mengkaji segala sesuatu yang 

berhubungan dengan perokok dan perilaku merokok serta 

dampaknya terhadap kesehatan berdasarkan hasil penelusuran 

literatur. Tulisan ini dibuat agar kita semakin memahami 

bagaimana seseorang menjadi perokok, faktor-faktor yang 

mempengaruhi seseorang untuk merokok, tahapan merokok 

dan hubungan antara perilaku merokok dengan penyakit yang 

ditimbulkan akibat merokok tersebut.

Definisi dan Perilaku Perokok
Pada saat seorang mulai mencoba rokok pertama kali, apa 

yang ia rasakan pada saat itu adalah batuk-batuk serta perasaan 

� Harian Kompas, 3 September 2008
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yang tidak nyaman di tenggorokan dan efek negatif lainnya. 

Namun ternyata pengalaman yang tidak menyenangkan 

pertama kali berkenalan dengan rokok tidak mudah membuat 

orang untuk tidak merokok�. 

Perokok adalah orang yang telah merokok setidaknya 100 

batang rokok atau lebih selama hidupnya�. Sedangkan peneliti-

peneliti lain mengajukan berbagai kategori untuk membedakan 

para perokok dengan orang yang bukan perokok. Mereka 

mengajukan 3 kategori, yaitu: nonsmoker adalah orang yang 

bukan perokok adalah orang yang belum pernah mencoba 

rokok sama sekali, lalu experimental smoker, adalah orang 

yang telah merokok beberapa kali namun      merokok tidak 

menjadi kebiasaan mereka dan regular smoker atau perokok 

tetap adalah orang yang teratur merokok baik mingguan atau 

dengan intensitas yang lebih tinggi lagi.

Merokok atau tidak merokok memang merupakan suatu 

pilihan dan terkadang menjadi pilihan yang sangat sulit. Seorang 

experimental smoker tentu akan memiliki peluang lebih tinggi 

untuk menjadi seorang regular smoker karena pengaruh sifat 

adiktif dari rokok sendiri yang menimbulkan ketergantungan, 

baru kemudian dari pergaulan dan lingkungan sosial. Hanya 

saja jika kita tinjau lebih jauh maka regular smoker akan lebih 

sulit untuk menghentikan kebiasaan merokoknya. Berdasarkan 

penelitian, 84,3persen perokok yang menghabiskan 20 

batang atau lebih per hari pernah gagal mencoba mengurangi 

jumlah rokok yang dihisapnya. Hampir 70persen perokok 

� Sarafino, E.D. 1990. Health Psychology: Biopsychosocial inter-
acting. New York: John Willey & Son Inc.
� Sweting, 1990. A value approach to health behavior. Illnois: Human Kinetic 
Books
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mengatakan bahwa mereka ingin berhenti merokok secara 

total, tapi kenyataannya perokok yang bersungguh-sungguh 

mencoba berhenti merokok hanya memiliki peluang di bawah 

5persen untuk tidak merokok lagi setahun kemudian�. Dari 

data di atas maka seorang experimental smoker kebanyakan 

menjadi regular smoker dan sulit untuk menghentikan 

kebiasaannya merokok.

Botvin dan Mc.Allister berusaha mengindentifikasikan 

4 kelompok besar faktor-faktor yang berhubungan dengan 

perilaku merokok yang meliputi: faktor-faktor sosiodemografis, 

seperti kebiasaan merokok pada keluarga dan teman-teman 

dekat, lalu faktor-faktor pribadi, seperti sikap pribadi, serta 

keyakinan-yakinan yang mereka miliki tentang merokok, 

kemudian variabel-variabel kepribadian, yaitu citra diri atau 

konsep diri, locus of control, ekstrovert dan lain sebagainya 

dan variabel-variabel tingkah laku, seperti pekerjaan, aktivitas 

di bidang akademis, serta minat-minat pada waktu luang serta 

aktivitas yang mereka sukai di waktu luang�.

Selain itu Seffrin menjelaskan alasan-alasan mengapa 

orang tetap merokok. Alasan-alasan tersebut antara lain: 

emulasi, yaitu mengikuti perilaku seorang role models, 

misalnya teman dekat yang merokok, ayah/ibu yang merokok, 

atau bintang film/artis idola yang menjadi tokoh dalam 

iklan, rasa ingin tahu, yaitu melakukan upaya coba-coba dan 

pengambilan resiko, seperti yang lazim dilakukan oleh remaja 

pada saat mereka mulai merokok, alasan advertising (hiburan), 

memandang rokok sebagai sesuatu yang seksi, menyenangkan, 

�	Temuan Badan Pengawas Obat dan Makanan AS dalam www.sampoerna.com. 
� Ibid 4
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dan glamour. Anggapan ini biasanya muncul akibat citra-citra 

tentang seorang perokok yang ditimbulkan oleh iklan. Alasan 

asosiasi, kebiasaan rokok yang dihubungkan sebagi hal yang 

wajib saat rehat, pasangan wajib saat minum kopi atau setelah 

makan dan pengaruh peer group,  hal ini yang umum terjadi 

pada remaja, untuk memperoleh penerimaan atau pengakuan 

dari teman sekelompoknya, seorang remaja akan melakukan 

apa yang dilakukan oleh teman-temannya.�

Faktor yang mempengaruhi seseorang merokok
Rokok ada hubungannya dengan dengan usia, namun 

sebagian besar ahli         setuju bahwa perkenalan dengan 

rokok dimulai pada usia remaja. Di Amerika Serikat remaja, 

kebanyakkan perokok mulai merokok pada saat mereka 

berusia 12 tahun, namun sebagian besar orang akan menjadi 

perokok reguler pada saat mereka berusia sekitar kurang dari 

20 tahun. Selain itu, rokok juga ada kaitannya dengan kelas 

sosial. Persentase orang yang merokok cenderung menurun 

sejalan dengan meningkatnya  tingkat pendidikan, pemasukan 

serta presetise pekerjaan mereka. Rata-rata tertinggi perokok 

ditemukan ditemukan pada pria dewasa yang tidak lulus 

SMA, memiliki pendapatan rendah serta merupakan blue 

collar workers �. 

Salah satu faktor lingkungan penting yang mempengaruhi 

seseorang untuk mulai merokok adalah iklan10. Sekitar 

tahun 1940, dunia periklanan mulai membangun citra yang 

� Ibid 4
� Ibid 3

10 Aditama,.1997. Rokok dan Kesehatan. Jakarta: Penerbit Univer-
sitas Indonesia (UI-Press)
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gemerlap mengenai perokok. Perokok digambarkan sebagai 

seorang pahlawan, pilot yang gagah, tentara yang berani, 

dokter yang tampan, suster dan artis yang cantik melalui 

berbagai media iklan. Bahkan pada sekitar tahun 50-60an, 

rokok mulai mengincar pasaran konsumen remaja terutama 

para mahasiswa. Sebagai hasil dari kampanye besar-besaran 

dari rokok ini, maka semakin banyak pria, wanita, tua dan 

muda yang menjadi perokok. 

Faktor lingkungan yang juga berperan adalah kemudahan 

mendapatkan rokok, harganya yang relatif murah maupun 

ketersediaannya dimana-mana. Kurangnya pengetahuan 

tentang bahaya merokok bagi kesehatan juga merupakan faktor 

penting yang perlu diperhatikan. Adanya anggapan bahwa 

merokok dapat mengatasi kesepian, kesedihan, kemarahan 

dan frustasi juga dapat mendorong orang untuk merokok. 

Faktor sosio-kultural seperti pengaruh orang tua dan peer 

group/teman dan kelompoknya juga berpengaruh terhadap 

seseorang khususnya remaja untuk mulai merokok. Sekitar 

75 persen pengalaman mengisap rokok pertama para remaja 

biasanya dilakukan bersama teman-temannya. Kalau seorang 

remaja tidak ikut-ikutan merokok maka ia takut ditolak oleh 

kelompoknya, diisolasi dan dikesampingkan11. 

Tahapan Merokok
Tahapan-tahapan perkembangan perilaku merokok yaitu12: 

tahap persiapan, berlangsung ketika seseorang belum pernah 

menghisap sebatang rokok. Tahap ini dipengaruhi perkembangan 

11 Ibid 9
12 Leventhal dan Cleary (dalam Oskamp,1984). Applied Social Psychology. New 
Jersey: Prentice Hall Inc.
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sikap dan intensi mengenai rokok sertacitra yang diperoleh dari 

perilaku merokok. Semua ini diperoleh dari observasi sendiri 

terhadap orang tuanya atau orang lain kenalannya dan input yang 

diterima lewat media yang ada di masyarakatnya. Tahap inisiasi, 

yang merupakan tahap kritis bagi remaja. Biasanya disini timbul 

tekanan dari teman untuk mencoba merokok, namun adanya 

anggota keluarga yang merokok membuat hambatan untuk 

memulai merokok berkurang dan  membuat rokok lebih tersedia 

untuk dicoba (experimentation). Percobaan ini pada umumnya 

secara fisik tidak menyenangkan, tetapi tampaknya beberapa 

orang belajar untuk mengintepretasikan sensasi fisik tersebut 

sebagai hal yang kecil dan tidak penting. Hal ini membuat mereka 

mengabaikan sensasi tersebut dan beradaptasi untuk merokok.

Tahapan berikutnya adalah tahapan menjadi seorang 

perokok (becoming a smoker), merupakan tahap ketiga. 

Berbagai penelitian menyatakan bahwa biasanya memakan 

waktu dua tahun untuk seseorang individu menjadi perokok 

tetap. Tahap ini dilihat sebagai suatu proses pembentukan 

konsep, belajar kapan dan bagaimana untuk merokok dan 

menyatukan peran perokok pada konsep dirinya. Pada 

umumnya remaja tidak sadar ketergantungan orang dewasa 

terhadap rokok dan banyak orang percaya bahwa rokok 

berbahaya terhadap kesehatan tubuh orang lain, terutama 

orang-orang tua dan yang mempunyai kesehatan buruk 

tetapi tidak terhadap diri  mereka. Tahapan terakhir adalah 

maintenance of Smoking, yang merupakan tahap akhir, saat 

faktor-faktor psikologis dan mekanisme biologis digabungkan 

untuk menjadi suatu pola perilaku merokok. 
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Adapun faktor-faktor yang mempengaruhi perbedaan 

tahapan dalam perkembangan merokok dapat digambarkan 

sebagai berikut13:

Peers
Curiosity
Symbol of
adulthood Social factors

FIRST CIGARETTE
SMOKING

INCREASING FREQUENCY
OF SMOKING

REGULAR DEPENDENT

Side
effects

Physical addiction

Usefulness as a  psychological
tool in arousal and mood control

Fear of health
consequence

Expense

Gambar 1. Faktor yang mempengaruhi perbedaan dalam merokok

Hubungan Perilaku Merokok terhadap Kesehatan
Makin tinggi kadar bahan kimia berbahaya dalam satu 

batang rokok, maka semakin besar kemungkinan seseorang 

menjadi sakit kalau mengisap rokok itu. Berikut ini adalah 

beberapa penyakit yang disebabkan oleh perilaku merokok.14

Kanker Paru, penyakit ini sering dihubungkan dengan 

kebiasaan merokok sebagai penyebab utamanya. Hal ini telah 

13 R. Stepney. Smoking behavior : A psychology of the cigarette 
habit. British Journal of Diseases of the Chest, 1980.  
14 Ibid 8
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dibuktikan pada berbagai penelitian di dalam dan di luar 

negeri. Di Amerika Serikat diperkirakan bahwa 80-90 persen 

kanker paru pada pria dan 70 persen pada wanita disebabkan 

oleh kebiasaan merokok. Penelitian di Inggris menunjukkan 

sekitar 87 persen kematian akibat kanker paru dan 82 persen 

kematian akibat Chronic Obstructive Pulmonary Diseases 

(COPD) terjadi akibat kebiasaan merokok. 

Kanker lain, kebiasaan merokok juga dihubungkan 

dengan berbagai kanker lain, mulai dari kanker mulut 

sampai ke kanker leher rahim. Risiko bagi laki-laki perokok 

yang terkena kanker mulut adalah kira-kira lima kali lebih 

banyak daripada yang bukan perokok. Risiko untuk kanker 

tenggorokan sembilan kali lebih tinggi dan risiko untuk 

kanker kantung kemih 2-3 kali lebih tinggi daripada bukan 

perokok. Seorang penyanyi tenar dunia asal Amerika, yang 

juga seorang perokok berat ternyata kemudian meninggal 

akibat kanker tenggorokan. Kanker bibir, kanker lidah dan 

kanker kerongkongan (esofagus) juga meningkat pada para 

perokok.

Kebiasaan merokok memang dihubungkan juga dengan 

kanker dari alat-alat tubuh yang tidak berhubungan langsung 

dengan asap rokok, misalnya kandung kemih, ginjal, leher 

rahim dan kelenjar pankreas di dalam perut. Diduga kanker 

timbul akibat diserapnya bahan-bahan karsinogen sampai ke 

alat-alat tubuh di atas.

Penyakit jantung, kebiasaan merokok memang merupakan 

salah satu faktor risiko penting sampai terjadinya penyakit 

jantung koroner di samping risiko lain seperti tekanan darah 
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tinggi, tingginya kadar lipid atau lemak dalam darah, kegemukan 

dan lain-lain. Penyakit  jantung koroner berhubungan dengan 

penyempitan atau tersumbatnya pembuluh darah koroner, 

yaitu pembuluh darah yang berfungsi memberikan aliran 

darah bagi jaringan jantung. Penyakit inilah yang sering kita 

sebut dengan serangan jantung mendadak.

Dua bahan terpenting dalam asap rokok yang berkaitan 

dengan penyakit jantung adalah nikotin dan gas CO. Asap 

rokok yang mengandung sekitar 0,5 persen sampai 3 persen 

nikotin dan kalau diisap maka kadar nikotin dalam darah akan 

berkisar antara 40-50 mg/ml. Nikotin dapat mengganggu 

jantung, membuat irama jantung menjadi tidak teratur, 

mempercepat aliran darah, menimbulkan kerusakan lapisan 

dalam dari pembuluh darah dan menimbulkan penggumpalan 

darah.

Kebiasaan merokok juga menimbulkan kadar kolesterol 

dan asam lemak bebas. Nikotin memang mempengaruhi 

metebolisme lemak dan mempermudah terjadinya 

penyempitan pembuluh darah di jantung. Hal yang hampir 

serupa dapat juga terjadi di pembuluh darah yang ada di otak 

dengan akibat serangan stroke yang dapat mengakibatkan 

kelumpuhan. Di pihak lain, gas CO (karbon monoksida) 

akan mengganggu kemampuan darah kita untuk berikatan 

dengan oksigen. Gas CO mempunyai kemampuan mengikat 

zat hemoglobin di dalam darah 200 kali lebih kuat oksigen. 

Akibatnya, hemoglobin tidak akan mengikat oksigen dan 

tubuh kita pun menjadi kekurangan oksigen yang merupakan 

suatu bahan utama bagi kehidupan manusia. Setiap batang 
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rokok mengandung 3persen-6persen gas CO. Kadar rokok 

dalam darah perokok berat sekitar 5 persen.

Perokok akan mengalami serangan jantung tiga kali lebih 

banyak dibandingkan dengan bukan perokok. Kebiasaan 

merokok juga meningkatkan kematian menjadi dua kali lebih 

tinggi pada perokok yang sebelumnya pernah mendapat 

serangan jantung. Jika merokok dimulai dari usia muda maka 

risiko mendapatkan jantung koroner adalah lebih sering 

dibandingkan dengan bukan perokok, dan banyak yang 

mendapat serangan jantung di bawah usia 50 tahun. Kebiasaan 

merokok juga memperburuk keadaan penderita tekanan darah 

tinggi serta meningkatkan kemungkinan mendapat penyakit 

jantung koroner pada kaum wanita yang meminum pil KB 

(kontrasepsi oral).

Gangguan kehamilan, pengaruh rokok pada janin dalam 

kandungan memang sering mendapat sorotan masyarakat 

umum dan juga kalangan kesehatan. Kebiasaan merokok para 

calon ibu ternyata membawa akibat buruk pada anak yang 

akan dilahirkannya. Wanita hamil yang merokok lebih banyak 

melahirkan bayi yang meninggal bila dibandingkan dengan 

yang bukan perokok. Seandainya bayi itu lahir normal, maka 

bayi wanita perokok lebih sering meninggal pada bulan-bulan 

pertama kehidupannya15.

Berat badan bayi ibu perokok pada umumnya kurang dan 

menjadi lebih mudah sakit. Berat badan bayi tersebut lebih 

rendah 40-400 gram dibandingkan dengan bayi yang lahir dari 

ibu yang bukan perokok. Sekitar 7persen dari ibu-ibu yang 

hamil merokok satu bungkus sehari mungkin akan melahirkan 

15 Merokok: dampak kesehatan bagi perokok, www.sampoerna.com
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anak yang beratnya kurang dari 2500 gram, dan persentase 

ini meningkat menjadi 12 persen pada ibu-ibu hamil yang 

menghabiskan dua bungkus rokok seharinya. Penurunan berat 

badan bayi ini dapat terjadi karena beberapa hal16.

Kelainan bawaan pada bayi yang baru lahir, misalnya 

kelainan katup jantung, ternyata juga lebih sering ditemukan 

pada bayi-bayi yang dilahirkan oleh ibu perokok dibandingkan 

dengan yang tidak merokok. Kejadian abortus juga sering 

terjadi pada wanita-wanita perokok. Para ahli belakangan ini 

juga mendeteksi adanya kecenderungan gangguan tumbuh 

kembang anak-anak dari ibu perokok, baik dari sudut fisik, 

emosi, maupun kecerdasan.

Semua keadaan di atas terjadi karena pengaruh bahan-

bahan dalam asap rokok seperti gas CO, sianida, tiosianat, 

nikotin, dan karbonik anhidrase, yang selain mengganggu 

kesehatan ibu juga dapat menembus plasenta atau ari-ari dan 

mengganggu kesehatan janin di dalam kandungan. 

Penyakit paru lain, paru seorang perokok merupakan 

suatu alat tubuh yang langsung berhubungan dengan asap 

rokok. Kebiasaaan ini menimbulkan keluhan batuk serta 

dahak yang banyak. Saluran napas yang kecil menjadi 

meradang dan menyempit. Serangan asma akan menjadi lebih 

sering dan lebih berat dirasakan, dan infeksi paru akan lebih 

sering terjadi. Selain itu, kebiasaan merokok secara nyata 

menurunkan kemampuan paru seseorang untuk bernapas 

baik. 

16 Aditama, Tjandra Yoga. 1997. Rokok dan Kesehatan. Jakarta: 
Penerbit Universitas Indonesia (UI-Press)
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Usaha berhenti merokok
	 Jika kita mengharapkan penghentian kebiasan merokok 

secara nasional, maka kita akan menemukan banyak tantangan 

yang sifatnya kompleks. Diperlukan kebijakkan pemerintah yang 

menyeluruh, dan masalahnya akan menjadi semakin rumit. Pada 

akhirnya ada berbagai hal yang harus dipertimbangkan. Mulai 

dari aturan kebijakkan ruang bebas rokok, peraturan kenaikan 

cukai rokok, penyiapan lapangan kerja eks karyawan, pedagang 

dan berbagai industri yang bekerja sama dengan industri rokok, 

pelarangan iklan dan sponsor rokok dalam setiap kegiatan dan 

masih banyak kompleksitas lainnya. Ruwet dan membutuhkan 

perjalanan yang bertahun-tahun dan melelahkan.

Saat ini baru ada satu pesan yang diwajibkan dalam kemasan 

dan iklan rokok di Indonesia adalah “MEROKOK DAPAT 

MENYEBABKAN KANKER SERANGAN JANTUNG, 

IMPOTENSI DAN GANGGUAN KEHAMILAN DAN 

JANIN.” Berhenti merokok secara personal adalah cara 

terbaik untuk mengurangi dampak kesehatan akibat merokok. 

Lembaga kesehatan tidak menyarankan untuk merokok lebih 

sedikit atau beralih ke merek berkadar lebih rendah untuk 

dapat mengurangi risiko secara memuaskan. Sarannya harus 

lebih tegas, berhentilah merokok dan bukan mengurangi 

merokok.

Maka usaha berhenti merokok yang paling mudah adalah 

dari sendiri, memang sulit untuk berhenti merokok, dan 

banyak perokok yang gagal mencobanya. Industri rokok 

pun bertepuk tangan karena kegagalan itu. Namun jutaan 

perokok di seluruh dunia telah berhasil, sebagian besar tanpa 
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dibantu pihak lain. Bagi para perokok yang ingin berhenti 

merokok namun mengalami kesulitan, ada berbagai program 

dan produk yang dapat membantu, seperti terapi kelompok, 

hipnotis, terapi penggantian nikotin dan obat-obatan untuk 

berhenti merokok17. 

Dukungan dari keluarga dalam berhenti merokok akan 

sangat membantu dengan cara menciptakan suasana yang 

kondusif untuk tidak merokok, pengingatan, alasan kesehatan, 

alasan untung rugi, alasan keuangan dan sebagainya yang 

harus dipikirkan oleh keluarga. Bantuan pihak luar akan 

bermanfaat bagi orang-orang yang sedang berusaha berhenti 

merokok, ada beragam pilihan yang tersedia dan melihat 

apakah ada yang kiranya cocok bagi Anda. Jika Anda seorang 

muslim yang taat maka fatwa haram Majelis Ulama Indonesia 

terhadap rokok akan menjadi sugesti spiritual yang tentu akan 

sangat membantu.

17 Yang perlu diketahui jika ingin berhenti merokok, www.sampoerna.com. 
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Konsep ‘SEE The Family’ sebagai 
Pendekatan Bottom Up untuk

Pencegahan Peningkatan Kasus Perokok
di kalangan Anak Usia Sekolah (AUS)

Oleh: Chrissendy T.L. Sitorus

Perkembangan zaman berpengaruh besar terhadap 

perubahan gaya hidup masyarakat. Perubahan gaya hidup ini 

tidak hanya berdampak positif namun juga negatif. Bukan 

hanya penduduk usia dewasa yang menjadi sasaran, anak usia 

sekolah pun terkena dampak negatif perubahan gaya hidup. 

Gaya hidup negatif di kalangan anak usia sekolah (AUS) 

diantaranya adalah penggunaan NAPZA, free sex, perkelahian 

antar pelajar, hingga yang dianggap sepele yaitu merokok. 

Merokok yang dianggap identik dengan ‘kejantanan 

pria dewasa’ ini, telah menjadi perilaku populer di kalangan 

AUS. Global Youth Tobacco Survey (GYTS) Indonesia 

mengungkapkan bahwa 30 persen anak sekolah menengah 

pertama (SMP) di Jakarta, Bekasi dan Medan ternyata sudah 

merokok (http://www.sinarharapan.co.id/berita/0601/16/

nas04.html). Hal ini mengkhawatirkan bagi kalangan pro 

rokok (PR) yang selama ini gelap seperi dalang dibalik layar. 

Karena bisa saja bagi PR 30 persen adalah angka kecil dan 

bentuk ketidaktercapaian akalan-akalan marketing  PR.  

Banyak sekali tertulis perilaku merokok dikalangan AUS  

begitu mengkhawatirkan mulai dari ukuran dampak sosial, 
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ekonomi, pendidikan, dan kesehatan. Tetapi entah mengapa 

PR dapat membalik hal ini menjadi senjata promosi mereka. 

Mungkin perlu strategi lain untuk menurunkan angka harapan 

perokok para PR ini meskipun sudah banyak juga strategi 

baru tertulis dan terus hanya tulisan.    

Di Jakarta, perokok usia sekolah tidak sulit ditemukan. 

Hal ini tentu menurut penglihatan kalangan anti-rokok 

(AR). Sebelum dan seusai jam sekolah, AUS beramai-ramai  

menyumat rokoknya di tepi-tepi jalan. Hal ini bertentangan 

dengan Perda DKI No. 2 Tahun 2005 tentang penanggulangan 

pencemaran udara termasuk larangan  merokok yang 

dikeluarkan mulai tanggal 6 April 2006. Kalangan AR dapat 

berbangga karena Kepala Dinas Tramtib dan Linmas DKI 

Jakarta, Harianto Badjoeri, menyatakan Pemprov DKI akan 

mengerahkan 1.000 penyidik pegawai negeri sipil (PPNS) 

untuk mengawasi pelaksanaan Peraturan Daerah (Perda) No 2 

tahun 2005 dan terutama larangan merokok di tempat umum 

(http://www.jakarta.go.id). Namun sebaiknya harus lebih 

berhikmat karena kalangan PR bukan tidak mungkin adalah 

bagian dari PPNS. Bisa jadi justru makin terpuruk.

Sekilas dampak dan bahaya rokok bagi Anak Usia 

Sekolah (AUS)
Rokok merupakan salah satu produk industri dan 

komoditi internasional yang mengandung sekitar 1500 bahan 

kimiawi. Unsur-unsur yang terkandung dalam rokok antara 

lain tar, nikotin, benzopyrene, karbon monoksida dll.. Dalam 

zat – zat tersebut ada beberapa yang berpengaruh penting 
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dalam timbulnya kanker. Rokok merupakan faktor resiko 

dari berbagai penyakit, antara lain batuk menahun, penyakit 

paru, ulkus peptikum, gangguan kehamilan, jantung koroner, 

dan beberapa jenis kanker seperti kanker mulut, paru, ginjal, 

kandeng kemih dsb. Penelitian mengenai bahaya rokok sudah 

sering dilakukan oleh beberapa peneliti, sebagai contoh 

penelitian yang dilakukan oleh dr.Richard Doll dan dr.A.B.Hill 

pada tahun 1951-1956. Penelitian tersebut menunjukan 

pengaruh rokok terhadap kanker paru dan tingginya kematian 

di antara dokter di Inggris. (Bustan:2000).

Rokok pada anak usia sekolah juga memyebabkan hal 

yang sama, yaitu berbagai resiko penyakit kanker dan penyakit 

saluran pernapasan lainnya. Terlebih lagi, anak usia sekolah 

merupakan generasi muda bangsa. Hal ini bukan hanya 

berkaitan dengan menurunnya derajat kesehatan masyarakat 

Indonesia secara umum tetapi juga hilangnya para penerus 

bangsa.

Sudahkan ada pendekatan efektif menanggulangi 

perokok di kalangan AUS? 

Berdasarkan hasil penelitian di tahun 2006, sebanyak 

20,4% anak-anak laki-laki berusia 7-12 tahun di Indonesia 

sudah mulai merokok (http://www.jambi-independent.

co.id).  Hal ini salah satunya disebabkan oleh tidak adanya 

Undang-Undang (UU) yang secara tegas melarang anak 

usia sekolah atau di bawah 18 tahun merokok. Selain itu, 

berdasarkan data Badan Pusat Statistik,  perokok pemula di 

Indonesia telah bergeser dari usia 15-18 tahun menjadi usia 
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10 tahun pada tahun 1990 dan di tahun 2007 secara drastis  

bergeser pada usia 7 tahun (http://www.koalisi.org/berita). 

Peningkatan kasus perokok dini merupakan masalah yang 

begitu  mengkhawatiran lagi-lagi tentu pada kalangan AR.

Dalam dialog publik yang mengambil tema “Memahami 

Perlunya UU Pengendalian Produk Tembakau Beserta Prosedur 

Pembahasan UU di DPR” di Jakarta, Rabu (16/5/07), pengurus 

pusat PGRI, HM Rusli Yunus mengemukakan pendapatnya. 

“Kita tidak bisa melarang orang merokok, apalagi merokok 

juga adalah hobi dan bagian dari hak azasi manusia. Namun, 

untuk mencegah meningkatnya jumlah orang merokok di masa 

depan, harus dimulai dari pembuatan peraturan yang tegas yang 

melarang anak-anak merokok serta memperbanyak gerakan 

kawasan sekolah tanpa rokok,” katanya.

Pendapat Rusli dibenarkan Ketua Umum Forum 

Komunikasi Perlindungan dan Pengembangan Anak 

Indonesia (FK PPAI), dr. TB Rahmat Sentika SPA. Dari sekian 

banyak peraturan yang mengatur soal rokok, termasuk RUU 

Pengendalian Dampak Produk Tembakau terhadap Kesehatan, 

tidak ada satu pun pasal yang dengan tegas melarang anak 

merokok atau melarang orang tua menyuruh anak membeli 

dan menjual rokok.

Akibat ketiadaan pasal dan larangan tegas seperti itu 

menjadikan pemerintah, aparat penegak hukum, tenaga 

pendidik dan orangtua kesulitan menghentikan kebiasaan 

buruk anak-anak sekolah, yakni merokok. Negara-negara 

lain seperti Amerika Serikat, Jepang, Malaysia, dan Thailand, 

dapat menurunkan jumlah perokok aktif dengan membuat 
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UU larangan merokok pada anak.

Karena itu, sebaiknya Indonesia memiliki UU yang tegas 

melarang anak usia sekolah merokok dan melarang orang tua 

atau siapa pun dia menyuruh anak untuk membeli dan atau 

menjual rokok.

Strategi TOP DOWN Penanggulangan Kasus Merokok 

Penanggulanan terhadap rokok yang sudah sering 

dilakukan sebenarnya merupakan strategi dari atas kebawah, 

sebut saja sebagai strategi Top Down. Namun strategi ini, 

hanya berfokus terhadap perokok secara umum atau usia 

dewasa. Penanggulangan kasus rokok pada anak usia sekolah 

masih dapat dikatakan jarang dilakukan, jikapun ada hal itu 

tidak efektif terbukti dari data-data peningkatan kasus perokok 

AUS yang disebutkan sebelumnya. Berikut adalah langkah-

langkah pencegahan kasus merokok yang telah dilakukan, 

baik oleh pemerintah maupun oleh pihak swasta:

Melakukan seminar, seperti yang dilakukan 

oleh Persatuan Perusahaan Periklanan Indonesia 

dalam seminar “Peran Aktif Media Massa dalam 

Penanggulangan Masalah Rokok untuk Melindungi 

Perokok Pasif” di Jakarta pada tanggal 23 Mei 2001.

Somasi atau tuntutan. Somasi yang dilakukan 

sejumlah LSM pada tahun 2001, yang mempersoalkan 

pelanggaran jam tayang televisi untuk iklan rokok, 

sesuai dengan PP No. 38 tahun 2000 mengenai rokok 

tidak boleh diiklankan di media elektronik antara 

pukul 05.00 – 21.30 WIB. Ini membuahkan sedikit 

�.

2.
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hasil sehingga terjadi penurunan 9 % dari belanja 

iklan nasional dibandingkan dengan belanja iklan 

nasional pada tahun 2000 sebesar Rp 831 milyar.

Penetapan kawasan tanpa rokok dan ruang/wilayah 

khusus bagi perokok sesuai dengan Peraturan Daerah 

tentang Pengendalian dan Pencemaran Udara (PPU) 

Jakarta. Hal ini sudah dilakukan di tempat-tempat 

publik, seperti sekolah, DPRD dan sebagainya.

Penyuluhan – penyuluhan bahaya rokok sekolah, 

puskesmas, dan tempat-tempat keramaian yang biasa 

diadakan pada Hari Tanpa Tembakau Sedunia (HTTS) 

yang dilakukan setiap tanggal 1 Juni

Dikeluarkan Peraturan Pemerintah No 81 Tahun 1999 

tentang Pengamanan Rokok bagi Kesehatan, dan di 

DKI jakarta sendiri telah mengeluarkan Perda DKI 

Jakarta No.75 tahun 2005 tentang kawasan dilarang 

merokok . Tetapi peraturan-peraturan ini belum 

dilaksananakan dengan baik bahkan “digerogoti” 

sehingga menjadi peraturan yang amat lemah 

sifatnya.

Diadopsinya FCTC (Framework Convention on 

Tobacco Control) oleh seluruh 192 negara anggota 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO). FCTC adalah 

suatu perjanjian/traktat internasional pertama di 

bidang kesehatan masyarakat Kesepakatan bulat yang 

berlangsung dalam sidang World Health Assembly, 21 

Mei 2003 ini diyakini dapat menekan angka kematian 

akibat rokok.

3.

�.

5.

�.
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FATWA ROKOK HARAM di Indonesia

Pendekatan yang dilakukan oleh pemerintah dan pihak 

swasta terhadap sepak terjang PR dengan pendekatan Top 

down dapat dikatakan belum berjalan sesuai yang diharapkan 

bagi kalangan AR.  Seperti halnya Perda DKI Jakarta yang 

dianggap kurang efektif dan optimal dalam menangani kasus 

perokok usia sekolah. Karena itu artikel ini menawarkan 

strategi dan pendekatan lainnya sebagai pendamping 

pendekatan Top Down. Strategi ini tidak untuk mengungguli 

pendekatan lainnya atau bahkan menyingkirkan kebijakan 

lain seperi yang sudah-sudah.  Sebut saja strategi Bottom 

Up yang pendekatannya melalui strategi dari bawah ke atas. 

Pendekatan ini merupakan pendekatan yang paling mendasar. 

Dikatakan demikian karena pendekatannya melalui basis 

komunitas yang pasti dekat dengan AUS yang tak lain adalah 

keluarga perokok usia sekolah itu sendiri.

Konsep ‘SEE The Family’ sebagai Pendekatan Bottom 

Up untuk Pencegahan Peningkatan Kasus Perokok 

di kalangan Anak Usia Sekolah (AUS). 

Potensi Keluarga: Antisipasi Peningkatan Kasus 

Perokok di Kalangan Anak Usia Sekolah (AUS).

Keluarga mempunyai fungsi biologik (tempat lahirnya 

anak), fungsi afeksi (tempat curahan kasih sayang), dan fungsi 

sosialisasi (tempat pembentukan kepribadian anak). Demikian 

pendapat ST Vembrianto dalam Sosiologi Pendidikan 

(1982).(http://www.bkkbn.go.id/). 

�.
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Sesungguhnya orangtua merupakan guru pertama dan 

utama bagi anak. Orangtua sangat berkesempatan untuk 

mempengaruhi kecerdasan (intelektual, emosional, sosial, 

moral, dan spiritual) anak. Sesungguhnya orangtualah yang 

sangat mungkin mengajarkan aneka kecerdasan tersebut 

selaras dengan tempo dan masa peka anak. Orangtua jugalah 

yang dapat membuat rumah menjadi tempat belajar terbaik 

bagi anak.

Faktor terbesar yang mempengaruhi kepribadian anak 

berasal dari lingkungan keluarga. Oleh karena itu hendaknya 

lingkungan keluarga dikondisikan dengan iklim kehidupan 

yang kondusif bagi proses tumbuh-kembangnya anak. Yang 

dimaksud di sini keluarga berkualitas, yakni yang memberikan 

cinta kasih, kontak jasmani penuh kelembutan, asuhan tulus, 

dan pemeliharaan penuh perhatian.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh John Gortman 

Phd (seorang profesor phsikologi) dan Caroel Hooven –

keduanya dari University of Washington—pada tahun 1986 

terhadap 56 keluarga yang terdiri atas seorang ibu, ayah, dan 

anak usia 4-5 tahun di Champaign, Illinois, anak-anak yang 

mendapatkan pelatihan emosional dari orangtuanya akan 

menjadi lebih baik dalam bidang akademis, keterampilan 

bergaul, kesejahteraan emosional, dan kesejahteraan 

jasmani.(http://www.bkkbn.go.id/). 

Selain itu para ilmuwan telah membuktikan bahwa anak-

anak yang melakukan tingkah laku antisosial (jahat) umumnya 

mempunyai masalah dalam lingkungan keluarganya. Ini bisa 

berupa konflik rumah tangga, tiada kehadiran fisik dan emosional 
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orangtua, kekerasan dalam rumah tangga, orangtua yang acuh, 

suka melecehkan, dan kemiskinan.

Konsep SEE The Family (Social-Economy and 

Education for the family) melalui pendekatan BOTTOM 

UP sebagai solusi promotif penanganan kasus perokok 

anak usia sekolah (AUS) di Jakarta
SEE merupakan singkatan kata Social, Economi, Education 

yang sebenarnya sudah kerap kali dilakukan sebagai strategi 

kesehatan masyarakat untuk mengantisipasi masalah gizi buruk. 

Ketiga unsur ini sangat dapat juga diaplikasikan pada kasus 

merokok dan sebagai solusi yang mendasar di kalangan anak 

usia sekolah (AUS) yaitu dari segi pengenalan rokok dikalangan 

AUS, pengaruh rokok, dan juga faktor pendukung maraknya 

pemakaian rokok di kalangan AUS. Setiap kata Social, Economi, 

dan Education memiliki makna sebagai berikut:

Social: Pemakaian rokok dikalangan tertentu diawali 

dengan perkenalan perilaku sosial atau interaksi satu sama 

lain. Seseorang akan mengalami ketergantungan rokok setelah 

mengkonsumsi rokok beberapa lama dan orang tersebut akan 

cenderung membawa rokok dalam setiap aktivitas dan dalam 

perilaku sosial mereka. Kecenderungan seorang perokok 

dalam suatu komunitas sosial, akan menawarkan rokok kepada 

partner sosialnya. Tentunya akan sangat mudah pemakaian 

rokok tersebut berkembang karena dengan mengkonsumsi 

rokok interaksi akan lebih akrab dikalangan mereka. Dan 

disini konsep SEE akan coba melakukan intervensi sosial 

perokok di kalangan remaja. Karena dari fenomena yang 
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kami dapatkan di kelompok anak sekolah di kawasan Jakarta 

Selatan , rokok bukan menjadi alat utuk interakasi sosial yang 

mendukung dikalangan mereka. 

Dari hasil kuesioner sebagian besar anak sekolah 

berpendapat meskipun mereka mengenal dan memulai 

merokok karena bergaul di antara sesama mereka, namun 

mereka berpendapat jika tidak merokok bukan berarti 

pergaulan mereka akan menjadi terhambat. Beberapa 

respoden mengatakan bahwa tanpa merokok pun sebenarnya 

mereka akan tetap dapat berteman diantara sesamanya namun 

yang sering membuat mereka akhirnya mencoba adalah 

keinginan untuk mencoba dan lingkungan perokok yang 

sudah membudaya diantara mereka sehingga menjadi hal 

yang biasa. 

Dari titik ini konsep SEE akan coba melakukan 

intervensi dengan melakukan penyuluhan langsung di 

keluarga, menjelaskan kepada keluarga fenomena yang 

terjadi dikalangan anak sekolah, merubah pandangan bahkan 

perilaku orang tua dengan metode penyuluhan, promosi, 

edukasi phsikologi, yang nantinya dapat ditransferkan kepada 

anak-anak sehingga orang tua menjadi pemeran utama, serta 

aktif untuk selalu mengingatkan dan mengajarkan kepada 

anaknya tentang gambaran dan situasi yang terjadi ditengah-

tengah anak usia sekolah (AUS). Titik fokus promosi ini 

adalah mengajarkan bahwa tanpa merokokpun aktifitas social 

AUS tidak akan terganggu dan bahkan tanpa rokok interaksi 

sosial menjadi lebih baik dan produktif dilingkungan mereka 

dan hal ini dilakukan dengan cara pembuktian langsung 
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dikalangan AUS sendiri, meggunakan teknik edukasi dan 

phsikologi yang begitu baik untuk merubah prilaku anak. 

Economi: Dalam hal ini pengakajian ekonomi tidak 

dapat dipisahkan dari sosial karena kedudukan ekonomi 

sebenarnya menjadi dampak yang dirasakan oleh interaksi 

soSial dikalangan perokok. Pada titik ini akan dilakukan 

penyuluhan bahwa rokok benar-benar memberikan kerugian 

secara ekonomi individu, keluarga, masyarakat, bahkan 

negara. Beberapa responden di kalangan anak usia sekolah 

(AUS) menyadari bahwa dengan merokok jumlah uang yang 

dikeluarkan untuk membeli rokok cukup besar. 

Berikut adalah hasil kuesioner yang penulis dapatkan 

dilkalangan AUS sendiri dari beberapa responden anak 

sekolah di wilayah Jakarta Selatan.

Jumlah konsumsi rokok : 2 atau 3 batang – 1 bungkus per 

hari 

Jumlah uang jajan yang diberikan ORTU : antara Rp.2000, 

Rp5000 – Rp30000,- per hari 

Jumlah pengeluaran uang rokok Sehari : antara Rp.2000- 

Rp8000,- per hari 

Rata-rata dari mereka akan menghabiskan setengah dari 

uang sangu mereka, akibatnya kita dapat melihat AUS akan 

mengurangi jatah makan yang seharusnya mereka konsumsi 

saat disekolah, karena uang jajan yang diberikan tidak lagi 

cukup untuk membeli makanan. Kondisi lapar saat proses 

belajar akan membuat AUS tidak dapat menangkap apa yang 

diajarkan di sekolah hal ini akan lebih mudah menyebabkan 

stress yang kompleks dikalangan AUS sendiri. 
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Selain zat-zat adiktif yang ada didalam rokok yang dapat 

menghambat kerja otak, kondisi asupan makanan tidak cukup 

untuk aktivitas berpikir dan beraktivitas ditambah dengan 

kondisi yang memaksa murid untuk terus berpikir dan belajar, 

semuanya ini akan menjadi faktor risiko tinggi menyebakan 

STRES dini. Kondisi yang tidak optimal di kalangan anak 

usia sekolah sendiri menjadi kerugian ekonomi yang besar 

pasalnya bukan hanya jumlah uang sangu yang tidak tepat 

sasaran untuk membeli makanan tetapi biaya yang sudah 

dikeluarkan selama masa pendidikan anak usia pemakai rokok 

SMP-SMA yang memakan waktu enam tahun menjadi tidak 

produktif karena apa yang sudah dikeluarkan untuk biaya 

pendidikan tidak sebanding dengan ilmu, pengetahuan dan 

keterampilan yang diterima oleh anak karena kondisi yang 

tidak optimal. 

Kerugian ekonomi yang lebih besar lagi adalah anak 

sekolah merupakan aset utama masa depan bangsa. Jika 

AUS di Indonesia dari tahun ke tahun meningkat kerugian 

jelas akan besar karena anggaran pendidikan yang sudah 

dikeluarkan negara tidak sebanding dengan apa yang 

seharusnya dihasilkan dalam diri murid sekolah dan dimasa-

masa yang akan datang. AUS akan tumbuh menjadi orang 

dewasa yang tidak produktif karena berpenyakit kronis akibat 

merokok, mereka akan sangat terhalang untuk bekerja dan 

berkativitas bahkan tidak dapat bebuat apa-apa. Ini yang 

akhirnya dikatakan dengan Lost Generation.  

Bila hal ini sampai terjadi, negara tidak hanya merugi 

secara ekonomi tetapi akan menjadi negara yang hancur 



129

karena sejumlah penduduk dewasa yang seharusnya potensial 

bagi perekonomian dan segala aspek menjadi tidak berdaya 

guna. Semuanya ini harus disampaikan kepada keluarga baik 

kepada anak, dan orang tua dalam satu keluarga, memaparkan 

kepada anak bahwa ia sangat penting bagi lingkungannya, 

keluarga, masyarakat, bahkan negara, serta mengajak orang 

tua untuk berperan aktif mengajarkan dan mengingatkan hal 

ini kepada anaknya terus menerus.

Education/Edukasi: Edukasi menjadi hal yang terpenting 

dalam strategi penyampaian dan pemahaman konsep SEE the 

family. Ada beberapa tahap dalam teknik edukasi ini yaitu; 

Pendidikan orang tua dan anak 

Dalam konteks ini penyuluh tidak hanya memberikan 

promosi kesehatan dan bahaya merokok yang sering 

kali dilakukan. Namun penyuluhan yang dilakukan akan 

dikombinasikan dengan teknik pendidikan dan menyentuh 

dari satu keluarga ke keluarga lain. Memaparkan kepada 

keluarga kerugian sosial dan ekonomi dari perilaku 

merokok seperti yang diuraikan sebelumnya. Memberi 

pendidikan semata-mata bukan hanya kepada anak 

namun juga untuk merubah paradigma orang tua bahwa 

ini adalah masalah yang sangat penting dan memerlukan 

komitmen bersama untuk akhirnya dapat berperan 

aktif dalam mengajar dan membimbing anak mereka 

untuk tidak merokok dan yang menjadi penting adalah 

orang tua tidak memberikan teladan buruk dengan juga 

mengkonsumsi rokok. 

Penyuluhan Terpadu

�.

�.
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Penyuluhan yang dilakukan adalah dengan 

memaparkan apa sebenarnya faktor masalah yang 

sebenarnya dihadapi. Menjelaskan bahwa efek-

efek kesehatan yang diakibatkan dari konsumsi 

rokok yang selama ini sudah diketahui masyarakat, 

hanyalah faktor risiko yang  mengarah pada masalah 

yang sesungguhnya. Penyuluh akan menjelaskan 

yang menjadi masalah sesungguhnya adalah saat 

kesehatan yang begitu terganggu dari setiap fungsi 

tubuh akan sangat mempengaruhi proses produktivitas 

murid seperti yang dijelaskan pada pembahasan 

sebelumnya. 

Hal ini mungkin saja belum terpikir dikalangan 

sebagian besar keluarga bahwa ini merupakan masalah 

yang begitu serius dan memiliki dampak yang sangat 

meresahkan, yaitu kita akan kehilangan dewasa-

dewasa muda yang menjadi masa depan masyarakat 

dan negara karena mereka mengalami penyakit kronis 

akibat merokok. Pengetahuan dan keterampilan yang 

dangkal akibat gangguan fungsi tubuh akibat rokok 

juga berarti Lost Generation.

Memberikan pendidikan psikologi anak 

Pendidikan secara psikologi menjadi hal yang sangat 

penting karena dengan teknik ini, orang tua akan 

mudah mempengaruhi perilaku mereka sendiri dalam 

melihat masalah rokok yang begitu dekat dan sangat 

berbahaya bagi anak-anak mereka. 

Dengan demikian tidak hanya dengan memberi 

�.
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wawasan dan mengajak untuk berperilaku, tetapi 

juga mengubah psikologis secara mendasar sehingga 

dapat menghidupi dan mengaplikasikan apa yang 

sudah diterima selama proses penyuluhan, untuk terus 

menjadi pemeran utama dalam pencegahan perilaku 

merokok anak-anak mereka.

Pendidikan psikologi ini juga penting bagi anak 

karena akan menanamkan pada diri anak bahwa 

mereka adalah harapan keluarga, masyarakat dan 

negara. Mengubah perilaku mereka dari aspek yang 

mendasar yaitu psikologis mereka dan mengubah 

“believe” setiap anak yang sudah mengkonsumsi 

rokok untuk tidak merasa kecanduan dengan rokok.

Ketiga strategi ini diharapkan mengantarkan Konsep 

SEE the Family menjadi solusi peningkatan kasus perokok 

di kalangan AUS yang terjadi selama ini. Menjadi solusi bagi 

akar permasalahan yang sebenarnya dapat dicegah dari sekop 

terkecil yaitu keluarga.
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Problematika Masalah Rokok 
Di Indonesia dan Penanggulangannya

Oleh: Eflita Meiyetriani, SKM

Sejarah rokok dan kandungan rokok
Rokok adalah hasil olahan tembakau terbungkus cerutu 

atau bentuk lainnya yang dihasilkan dari tanaman Nicotiana 

tobacum, Nicotiana rustica dan spesies lainnya atau sintesisnya 

yang mengandung nikotin dan tar dengan atau tanpa zat 

tambahan (PP RI No. 81 tahun 1999).  

Membicarakan rokok tidak terlepas dari unsur utama 

rokok itu sendiri, yaitu tembakau. Kebiasaan mengisap 

tembakau telah dikenal sejak lama di muka bumi ini. Kaum 

Indian di Amerika Utara sejak dulu dikenal menggunakan pipa 

perdamaian yang biasa digunakan hanya pada kesempatan 

khusus, tidak dilakukan setiap hari seperti orang biasa merokok 

sekarang ini. Kebiasaan mengisap tembakau ini kemudian 

terus berkembang luas, khususnya setelah berkembangnya 

industri modern rokok di awal abad ini. Kebiasaan merokok 

diperkirakan mulai banyak dikenal di Indonesia pada awal 

abad ke-19 yang lalu. (Aditama,1997). 

Rokok adalah salah satu produk konsumen terlaris di 

dunia. Rokok memiliki sangat banyak pembeli yang loyal 

serta memiliki arus perdagangan yang berkembang pesat. 

Perusahaan-perusahaan yang memproduksinya membanggakan 
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laba yang fantastis, kendali politik dan prestise. Rokok juga 

satu satunya produk (legal) yang ,bila digunakan sesuai dengan 

tujuannya, akan membuat kebanyakan pemakainya kecanduan. 

Rokok mengandung lebih 700 jenis bahan kimia tambahan, 

yang kemungkinan digunakan oleh perusahaan rokok, namun 

undang-undang mengizinkan perusahaan untuk merahasiakan 

resep tersebut. (Christanto,2005)

Pada dasarnya, rokok merupakan pabrik bahan kimia. Dalam 

setiap satu batang rokok yang dibakar, ia akan mengeluarkan 

sekitar 4.000 bahan kimia berbentuk padat maupun gas (antara 

lain: nikotin, tar, aseton, DDT, arsenik, kadmium, formaldehid, 

ammonia, carbonmonoksida/CO dan lain-lain). (Modjo,2003)

Nikotin. Zat ini dapat menyebabkan ketagihan yang sama 

seperti pada heroin atau kokain. Nikotin hanya memerlukan 10 

detik untuk sampai ke otak dan membuat badan serta pikiran 

tergantung kepadanya. Ia merangsang otak supaya si perokok 

merasa cerdas pada awalnya, dan kemudian ia melemahkan 

kecerdasan otak. Nikotin menyebabkan adrenalin, hormon 

yang menyebabkan jantung berdenyut lebih cepat dan bekerja 

lebih kuat. Ini berarti jantung memerlukan lebih banyak 

oksigen untuk terus berdenyut. Nikotin juga menyebabkan 

darah lebih cepat membeku, perokok akan berisiko tinggi 

terhadap serangan jantung. 

Tar. Zat ini terdiri dari ribuan bahan kimia yang digunakan 

untuk mengaspal jalan raya. Kebanyakan bahan-bahan yang 

menyebabkan kanker terdapat dalam asap rokok, misalnya 

benzo(a) pyrene, nitrosamine, B-naphthylamine, kadmium 

dan nikel.
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Karbon monoksida (CO). Merupakan gas yang berbahaya, 

terdapat dalam pembuangan asap kendaraan. Ia menggantikan 

sebanyak 15% oksigen yang seharusnya dibawa oleh sel-sel 

darah merah. Jadi jantung perokok yang memerlukan banyak 

oksigen ternyata mendapat lebih sedikit oksigen. Kondisi ini 

dapat membahayakan bagi mereka yang mengidap penyakit 

jantung dan paru-parunya. CO juga dapat merusak lapisan dalam 

pembuluh darah dan meninggikan endapan lemak pada dinding 

pembuluh darah, menyebabkan pembuluh darah tersumbat. Hal 

ini dapat meningkatkan risiko penyakit jantung.

Kadmium. Bahan ini merupakan bahan kimia yang 

terdapat dalam aki (accu). Kadmium merupakan salah satu 

logam berat yang dapat menyebabkan penyakit kanker.

Formaldehid.  Orang awam lebih mengenal zat ini 

dengan sebutan formalin, merupakan bahan digunakan 

untuk mengawetkan mayat dan Ammonia, jenis zat 

yang merupakan bahan aktif untuk pembersih lantai.
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Gambar 1. Kandungan Rokok, diambil dari www.anti-rokok.org

Rokok, dalam literatur apa pun, adalah sumber racun yang 

berbahaya. Tak ada satu pun penelitian yang berkesimpulan 

lain. Akibat racun itu fatal; mulai dari penyakit paru obstruktif 

kronik, impotensi, hingga kanker. Terdapat sekitar 4.000 

bahan kimia berbahaya keluar melalui asap rokok. 

Asap utama yang dihisap dari pangkal rokok dan asap 

sampingan yang keluar dari ujung rokok melahirkan berbagai 
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racun yang juga membahayakan kaum bukan perokok: Aseton, 

amonia, arsen, butane, kadmium, karbon monoksida, DDT, 

hidrogen sianida, methanol, naftalen, toluene, vinil klorida. 

Dampak rokok terhadap kesehatan
Rokok membahayakan, sekaligus merugikan, itu pasti. 

Tapi nyatanya, dari dulu hingga sekarang jumlah para perokok 

tetap saja tinggi, terlebih di negara-negara berkembang, 

termasuk di berbagai negara ASEAN, kecuali Singapura yang 

memang sudah sejak lama melakukan larangan merokok 

di tempat-tempat umum. Sementara itu, di negara-negara 

maju jumlah perokok justru semakin berkurang dan tempat-

tempat yang diperbolehkan merokok semakin dibatasi. Ini 

disebabkan karena di negara-negara maju, mereka mengerti 

dan menyadari akan bahaya dan dampak rokok, terutama 

dampak dari segi kesehatan. Sementara di negara kita, terjadi 

persepsi yang salah yang menganggap merokok adalah tren 

yang ada di negara maju. 

Di negara maju seperti Jepang, perokok hanya boleh 

merokok di tempat yang disediakan tempat abu rokok. Dan 

tempat-tempat ini sangat terbatas dan biasanya dari segi 

kesehatan tidak sehat, karena kentalnya bau asap rokok. Perokok 

itu sendiri terkadang juga merasakan, sehingga terkadang 

menjadi penyebab berhentinya merokok. Singkat kata, 

perokok tidak punya ruang hidup yang bebas di negara maju. 

Inilah barangkali yang menjadi salah satu sebab berkurangnya 

perokok di samping pemahaman dan kesadaran akan dampak 

rokok itu sendiri (Republika, Rabu, 02 Juni 2004)
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Sekitar setengah dari jumlah perokok akan meninggal 

akibat rokoknya. Pada abad ke-20, diperkirakan sekitar 100 

juta orang meninggal akibat rokok. Angka ini akan mencapai 

1 miliar pada abad ke-21 jika situasi tak berubah. Pada awal 

abad ini, kematian akibat rokok mencapai 4,2 juta jiwa per 

tahun. Sekitar delapan orang setiap menit. 

Saat ini diperkirakan empat persen rata-rata pendapatan 

per kapita rakyat Indonesia dihabiskan untuk mengonsumsi 

rokok. Pengeluaran yang cukup besar ini sudah pasti akan 

menurunkan tingkat kesejahteraan keluarga. Namun begitu, 

pemerintah juga mendapatkan pemasukan cukai rokok. Pada 

2001 pemasukan dari sini sebesar Rp 17,6 triliun, meningkat 

menjadi Rp 50,2 triliun pada 2008, dan pada 2009 ditargetkan 

penerimaan dari cukai rokok sebesar Rp 48 triliun. (www.

republika-online.co.id)

 Jumlah target perdapatan cukai dari rokok ini sebenarnya 

tidak sebanding dengan biaya ekonomis yang harus diemban 

oleh masyarakat dan negara karena berbagai penyakit 

akibat rokok. Diperkirakan pada tahun 2002 biaya yang 

dikeluarkan untuk menanggulangi berbagai penyakit akibat 

rokok berkisar Rp 90 triliun. Ini menggambarkan bahwa 

sebenarnya pendapatan pemerintah dari cukai rokok sangat 

kecil dibandingkan kerugian kesehatan dan ekonomis yang 

harus dikeluarkan akibat menanggulangi dan mengobati 

penyakit yang muncul akibat merokok. Konsumsi tembakau 

dunia ternyata dapat membunuh satu orang setiap detiknya. 

Saat ini di dunia terdapat 4,9 juta kematian setiap tahunnya. 

Sebesar 70 persen di antaranya terjadi di negara berkembang. 
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Separo dari perokok jangka panjang mati karena kebiasaan 

tersebut. Ini mengurangi kira-kira 20-25 persen tahun masa 

produktif mereka. (www.republika-online.co.id)

Menurut WHO, tahun 2008 diperkirakan 5,4 juta orang 

meninggal per tahunnya karena rokok. Sedangkan di Indonesia 

sendiri menurut laporan Badan Khusus Pengendalian 

Tembakau Ikatan Ahli Kesehatan Masyarakat (TCSC IAKMI) 

diperkirakan 427.948 kematian pertahunnya atau dalam sehari 

ada sekitar 1.172 orang meninggal karena rokok. Riset ini 

melibatkan 400 responden di 25 titik sepanjang jalur kereta 

api Jakarta-Bogor. Batas usia remaja yang digunakan adalah 

di bawah 18 tahun. 

Hasil penelitian TCSC juga menunjukkan anak jalanan 

usia SMP (13-15 tahun) yang merokok mencapai 41,3%. Jauh 

lebih tinggi dari angka perokok aktif pada kelompok remaja 

laki-laki (13-15 tahun) nasional sebanyak 24,5%, sesuai 

dengan Global Youth Tobacco Survey 2006 versi WHO. 

Anak-anak jalanan itu rata-rata mengisap enam batang rokok 

per hari. Mereka harus merogoh kocek hingga Rp 4.300 tiap 

hari. Sebelumnya, data TCSC menunjukkan kenaikan jumlah 

perokok pemula di Indonesia kategori usia 5-9 tahun. Terjadi 

kenaikan empat kali lipat, dari 0,4% pada 2001 menjadi 1,8%, 

tahun 2004. 

Hasil riset itu juga menjadi bukti kurang pedulinya 

perokok atas dampak asap rokok pada kesehatan anak. 

Padahal, sebagai perokok pasif, pertumbuhan paru anak-anak 

bisa melambat, mudah terkena bronkitis, asma, dan infeksi 

saluran pernapasan. Yang lebih mengkhawatirkan, gangguan 
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kesehatan usia dini ini akan berlanjut hingga dewasa. 

Tak hanya di rumah, anak-anak negeri ini masih dipaksa 

menjadi perokok pasif di luar rumah. Padahal, tindakan ini 

jelas melanggar Peraturan Pemerintah (PP) Nomor 19/2003 

tentang Pengamanan Rokok bagi Kesehatan. Promosi gencar 

iklan rokok pun mendorong anak anak menjadi perokok. 

Menurut data Komisi Nasional Perlindungan Anak 

(Komnas PA), sepanjang tahun 2007 ada 870 kegiatan olahraga 

yang disponsori perusahaan rokok. Dukungan serupa ada pada 

378 pertunjukan musik rock, jazz, pop, hingga dangdut. Masih 

ditambah dengan 60 kegiatan seni dan budaya yang didukung 

produsen rokok. Catatan memprihatinkan menyeruak dari 

sektor kegiatan agama, yang seharusnya mengharamkan 

rokok. Sebanyak 24 kegiatan keagamaan berjalan dengan 

sokongan industri rokok. Tak mengherankan jika Komnas 

PA mencatat, 92,4% anak-anak dan remaja Indonesia melihat 

iklan rokok dalam acara olahraga, musik, dan kegiatan remaja 

lain. Padahal, kandungan nikotin pada rokok bersifat adiktif. 

Ini membuat perokok mengalami kesulitan jika ingin berhenti 

merokok. 

Global Youth Tobacco Survey 2006 menemukan, pada 

anak-anak sekolah usia 13-15 tahun di Jakarta, terdapat 20,4% 

anak yang jadi perokok tetap. Dan 80% di antaranya ingin 

berhenti merokok tapi tidak berhasil. Promosi, iklan, dan 

sponsor kegiatan anak muda oleh perusahaan rokok begitu 

gencar menyerbu kalangan muda Indonesia, karena memang 

tak ada yang melarang. 
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Upaya Penanggulangan Rokok di Indonesia
Untuk menanggulangi masalah rokok di Indonesia, 

Pemerintah sudah mengeluarkan kebijakan melalui peraturan 

yang berkaitan dengan masalah rokok. Pemerintah sudah 

mengeluarkan peraturan mengenai pencantuman peringatan 

kesehatan pada kemasan rokok. Demikian pula dengan 

kebijakan pembentukan kawasan bebas rokok di beberapa 

tempat seperti sarana kesehatan, tempat kerja, institusi 

pendidikan, dan lain sebagainya. 

Tidak hanya itu, pemerintah juga sudah menaikkan 

cukai rokok, pembatasan kadar kandungan nikotin dan tar, 

pembatasan iklan rokok di media televisi dimana iklan rokok 

hanya boleh ditayangkan setelah pukul 21.30 malam dengan 

tidak menampilkan produk rokok dan orang yang merokok 

dan masih banyak peraturan lainnya yang terkait dengan 

rokok.  Namun hingga saat ini, masalah rokok masih tetap 

menjadi masalah kesehatan utama di Indonesia.

Bersama Kamboja, Indonesia menjadi dua negara ASEAN 

yang masih membebaskan sponsor rokok dalam acara olahraga, 

konser musik, hingga pesta jalanan. Bila ditelusuri lebih jauh, 

kebijakan Indonesia yang masih teramat longgar pada industri 

rokok bermuara pada Framework Convention on Tobacco Control 

(FCTC). Negeri kita mencatat rekor sebagai satu-satunya negara 

Asia yang belum meratifikasi FCTC. Konvensi ini disetujui 192 

negara anggota Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) pada Mei 

2003 dan menjadi hukum internasional sejak 2005. 

Substansi utama FCTC terletak pada enam pokok pikiran 

pengendalian dampak tembakau di seluruh dunia. Dimulai 
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dengan pengendalian harga dan cukai rokok, dilanjutkan 

dengan pelarangan iklan, promosi, dan pemberian sponsor. 

Ada pula peringatan dampak rokok pada kesehatan dengan 

gambar di kemasan dan pemberlakuan peraturan tentang 

kawasan bebas asap rokok. Yang tak kalah penting adalah 

pengaturan kandungan tar dan nikotin rokok serta pengaturan 

penjualan rokok. 

Ketakpedulian pemerintah ternyata sejalan dengan 

mitranya di Dewan Perwakilan Rakyat. Draf RUU Pengendalian 

Dampak Tembakau pada Kesehatan yang muncul sejak 2004 

mentok. Meski sudah diusung 226 anggota DPR, draf RUU itu 

gagal masuk Prolegnas 2007. Badan Legislatif DPR menilai 

masalah tembakau belum menjadi urgensi nasional. Apalagi, 

regulasi ini dinilai bisa merugikan industri rokok, bahkan 

membuatnya gulung tikar. Sebab sumbangan cukainya pada 

negara sangat tinggi dan menyerap banyak tenaga kerja. 

Industri rokok di Indonesia menjelma dan tak ubahnya 

seperti sebuah “kerajaan” tersendiri. Ia memainkan banyak 

peran dan gerakannya otomatis tidak mendapatkan banyak 

halangan dan rintangan. Baik secara perundang-undangan 

, ekonomi, sosial hingga jalur politik. Industri rokok di 

Indonesia berkembang pesat dan licin. Meminjam istilah 

koran harian terbesar Jawa Barat, Pikiran Rakyat, industri 

rokok seperti “Menyebar dan Mengakar”. Tak banyak 

media di Indonesia melakukan kritik, pemberitaan apalagi 

membuat laporan yang mendalam terkait industri rokok ini. 

Indonesia menerima dengan lapang terbuka setiap gerakan, 

ide,dan pengaruh dari industri rokok dalam mengembangkan 
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bisnisnya secara meluas. Fenomena ini kian mewabah jika 

pemerintah, bahkan masyarakat, masih memelihara sesat pikir 

dalam melihat peran sosial ekonomi industri rokok. Berikut 

faktanya. 

Pertama, kontribusi sektor tembakau. Pendewaan 

terhadap industri tembakau begitu sempurna, nyaris di semua 

lini. Seolah industri ini bisa menyelamatkan negeri dan akan 

terjadi ”kiamat ekonomi” kalau perannya dikendalikan. 

Namun, jika melihat faktanya, pada skala ekonomi makro 

(Produk Domestik Bruto) kontribusi industri dan pertanian 

tembakau tidak signifikan. Menurut data Badan Pusat Statistik 

(BPS) dan hasil analisis Lembaga Demografi Universitas 

Indonesia (2007), kontribusinya hanya Rp 29 triliun atau 1,4 

persen dari total komoditas. Bandingkan, misalnya, dengan 

sektor konstruksi yang kontribusinya Rp 111,94 triliun (5,4 

persen). Tenaga kerja yang terserap pun terlihat biasa saja, 

hanya 1 persen dari total penyerapan tenaga kerja, yaitu 97 

juta pekerja. Itu pun dengan upah yang amat rendah, hanya 

Rp 662/bulan untuk sektor manufaktur Rp 81.000/bulan untuk 

pertanian tembakau. 

Kedua, eksploitasi kemiskinan. Idealnya, yang 

mengonsumsi tembakau adalah masyarakat yang berkantong 

tebal. Nyatanya, 70 persen perokok justru berasal dari rumah 

tangga miskin. Hasil Susenas 2003-2005 membuktikan, 

konsumsi rumah tangga miskin untuk tembakau menduduki 

rating kedua (12,43 persen), setelah konsumsi padi-padian 

(19,30 persen). Jadi, untuk keperluan tembakau keluarga 

miskin mengalokasikan 15 kali lipat dari keperluan daging 
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(0,85 persen), 5 kali lipat dari keperluan susu dan telur (2,34 

persen), 8 kali lipat dari keperluan pendidikan (1,47 persen), 

dan 6 kali lipat dari keperluan kesehatan (1,99 persen). 

Seorang petani di Wonosobo, sebagai contoh, 

menghabiskan Rp 274.000 untuk merokok, tapi berkeberatan 

atas biaya SPP anaknya yang hanya Rp7.000/bulan. 

Seharusnya Pemerintah merinding membaca data ini. 

Keluarga miskin justru ”membunuh diri” dengan uangnya 

yang amat minimalis, sementara pengusaha rokok berpesta-

pora,menjadi orang terkaya di Indonesia. 

Ketiga, penyalahgunaan cukai. Kontribusi cukai rokok 

sangat signifikan, rating ketiga setelah pajak penghasilan dan 

pajak pertambahan nilai. Namun, kendati pada 2007 nilainya 

sebesar Rp 44 triliun, toh cukai rokok di Indonesia masih 

tergolong terendah di dunia, hanya 30-an persen. Bandingkan 

dengan cukai rokok di negeri lain, seperti; Jepang (61 persen), 

Tiongkok (40 persen), India (72 persen), Thailand (75 

persen), Malaysia (49-57 persen), Filipina (64-49 persen), 

dan Vietnam (45 persen). Hanya dengan Laos cukai rokok di 

Indonesia bisa unggul, yaitu 20 persen. Selain masih rendah, 

secara konsepsional peruntukkannya pun menyimpang. 

Di Indonesia, cukai rokok mengalir ke kas Anggaran 

dan Pendapatan Belanja Negara, dan semuanya untuk dana 

pembangunan, bukan untuk mengendalikan barang yang 

dikenai cukai, yaitu rokok. Jelas, hal ini menyimpang dari 

formula universal bahwa cukai adalah ”pajak dosa” (sin 

tax), sekian persen dari cukai seharusnya dialokasikan untuk 

membatasi/mengendalikan bahaya rokok (earmarking tax). 
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Di banyak negara, hal ini lazim dilakukan; seperti 

Australia,Inggris, Amerika Serikat, Taiwan, bahkan Thailand. 

Di Taiwan, 70 persen earmarking tax digunakan untuk 

asuransi kesehatan nasional, dan 30 persen sisanya untuk 

penanggulangan dampak tembakau, promosi kesehatan, dan 

subsidi pemeningkatan kesejahteraan. 

Di Australia, 60 persen earmarking tax digunakan untuk 

promosi ke-sehatan dan promosi olahraga. Di Inggris beda 

lagi, earmarking tax 100 persen didedikasikan bagi pelayanan 

rumah sakit dan kesehatan nasional. Dan di Thailand, 2 persen 

earmarking tax dialokasikan untuk keperluan promosi kesehatan. 

Tetapi, politik percukaian di Indonesia malah sebaliknya. 

Menurut UU No. 39 Tahun 2007 tentang Cukai, alokasi 2 persen 

dari cukai rokok yang terwadahi dalam ”Dana Bagi Hasil”, 

justru dialokasikan untuk peningkatan kualitas bahan baku 

dan pembinaan industri. Tak satu sen pun menetes ke sektor 

kesehatan!

Seandainya anggaran untuk tembakau dialihkan untuk 

keperluan lain yang lebih mendesak, seperti lauk-pauk, 

kesehatan, dan pendidikan; maka fenomena lost generation 

pada keluarga miskin tidak akan terjadi. Maka, jika 

pemerintah ingin menyembuhkan rakyatnya dari penyakit 

sosial yang bernama kemiskinan, obatnya bukan dana bantuan 

langsung tunai (BLT), tetapi membebaskan keluarga miskin 

dari ketergantungan tembakau. Kiat untuk membebaskan 

ketergantungan itu tidak terlampau sulit. 

Praktik internasional membuktikan, rezim cukai yang 

ditinggikan adalah obat mujarab untuk menekan dan 
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menggeser perilaku konsumen rokok. Ketakutan pemerintah 

jika cukai rokok dinaikkan akan menggerus pendapatan, 

baik secara teori maupun praktik empiris, tidak terbukti. 

Sebaliknya,pendapatan pemerintah akan melambung secara 

signifikan. Hasil analisis Lembaga Demografi UI memberikan 

tengara bahwa akumulasi kenaikan cukai hingga 100 persen 

pun secara umum akan berdampak ”neto positif” terhadap 

perekonomian nasional.
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Merokok Bermanfaat 
Dan Tidak Berbahaya

Oleh: Sri Handono

Manfaat merokok ada tiga hal yaitu mencegah ubanan, 

terhindar dari penyakit rabies dan tidak mudah kecurian. 

Saya bukan seorang perokok, bukan pedagang rokok, bukan 

pengusaha rokok dan bukan petani tembakau atau cengkih 

yang merupakan bahan baku rokok. Saya termasuk orang yang 

senantiasa berkampanye agar orang berhenti merokok. Saya 

sering menasehati orang lain agar tidak merokok. Saya juga 

menerapkan instruksi Menteri Kesehatan nomor 549/Menkes/

VI/1999 tentang larangan merokok di institusi kesehatan. Setiap 

saya memimpin institusi, aturan ini benar benar saya terapkan. 

Bahkan sewaktu saya menjadi direktur sebuah rumah sakit, saya 

menindak seorang dokter yang merokok di tempat kerja. Saya 

menerapkan berbagai cara agar seluruh pegawai rumah sakit 

tidak merokok di tempat kerja khususnya saat mereka bertugas, 

termasuk menindak pegawai yang melanggar:

“Jika kau tidak dapat berhenti merokok, pilih satu dari 

dua opsi: mengundurkan diri, atau cuti di luar tanggungan 

Negara.”  Kataku kepada seorang dokter yang telah beberapa 

kali diperingatkan agar tidak merokok di rumah sakit.

“Tapi dok, saya sudah mencoba untuk berhenti, tidak 

berhasil, saya tidak dapat berhenti merokok dok” kata dia sambil 
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berusaha mematikan rokoknyan dengan jari, nampaknya dia 

kesulitan mematikan rokok tanpa asbak, jari dia kepanasan dan 

dijatuhkannya ke lantai, dengan ceroboh dia menginjak putung 

rokok di lantai rumah sakit.

“Berhenti merokok saja tidak bisa, apalagi bekerja…!!” 

kataku, walau sebenarnya saya tau bahwa bagi orang yang 

sudah adiksi adalah sesuatu yang sulit untuk berhenti 

merokok. 

Setiap ada peraturan yang berkenaan dengan larangan 

merokok saya juga selalu berpartisipasi aktif. Sebagai 

Surveior Akreditasi Rumah Sakit, saya pernah meralat dengan 

mengurangi nilai akreditasi sebuah rumah sakit yang saya 

nilai dua tahun lalu. Padahal proses penilaian sudah sampai 

hari terahir, hasil nilainya pun sudah dibicarakan dengan 

anggota tim, rumah sakit tersebut lulus dengan nilai pas pasan. 

Sangat disayangkan, pada saat akan pamitan, saya menjumpai 

seorang pegawai rumah sakit merokok. Berarti rumah sakit 

itu gagal memenuhi Standar 5 parameter 5 (S5P5) Palayanan 

K3. Sehingga nilai S5P5 saya kurangi satu point. Terjadilah 

perubahan status dari lulus menjadi lulus bersyarat. Artinya 

harus dinilai ulang dalam waktu satu tahun. Rumah sakit 

tersebut gagal lulus Akreditasi 12 Pelayanan gara gara tidak 

konsisten dalam melaksanakan kebijakan larangan merokok. 

Intinya dalam sehari hari saya berkeyakinan kebiasaan 

merokok harus dihentikan.

Terus bagaimana mungkin merokok dapat mencegah 

ubanan, terhindar dari penyakit Rabies, dan menjadi tidak mudah 

kecurian? Apa hubungan merokok dengan mencegah ubanan: 
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Bagaimana validitas eksternal dan internalnya? Bagaimana 

rasionalisasinya merokok dapat menjaga rambut tetap hitam? 

Banyak orang bertanya tanya.

Apalagi merokok dapat membuat orang terhindar dari 

penyakit Rabies; Bagaimana ceriteranya pencegahan penyakit 

rabies dihubungkan dengan merokok? Rabies atau yang sering 

dikenal sebagai penyakit Anjing Gila merupakan penyakit 

yang berbahaya, yang survival rate nya kecil. Artinya bila 

seseorang tertular penyakit ini akibat gigitan hewan yang sakit 

rabies, akan menjadi sakit dan akan meninggal. Kemungkinan 

untuk selamat dari serangan penyakit ini sangat kecil. 

Penderitaan seseorang akibat sakit rabies adalah amat sangat  

menyakitkan. Jangan sampai kita terkena penyakit rabies ini. 

Dengan merokok dapat terhindar dari penyakit ini? Merupakan 

suatu fenomena yang harus dikaji secara seksama.

Bagaimana dengan “tidak mudah kecurian” dihubungkan 

dengan kebiasaan merokok? Tidak seorangpun merasa senang 

bila rumahnya kecurian atau kehilangan harta benda akibat 

diambil oleh pencuri. Di berbagai tempat para warga berusaha 

meningkatkan keamanan untuk mencegah adanya tindak pidana 

pencurian atau perusakan barang milik warga. Saat pertama 

saya mendengar bahwa merokok akan bermanfaat membuat 

tidak mudah kecurian, saya juga bingung. 

Manfaat Pertama:

Merokok Mencegah Ubanan
Kata para ahli: Pada saat menghisap rokok, pada dasarnya 

perokok sedang menghirup hasil pembakaran tidak sempurna. 
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Saya pikir kalimat ini benar juga, karena saya belum pernah 

melihat orang merokok menghasilkan nyala api berwarna 

biru dan bebas dari asap. Peristiwa pembakaran saat merokok 

adalah pembakaran tidak sempurna, tidak mengeluarkan 

nyala api, hanya ada bara dan asap. Asap ini merupakan bukti 

bahwa pembakaran tidak sempurna.

Pada pembakaran rokok ini terjadi penguraian berbagai 

bahan organik yang menghasilkan beberapa substansi 

berbahaya. Ada literatur yang mengatakan bahwa substansi 

yang dihasilkan oleh pembakaran rokok ada sekitar dua ribu 

macam. Substansi tersebut sebetulnya merupakan subtansi 

eksogen yang seharusnya tidak masuk ke dalam paru 

seseorang. Dari ke dua ribu substansi yang dihasilkan rokok, 

tiga diantaranya tergolong sangat berbahaya. Tiga subtansi 

yang dimaksud adalah Tar, nikotin, dan karbon-monoksida. 

Beberapa perokok mengira bahwa yang paling berbahaya 

dari hasil pembakaran rokok adalah nikotin, sehingga mereka 

mengupayakan mengurangi kadar nikotin dengan memasang 

saringan dalam ujung rokok atau melalui pipa, rokok modern 

telah dilengkapi dengan saringan tersebut yang dikenal dengan 

nama filter untuk menyaring nikotin. Pendapat bahwa nikotin 

merupakan substansi yang paling berbahaya sebenarnya 

kurang tepat. Setidaknya ada substansi lain yang lebih 

bahaya dibanding nikotin, yaitu Tar dan Karbon-monoksida. 

Perpaduan dari mereka inilah yang merupakan trio bahan 

berbahaya yang dikeluarkan dari pembakaran rokok.

Nikotin tidak terlalu bahaya karena bisa difilter sehingga 

jumlah yang masuk ke ruang paru menjadi lebih kecil 
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dibanding bila tidak difilter. Sifat nikotin adalah dapat larut 

dan dapat diserap oleh dinding alveolus paru melalui membran 

semi-permiabel. Sehingga dalam waktu sekejap nikotin sudah 

berada dalam peredaran darah. Kandungan nikotin di dalam 

darah inilah yang menyebabkan seseorang merasa nyaman 

dan merasakan enaknya merokok. Rasa nyaman dan enak 

ini timbul ketika darah yang mengandung nikotin mengalir 

ke otak dan terjadi reaksi nikotin dengan neuro transmitter 

otak. Hasil reaksi tersebut menghasilkan sensasi tertentu 

yang diartikan “nikmat” yang menyebabkan ketagihan bagi 

pemakainya. Namun tetap harus diingat bahwa nikotin ini 

adalah substansi eksogen yang seharusnya tidak ada di dalam 

tubuh kita. Maka saat darah bersirkulasi melewati ginjal, darah 

akan disaring kemudian nikotin dikeluarkan oleh ginjal melalui 

air seni, demikian juga saat darah masuk ke sistem hati, nikotin 

dalam darah akan di konjunggasi oleh hati lalu dibuang melalui 

empedu. Dengan demikian kadar nikotin dalam darah akan 

menurun lagi, akibat kadar nikotin turun maka neuro transmitter 

yang telah terpapar nikotin tidak mendapatkan sensasi “nikmat” 

lagi; akhirnya mengeluarkan pesan  kepada pusat sadar bahwa 

“ada sesuatu yang kurang” untuk memenuhi yang kurang ini 

maka otak mengeluarkan perintah untuk segera merokok lagi.

Pada stadium ini, perokok ingin menjaga sensasi 

“nikmat” yang dihasilkan oleh neuro transmitter dengan 

selalu berusaha tersedia nikotin dalam darahnya. Dan ada 

kecenderungan kadar nikotin dalam darah meningkat terus 

dari waktu kewaktu untuk menghasilkan “nikmat” yang sama. 

Neuro transmiter juga akan menyimpan memori dalam otak 
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tentang kebutuhan nikotin ini. Maka otak akan mengadakan 

rasionalisasi mencari alasan pembenar agar kebutuhan nikotin 

dapat dipenuhi. Maka tidak heran setiap usaha pencegahan 

atau pemberian informasi tentang bahaya rokok, neuro 

transmitter yang ketagihan nikotin akan berusaha lima kali 

lebih kuat untuk mendapatkan nikotin lagi. Itu sebabnya 

sulit bagi perokok menghentikan kebiasaan merokoknya. 

Neuro transmiter otaknya telah dipengaruhi nikotin, akan 

minta rokok lagi dan minta rokok lagi, lagi dan lagi dengan 

jumlah yang semakin lama semakin banyak. Tentunya sambil 

cari alasaan untuk mementahkan segala informasi tentang 

bahaya merokok, dan berusaha mengabaikan semua larangan 

merokok. Tidak akan mempedulikan apa fatwa MUI tentang 

haram tidaknya merokok.

Lain halnya dengan tar, subtansi ini tidak dapat difilter 

dengan cara apapun, buktinya jika seseorang merokok 

kemudian disaring dengan filter model apapun masih terlihat 

adanya asap. Sesuatu yang kelihatan sebagai asap itu adalah 

sifat fisik dari tar. Namun anehnya tar setelah sampai di rongga 

paru tidak dapat diserap oleh dinding alveolus paru, tidak dapat 

melewari membran semi-permiabel. Tar hanya menempel 

disitu. Cara tubuh kita membersihkan tar yang menempel di 

dinding alveolus paru adalah dengan menggunakan sel sel 

Phagosit. Namanya juga sel artinya sangat kecil, sel phagosit 

di paru memerlukan waktu enam bulan untuk membersihkan 

tar setelah seseorang merokok yang terahir. Jadi jika orang 

tersebut merokok ulang sebelum enam bulan maka di paru 

orang tersebut terjadi penumpukan tar. Bayangkan bila tiap 
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hari merokok dan setiap harinya lebih dari sebatang, tentu sel 

phagosit tidak bisa membersihkan tumpukan Tar, paru akan 

manjadi gudang penimbunan jelaga.

Saya masih ingat waktu kepaniteraan di Bagian Bedah 

Thorax dulu, mengikuti pembimbing senior mengerjakan 

operasi thoraxotomi pada seorang pasien. Saya ditunjukan 

bagaimana perbedaan paru yang bersih bebas dari rokok dengan 

paru dari seorang perokok berat. Pasien yang tidak pernah 

merokok memiliki paru berwarna rose dengan konsistensi 

lembut terlihat demikian indah. Lain halnya dengan paru 

perokok berat; warnanya abu abu kehitaman, seperti kantong 

gandum isi pasir basah. Yang seperti pasir dalam paru itu adalah 

timbunan tar. 

Tar yang menumpuk di alveolus paru bersifat karsinogenik, 

artinya menjadi pencetus terjadinya kanker. Telah terbukti secara 

ilmiah bahwa timbunan tar dalam paru dapat menyebabkan 

penyakit kanker. Maka orang yang terkena kanker paru akan 

cepat meninggal karena belum ditemukan obatnya. Berarti 

orang tersebut meninggal saat masih muda artinya belum 

sempat ubanan; jadi kesimpulan pertama “Merokok mencegah 

Ubanan”

Manfaat kedua:

Merokok membuat orang terhindar dari penyakit 

Rabies
Substansi lain hasil pembakaran rokok yang paling 

berbahaya adalah karbon-monoksida, walaupun jumlahnya 

sangat kecil namun tetap bahaya. Beberapa peneliti 
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mengatakan jumlah karbon-monoksida hasil pembakaran 

rokok tidak cukup membuat reaksi keracunan akut karena 

kecilnya. Jarang dijumpai keracunan akut karbon-monoksida 

pada perokok. Bagaimanapun berbahaya ya tetap berbahaya 

berapapun kecilnya. Tidak adanya keracunan akut bukan 

berarti tidak ada keracunan kronis. Keracunan ini terjadi 

secara menahun. 

Sesuai sifatnya, karbon-monoksida adalah oksidator 

kuat. Walaupun jumlahnya kecil tetap saja berpengaruh pada 

terbentuknya radikal bebas di lapisan myelin serabut saraf. 

Karbon-monoksida akan menimbulkan kerusakan pada serabut 

serabut saraf. Baik saraf sensorik maupun motorik. Lebih 

lebih pada perokok yang tidak secara rutin mengkonsumsi 

anti oksidan.

Kerusakan serabut saraf terjadi secara perlahan namun 

pasti. Orang tidak begitu menyadari kerusakan serabut saraf 

sensorik, karena terjadinya perlahan sehingga tidak tau bahwa 

dirinya dalam masalah. Perokok tidak begitu menyadari 

berkurangnya indera peraba atau indera penciuman sebanyak 

40% dengan rentang waktu yang lama. 

Lain halnya dengan saraf motorik; berkurangnya fungsi 

motorik akan berpengaruh besar terhadap pergerakan 

dan kekuatan otot. Dan perlu diingat bahwa perokok juga 

harus melaksanakan aktifitas normal. Maka orang dengan 

gangguan kekuatan otot atau gangguan pergerakan pun tetap 

harus berjalan ke berbagai tempat. Ketika menyadari bahwa 

kekuatan ototnya tidak optimal, merasakan mudah jatuh, 

maka selalu membawa tongkat. 
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Kalau setiap pergi membawa tongkat, maka anjing akan 

takut, hewan akan menjauh takut dipukul memakai tongkat, 

dia bisa manghalau hewan yang akan menggigit dengan 

tongkatnya. Jadi dia bisa mencegah digigit hewan termasuk 

hewan yang menularkan Rabies berarti dia juga “terhindar 

dari penyakit Rabies” karena lebih pandai menghalau hewan 

dengan tongkatnya.

Manfaat ketiga:

Merokok menjadikan tidak mudah kecurian
Kita telah tau bahwa merokok dapat mencegah ubanan 

dan terhindar dari penyakit rabies melalui suatu mekanisma 

rasionalisasi tertentu. Selanjutnya saya akan membahas 

tentang merokok yang dapat menjadikan orang tidak mudah 

kecurian atau bahasa gaulnya “tidak gampang kemalingan”. 

Pada dasarnya pencegahan kemalingan yang berkaitan dengan 

merokok melalui dua mekanisma.

Mekanisma pertama: untuk memenuhi sensasi rasa 

“nikmat” dalam diri seorang perokok diperlukan sejumlah 

kadar nikotin tertentu dalam darah. Seperti halnya bahan 

adiktif lain nikotin juga memerlukan kadar yang makin tinggi 

dari waktu ke waktu. Misalnya pada tahun pertama seseorang 

cukup 0,01 miligram per desiliter darah untuk memdapat 

sensasi “nikmat”, dan untuk mencapai kadar tersebut 

diperlukan menghisap tiga batang rokok. Maka pada tahun 

berikutnya mungkin memerlukan 0,02 miligram per desiliter 

darah, maka akan memerlukan enam batang rokok untuk 

dihisap. Dengan catatan rokok yang dihisap tidak difilter. 
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Jika yang dihisap adalah rokok filter maka untuk memenuhi 

kadar tersebut perlu batang rokok lebih banyak lagi. Maka 

dari tahun ke tahun jumlah batang rokok yang dihisap perhari 

akan semakin bertambah dan bertambah.

Pada titik tertentu seorang perokok hanya bisa 

mendapatkan sensasi “nikmat” dengan jumlah yang sangat 

besar yaitu lebih dari 24 batang sehari. Jumlah ini adalah 

jumlah maksimal yang bisa di tolerir oleh paru seseorang. 

Mungkin orangnya tidak merasa adanya keluhan di parunya. 

Tapi tidak ada keluhan bukan berarti paru mereka baik baik 

saja.

Saluran nafas kita berakhir di saluran terkecil paru yang 

disebut broncheolus, disini terdapat serabut serabut saraf 

sensorik yang dinamakan Filia chorealis untuk menjaga paru. 

Tugas serabut sensorik tersebut adalah mendeteksi adanya 

partikel asing, kotoran, sel radang, eksudat, transudat dan 

benda eksogen lain yang semestinya tidak masuk ke alveolus 

paru. Bila serabut mendeteksi adanya partikel asing atau 

sebangsanya, serabut akan mengirim pesen ke otak maka 

terjadilah reflek batuk. Dengan adanya batuk, partikel partikel 

pengganngu akan dikeluarkan dari paru. Intinya reflek batuk 

adalah upaya tubuh untuk mengelurkan partikel asing dari 

paru.

Permasalahan timbul bila jumlah rokok yang dihisap 

lebih dari 24 batang sehari, dimana serabut sensorik di 

broncheoulus akan menjadi lumpuh akibat kebanyakan 

asap rokok. Dengan adanya kelumpuhan pada serabut saraf 

sensorik ini maka fungsi sensor terhadap partikel asing 
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menjadi terganggu, sehingga tidak ada reflek batuk. Perokok 

akan menginterpretasikan sebagai “baik baik saja karena tidak 

batuk” dan berfikir bahwa dengan merokok banyak batuknya 

justru berkurang. Memang benar batuknya berkurang bahkan 

menghilang, namun bukan berarti baik baik saja. Hilangnya 

batuk karena serabut sensorik lumpuh saat merokok lebih dari 

24 batang sehari.

Pada malam hari khususnya saat tidur, kegiatan hisap 

menghisap rokok berhenti. Sebagian dari serabut sensorik 

siuman dari kelumpuhannya. Serabut tersebut mengenali 

adanya partikel asing di broncheolus dan mengirimkan 

impuls ke otak, maka terjadi reflek batuk. Hal inilah yang 

menyebabkan perokok berat pada siang hari tidak batuk 

namun pada malam hari batuk batuk terus. Karena siang hari 

serabut sensorik lumpuh sedangkan malam hari sebagian 

dari serabut saraf di broncheolus siuman atau sembuh dari 

kelumpuhan.

Saraf yang siuman ini menjalankan fungsinya mengiriim 

pesan ke otak yang mengakibatkan timbul reflek batuk berulang 

ulang tanpa sadar pada saat perokok tidur. Sehingga perokok 

punya kebiasaan tidur sambil batuk batuk. Hal ini yang akan 

diinterpretasi oleh orang lain sebagai “Tidak tidur”

Mekanisma kedua: pada bungkus rokok tertulis kata 

kata berbunyi seperti ini “… merokok dapat mengakibatkan 

penyakit jantung, tekanan darah tinggi, kelainan janin …. 

dan Impotensi…”. Tentu saja masuk akal merokok menjadi 

impotensi. Dalam darah perokok mengandung nikotin, otak 

dipengaruhi neuro transmitter yang terpapar nikotin, alveolus 
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paru berisi timbunan tar, fungsi pertukaran gas di paru terganggu, 

dan kekuatan otot berkurang. Bisa di dipahami bila perokok 

berpotensi menderita impotensi.

Bagaimana dengan istri perokok? Istri perokok pada 

malam hari menjadi sulit tidur. Ada dua alasan yang 

menyebabkan istri perokok sulit tidur; pertama terganggu suara 

batuk batuk suami, kedua tidak ada aktifitas ritual pengantar 

tidur sebagaimana dulu saat suami belum impoten. Hal ini 

mengakibatkan bosan tiduran di kamar. Untuk mengatasi rasa 

bosan, sang istri keluar dari kamar menonton tivi, membaca 

koran atau merenda. Jadi di rumah hampir selalu ada yang 

terjaga setiap malamnya.

Rumah yang penghuninya terjaga tidak akan disatroni 

pencuri. Karena sifat dasar pencuri pada umumnya takut 

diketahui oleh orang. Walaupun pencuri sudah mengadakan 

observasi beberapa hari, hingga telah berhasil mengendap 

endap di teras, pencuri itu tidak akan masuk ke dalam rumah 

sebelum penghuninya tidur atauj rumah tersebut kosong. 

Katakan pencuri sudah berhasil masuk dan sembunyi di balik 

pintu lebih dari dua jam. Sehubungan pencuri masih mendengar 

suara batuk batuk yang tak kunjung henti, dan mengetahui 

bahwa nyonya rumah masih terjaga dan menonton tivi; maka 

sangat masuk akal bila pencuri tersebut mengubah target 

sasaran untuk pindah ke rumah lain yang penghuninya tidur.

Jadi pencuri tidak jadi menyatroni rumah perokok karena 

dua alasan pertama karena sang perokok tidur sambil batuk 

batuk sehingga pencuri mengira masih bangun, kedua karena 

nyonya rumah tidak dapat tidur sehubungan dengan suaminya 
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impoten. Pencuri mana yang mempertaruhkan kariernya 

dengan mencuri di rumah dimana penghuninya terjaga?. 

Masuk akal.

Ada literatur kuno yang mengatakan bahwa rokok 

tidak berbahaya
Merokok tidak bahaya? Ini baru kejutan, saya harus mencari 

informasi tentang kebenaran berita ini. Beberapa minggu saya 

surfing di internet guna mengumpulkan berbagai informasi 

atau jurnal atau apa saja yang akan membantu saya dalam 

mencari kebenaran tentang berita bahwa menurut literatur kuno 

merokok tidak berbahaya.

Saya hampir putus asa karena tidak mendapatkan satu 

informasipun yang membuktikan bahwa pada jaman dulu ada 

literatur yang menyatakan bahwa rokok tidak berbahaya. Di 

tengah keputus asaan ini saya tiba tiba menjadi semangat, saat 

membaca sebuah email dari seorang sahabat yang berjudul 

“Rokok ternyata tidak berbahaya”. Segera saya pelajari artikel 

yang ada pada attachment email tersebut. Binggo!!! Ternyata 

benar ada dokumen kuno yang menyatakan bahwa rokok 

tidak berbahaya. Kira kira begini isi dokumen tersebut:

Pada jaman dahulu kala hiduplah tiga pemuda yang 

berperingai antisosial dan serba semaunya sendiri. Tidak mau 

menurut nasehat orang tuanya, tidak mau bersekolah, suka 

mengganggu ketenteraman dan suka membuat keonaran. 

Pokoknya semua kenakalan remaja sudah mereka lakukan. 

Warga sekitar sudah resah atas kenakalan tiga pemuda tersebut. 

Maka warga mengadakan rapat untuk membahas tindakan apa 
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yang akan dikenakan pada mereka. Warga sudah tidak tahan 

lagi dengan keonaran yang ditimbulkan ketiga Pemuda itu.

	 Hasil rapat warga membuahkan kesepakatan 

bahwa ketiga pemuda tersebut diusir dari desa dan tidak 

boleh kembali lagi kecuali dia bertobat. Maka berkelanalah 

ketiganya menyusuri jalan, keluar masuk hutan belantara.

Suatu hari mereka kehujanan di tengah hutan, mereka 

berteduh di salah satu dari gua gua yang ada di hutan. Tanpa 

disengaja mereka menemukan sebuah guci antik yang tertutup 

rapat. Mereka memperhatikan guci tersebut, dari ujudnya mereka 

memperkirakan guci ini sudah berumur ratusan tahun. Mereka 

penasaran apa isi guci itu, dan mereka berusaha membuka tutup 

guci itu, mereka bergantian mencoba membuka tutup dengan 

berbagai cara. Pada suatu ketika mereka berhasil membukanya, 

dan keluarlah sesosok Jin dari guci. Ketiga pemuda ketakutan. 

Jin mendekati pemuda sambil sedikit seyum dan berkata:

“Anak muda, saya adalah Jin penunggu hutan ini, yang 

dihukum di dalam guci karena saya tidak patuh terhadap 

penguasa hutan. Sudah sekitar 200 tahun saya menjalani 

hukuman, baru sekarang dibebaskan dengan bantuan kalian” 

Kalimat pertama yang dari Jin tersebut.

“Pergilah dari sini jangan ganggu kami, pergi….” kata 

salah satu dari pemuda

“saya tidak akan pergi sebelum saya memberi hadiah 

pada kalian yang telah menolong  saya keluar dari guci ini 

dan menikmati udara bebas”

“Hadiah? Memangnya kau bisa memberkan hadiah apa 

kepada kami, tuan Jin…?” tanya pemuda yang lain
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“Hadiah apapun yang kalian minta, saya dapat 

memberikan, setiap orang diperbolehkan mengajukan satu 

kali permintaan, apapun permintaan kalian akan dipenuhi” 

jawab Jin

Maka giliran pemuda pertama mengajukan permintaaanya. 

Pemuda ini sewaktu di desa suka mabuk mabukan, dia sering 

membuat onar, sering mencuri barang warga digunakan untuk 

membeli arak atau apapun yang dapat membuat dia mabuk.

“Tuan Jin berikan saya banyak arak, demikian banyak 

hingga cukup untuk pesta mabuk, bersenang senang selama 

sepuluh tahun, jangan lupa makanan dan buah buahan untuk 

sepuluh tahun. Masukan saya beserta barang itu kedalam 

gua kemudian tutuplah. Jaga jangan sampai ada sesuatu 

mengganggu saya. Saya ingin menikmati arak selama sepuluh 

tahun sendirian,” demikian permintaannya. Dan Jin pun 

menyetujuinya.

Pemuda kedua menyampaikan permintaanya; pemuda ini 

pada waktu di desa suka main perempuan. Dia sering membuat 

onar dan mencuri  barang barang warga digunakan untuk foya 

foya dengan perempuan jalanan. 

“Tuan Jin, berikan saya 100 perempuan cantik, masukan 

saya bersama mereka ke gua beserta makanan yang cukup 

untuk sepuluh tahun. Jagalah agar tak seorangpun mengganngu, 

bukalah gua sepuluh tahun kemudian” Demikian permintaanya 

dan Jin pun menyetujui.

Terahir pemuda ketiga, dia pencinta rokok. Waktu di desa 

selalu merokok di manapun dia berada. Dia tidak segan segan 

merampok dan mencuri untuk mendapatkan rokok. Dia tidak 
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pernah membiarkan jari tangannya tidak menjepit batang 

rokok yang menyala.

“Tuan Jin, berikan saya rokok, dan hanya rokok terbaik. 

Masukan saya dalam gua dengan rokok yang banyak hingga 

cukup untuk merokok sepuluh tahun tanpa berhenti, jangan lupa 

makanan dan buah buahan yang cukup. Tutup rapat rapat guanya 

jangan biarkan ada orang atau binatang mengganggu, bukalah 

sepuluh tahun kemudian, saya ingin menikmati merokok 

sendirian.” Jin pun menyetujui.

Sepuluh tahun Jin menunggu tiga buah gua agar tidak 

diganggu oleh apapun, jin itu sedang membalas budi dengan 

mengabulkan permintaan ketiga pemuda yang menolongnya. 

Dia sudah menyediakan arak, 100 perempuan, rokok, makanan 

dan buah buahan untuk sepuluh tahun, tinggal menjaga mereka 

agar selama di gua tidak diganggu oleh apapun.

Di hari yang ditentukan Jin itu membuka gua satu 

demi satu; Gua pertama dibuka, keluarlah seorang laki laki 

tampak tua, muka terlihat pucat, perut buncit. Lemah sekali. 

Dia berada di gua sepuluh tahun dengan mabuk mabukan. 

Demikian lemahnya hingga tidak bertahan lagi di udara luar 

yang tidak dilindungi gua, beberapa saat setelah keluar dari 

gua pemuda pertama itu mati. 

Kemudian Jin membuka gua kedua. Keluar seorang yang 

kurus kering. Dia sepuluh tahun hanya menyalurkan nafsu 

birahi terhadap 100 perempuan jadi jadian yang menemani. 

Bahkan tidak sempat istirahat, pola makan tidak teratur. Dan 

begitu keluar dari gua dia tidak dapat bertahan terhadap terpaan 

angin yang berdebu. Maka dia pingsan dan ahirnya mati.
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Jin jadi penasaran. Pemuda di gua pertama dan di gua 

kedua mati beberapa saat setelah dikeluarkan. Maka cepat 

cepat membuka gua ketiga. Jin tersebut kaget. Dia terperanjat 

pemuda di gua yang ketiga tampak segar bugar. Bahkan 

keluar dari gua terlihat sangat bersemangat dan menghampiri 

Jin dengan berkata:

“Dasar Jin Guoblok, Jin Buodoooh, Mana koreknya…..? 

saya sepuluh tahun hanya menunggui rokok dan manghabiskan 

waktu untuk berjalan mengitari gua mencari korek, siapa tau ada 

korek api tertinggal di gua..”

Dari literature kuno tersebut saya mendapat pelajaran 

bahwa “Rokok tidak berbahaya sepanjang tidak ada 

koreknya.”

Kesimpulan: Merokok dapat mencegah ubanan, terhindar 

dari penyakit rabies, tidak mudah kecurian dan rokok tidak 

berbahaya.
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NO EXCUSE! 
SAATNYA BERHENTI MEROKOK

Oleh: Ana Rufaida

“Hai orang-orang  yang beriman, bertaqwalah kepada 

Allah dan hendaklah setiap diri memperhatikan apa yang 

telah diperbuatnya untuk hari esok (akhirat) dan bertaqwalah 

kepada Allah, sesungguhnya Allah maha mengetahui apa 

yang kamu kerjakan.”

Dalam surat Al-Hasyr ayat 18 tersebut Allah memerintahkan 

agar kita bertaqwa dan memperhatikan apa yang telah kita 

perbuat. Merokok sudah merusak kesehatan, menjebol kantong 

dan yang paling parah adalah pesan yang agak dramatis 

yaitu cigarettes can kill you!. Kebanyakan dari mereka sulit 

membantah kebenaran itu, bisa jadi banyak dari mereka kurang 

yakin bahwa merokok bisa membunuh, mungkin juga mereka 

tidak sepenuhnya tahu bahaya besar yang mengancam dibalik 

asap harum kretek mereka. Merokok termasuk perbuatan yang 

mudharat (menimbulkan bahaya). Abu Said bin Malik bin Sinan 

Al-Khudriy ra berkata, Rasulullah SAW bersabda : “Janganlah 

kalian saling merugikan.”

Merokok merupakan kebiasaan buruk, Islam menyuruh 

kita agar kita menyibukkan diri dengan sesuatu yang 

bermanfaat, bukan membiasakan diri melakukan kebiasaan 

buruk yang tidak ada manfaatnya dan merugikan diri.
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Badan kesehatan dunia WHO menyebutkan bahwa 

di Amerika, sekitar 346 ribu orang meninggal tiap tahun 

dikarenakan rokok. Dan tidak kurang dari 90% dari 660 

orang yang terkena penyakit kanker di salah satu rumah 

sakit Sanghai Cina adalah disebabkan rokok. Penelitian 

juga menyebutkan bahwa 20 batang rokok per hari akan 

menyebabkan berkurangnya 15% hemoglobin, yakni zat asasi 

pembentuk darah merah.  Seandainya para kiyai mengetahui 

penelitian terakhir bahwa rokok mengandung kurang lebih 

4.000 elemen-elemen dan setidaknya 200 di antaranya 

dinyatakan berbahaya bagi kesehatan, pastilah pandangan 

mereka akan berubah. 

Racun utama pada rokok adalah tar, nikotin dan karbon 

monoksida. Tar adalah substansi hidrokarbon yang bersifat 

lengket dan menempel pada paru-paru. Nikotin adalah zat adiktif 

yang mempengaruhi syaraf dan peredaran darah. Zat ini bersifat 

karsinogen dan mampu memicu kanker paru-paru yang mematikan. 

Karbon monoksida adalah zat yang mengikat hemoglobin dalam 

darah, membuat darah tidak mampu mengikat oksigen. Efek racun 

pada rokok ini membuat pengisap asap rokok mengalami resiko14 

kali lebih bersar terkena kanker paru-paru, mulut, dan tenggorokan 

dari pada mereka yang tidak menghisapnya. 

Penghisap rokok juga punya kemungkinan 4 kali lebih 

besar untuk terkena kanker esophagus dari mereka yang tidak 

menghisapnya. Penghisap rokok juga berisiko 2 kali lebih 

besar terkena serangan jantung dari pada mereka yang tidak 

menghisapnya. Rokok juga meningkatkan resiko kefatalan 

bagi penderita pneumonia dan gagal jantung serta tekanan 
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darah tinggi. Menggunakan rokok dengan kadar nikotin rendah 

tidak akan membantu, karena untuk mengikuti kebutuhan 

akan zat adiktif itu, perokok cenderung menyedot asap rokok 

secara lebih keras, lebih dalam, dan lebih lama. Tidak ada satu 

pun orang yang bisa menyangkal semua fakta diatas, karena 

merupakan hasil penelitian ilmiyah. Bahkan perusahaan 

rokok pun mengiyakan hal tersebut, dan menuliskan 

pada kemasannya kalimat berikut: MEROKOK DAPAT 

MENYEBABKAN SERANGAN JANTUNG, IMPOTENSI 

DAN GANGUGAN KEHAMILAN DAN JANIN. 

Kalau produsen rokok sendiri sudah menyatakan bahaya 

produknya berbahaya dan mendatangkan penyakit, bagaimana 

mungkin konsumen masih mau mengingkarinya? Berikut 

adalah dalih-dalih atau alasan yang harus diwaspadai karena 

sering melanda para mantan perokok, terutama pada saat baru 

berhenti dan mengalami saat-saat sulit.

Excuse 1: Semua teman saya merokok. Saya hidup 

diantara perokok
Masalah terbesar adalah kenyataan bahwa perokok ada 

dimana-mana: di rumah, di jalan, di warung, di bar, di kantor, 

di kendaraan umum,dst. Ini memang godaan terbesar lebih-lebih 

jika orang-orang terdekat adalah perokok sehingga saat berhenti 

terasa ada “kehilangan” dan rasa terbuang secara sosial. Atasi 

dengan bergabung bersama mereka yang tidak merokok atau 

sudah berhenti merokok. Kalau tinggal dengan perokok, buatlah 

kesepakatan untuk menciptakan “zona netral” atau ruangan 

bebas rokok.
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Ingatlah, setiap muslim harus memiliki kesadaran “menjadi 

diri sendiri” tidak bisa hanya menggantungkan kepada pribadi 

orang lain. Anda perlu meningkatkan kesadaran anda terutama 

pada saat dilanda masalah, stress ataupun kesepian. Jika tidak 

hati-hati, maka rokok jelas akan menjadi godaan yang sangat 

kuat. Namun, selain diri anda sendiri, kadangkala teman anda 

khususnya mantan perokok juga harus diwaspadai. Tentu bukan 

berarti dijauhi apalagi dimusuhi. Kewaspadaan terutama pada 

saat berkumpul-kumpul dan anda akhirnya terpaksa menjadi 

perokok pasif karena teman-teman lain semua merokok. Itu 

artinya percuma, berhenti menjadi perokok aktif dan hanya 

berpindah jadi perokok pasif. Untuk menghindarkan hal ini, 

maka perlu ada keberanian untuk mengatakan “tidak” pada 

para perokok disekitar anda.

Mulailah keberanian itu rumah. Jika pasangan anda 

perokok, buatlah dia mengerti bahwa rokok itu berbahaya 

tidak hanya untuk dirinya sendiri, tetapi juga untuk orang 

lain. Pengaruh anda dan mereka harus dilawan dengan prinsip 

yang kuat yang anda tanamkan setiap hari saat anda bangun 

pagi dan dengan terus-terus mengingat mengapa anda pada 

akhirnya memutuskan untuk berhenti.

Excuse 2: Merokok membantu saya rileks
Nikotin terdapat didalam rokok. Semua karena nikotin. 

Zat berbahaya ini sebenarnya stimulant(perangsang) yang 

kuat yang meningkatkan tekanan darah dan detak jantung. 

Zat ini mengeluarkan adrenalin ke dalam aliran darah dalam 

hitungan menit. Tidak aneh kalau orang lapar ingin merokok 
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lagi hanya 15 menit setelah mematikan puntungnya.

Selama anda masih merokok, anda tidak pernah 

sepenuhnya merasa rileks dan tenang karena tubuh anda selalu 

“teriak” minta diisi nikotinnya. Jika anda bilang merokok = 

rileks. Anda adalah orang yang bodoh. Karena orang bodoh 

adalah orang yang menuruti hawa nafsunya. Ketenangan 

yang sesungguhnya akan anda dapatkan dengan berdzikir 

atau membacakan ayat suci Al-qur’an. Dalam surat Ar-

Ra’ad ayat 28 Allah berfirman : “Dzikir membuat kita meraih 

ketentraman dan kesejukkan.”

Excuse 3: Merokok membantu konsentrasi
Ini excuse paling kuat dan paling banyak dirasakan para 

pekerja, yang sebenarnya terjadi merokok justru mengganggu 

konsentrasi karena tubuh anda akan terus meminta nikotin 

berikutnya. Bahkan, merokok membuat sempit saluran darah 

yang artinya otak anda kekurangan oksigen dan mengurangi 

kemampuan konsentrasinya. Apakah masih bisa menjawab 

untuk tetap pada pendirian anda, rokok bisa membantu 

konsentrasi?? 

Excuse 4: Merokok membantu mengusir kebosanan
Banyak cara untuk mengusir kebosanan, merokok tidak 

sama sekali membantu menghilangkan rasa bosan. Bahkan 

rasa bosan akan terus datang selama anda merokok. Dalam 

sehari 20 batang rokok habis, sama saja uang anda dibakar. 

Coba pikirkan apa yang anda inginkan dan belum sempat 

anda kerjakan karena waktu dan uang. Keuntungannya setelah 

anda berhenti merokok anda punya kelebihan dana dan 
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waktu. Sehingga anda dapat menggunakan dana dan waktu 

anda untuk kebaikan yang dapat membahagiakan orang lain, 

membuat mereka tersenyum dengan begitu rasa bosan akan 

hilang.

Excuse 5: Saya masih muda masih banyak waktu
Jangan dikira karena masih muda (di bawah 30 tahun) 

lantas anda akan kebal terhadap penyakit-penyakit yang 

disebabkan rokok. Anda salah besar, batang rokok berikutnya 

bisa jadi yang membunuh anda.

Sebagian ahli bijak berkata : “Ada empat perkara yang 

nilainya baik, namun ada empat perkara lain yang nilainya 

jauh lebih baik, yaitu :

Adanya rasa malu pada kaum lelaki adalah baik, namun 

yang lebih baik lagi bila rasa malu itu ada pada kaum 

wanita.

Adil pada setiap orang itu baik, namun rasa keadilan yang 

dimilki oleh pemerintah itu jauh lebih baik lagi.

Taubatnya kakek-kakek itu baik, namun lebih baik lagi 

adalah taubatnya kaum muda.

Bermurah hatinya kaum kaya itu baik, namun yang lebih 

baik lagi adalah bermurah hatinya kaum fakir miskin.

Jadi, apa yang anda pikirkan lagi? Masih ingin taubat 

setelah kakek-kakek atau nenek-nenek? Orang yang cerdas 

akan langsung memutuskan berhenti setelah ia tahu ada  hal 

yang lebih baik baginya.

�.

2.

3.

�.
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Excuse 6: Semua sudah telat, percuma.
Anda sudah lama merokok, tapi selalu lolos dari bahaya, 

tetapi sampai kapan? Sebelum kena berhentilah sekarang. 

Anda akan kaget betapa cepatnya tubuh anda kembali ke 

normal. Sekalipun penyakit sudah menyerang, setidaknya 

berhenti merokok dapat memperlambat pertumbuhannya. 

Tidak ada kata terlambat. Bisa saja saya meninggal karena 

ditabrak mobil, anda mungkin berpikir risiko kematian sama 

saja, apakah karena merokok atau yang lainnya. Anda salah. 

Kematian akibat merokok lima kali lebih banyak daripada 

kematian akibat hal-hal lainnya semua bisa dihindari seperti 

kecelakaan lalu lintas, kebakaran, bunuh diri, pembunuhan, 

AIDS, narkoba dan alkohol.

Rasulullah SAW bersabda : ”Jalan menuju ke neraka itu 

diliputi dengan hal-hal yang disenangi hawa nafsu, sedangkan 

jalan menuju ke syurga diliputi dengan hal-hal yang dibenci 

hawa nafsu (HR.Bukhari dan Muslim). Dengan kata lain, 

syurga tidak dapat diraih kecuali dengan menempuh berbagai 

kesulitan dan neraka tidak dapat dimasuki kecuali dengan 

menuruti hawa nafsu. Lawanlah kesulitan itu. You can do it! 

Mana buktinya ingin berhenti tapi masih saja bergelut dengan 

hawa nafsu yang membuat anda sayang sekali untuk berhenti 

dari merokok.

Excuse 7: Saya Cuma perokok sosial
Tidak ada namanya perokok untuk pergaulan! Hampir 

semua orang yang tidak merokok tidak senang dipaksa harus 

menghirup rokok yang dinikmati orang lain (jadi perokok 
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pasif) dan hampir semua perokok sesungguhnya ingin 

berhenti merokok. Saya yakin anda sangat ingin berhenti 

merokok setelah di excuse ke 7 ini. Tetapi saya tidak ingin 

anda berhenti membacanya. Silahkan dilanjutkan

Excuse 8: Merokok itu hak saya
Jika ada orang menyerang anda atau anak anda, pasti 

anda akan marah besar. Merokok pun sama saja. Merokok 

menyerang semua orang, tidak hanya si perokok tetapi 

juga mereka yang tidak merokok di sekeliling anda. Ingat, 

mereka punya hak yang sama untuk tidak “diserang”. Anda 

memang punya hak untuk tidak merokok, tetapi banyak orang 

menggunakan hak itu untuk tidak merokok. Ayo mau cari 

alasan lagi.

Excuse 9: Saya hanya menghisap rokok rendah nikotin 

(low-tar cigarettes)
Orang yang merokok low tar cigarettes sering menghisap 

rokoknya lebih dalam dan lebih lama. Artinya zat yang disedot 

oleh tubuh sama saja jumlahnya dengan jika menghisap rokok 

biasa. Jika anda pikir mengurangi kadar tar dalam rokok dapat 

mengurangi risiko kesehatan merokok, anda bisa jadi menipu 

diri sendiri

Excuse 10: Saya tidak punya niat yang kuat
Niat itu masalah pilihan. Jika anda memang ingin berhenti, 

maka niat akan muncul dengan sendirinya. Tambahan, jangan 

malu untuk meminta tolong keluarga, teman atau ahlinya agar 
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semangat anda tetap tinggi untuk berhenti. Jadi, niat saja tidak 

cukup walaupun kuat sekali diucapkan ingin berhenti, tetapi 

tidak dicoba untuk belajar berhenti, tidak akan bisa.

Excuse 11: Saya sudah kecanduan nikotin
Semua perokok sudah kecanduan nikotin. Tetapi kecanduan 

bukan berarti tidak bisa berhenti sama sekali. Lihat orang lain yang 

sudah berhasil berhenti. Merekapun awalnya ketagihan tetapi 

sekarang mereka bebas dari rokok.

Excuse 12: Saya takut kegemukan
Nikotin adalah stimulan (perangsang) sehingga ketika 

anda berhenti, metabolisme tubuh akan sedikit menjadi 

lambat. Banyak orang bertambah beratnya sebesar 3 hingga 

4 kg setelah berhenti merokok. Tetapi risiko akibat merokok 

sama besarnya dengan penambahan berat sebanyak 30 kg. 

Jadi jangan khawatir dan untuk tidak gemuk, makan yang 

teratur dan sering olahraga.

Excuse 13: Sekarang bukan waktu yang tepat
Tidak ada waktu yang ideal. Memang ada waktu yang lebih 

baik daripada yang lainnya? Untuk itu pelajari kebiasaan merokok 

anda. Jika anda merokok pada saat stress, mungkin berhenti saat 

liburan merupakan waktu yang tepat. 

Jika kita sadar bahwa waktu adalah ni’mat yang besar 

dari Allah, tentunya kita pun akan sadar bahwa kita harus 

mensyukurinya. Manifestasinya sesuai dengan kehendak 

pemberiannya, Allah SWT. Tidak pada tempatnya kita 
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mengabaikan kewajiban-kewajiban kita terhadap waktu, karena 

jika hal itu kita lakukan, maka waktu pun akan mengabaikan kita 

dan jadilah kita ampas zaman yang tidak punya apa-apa seperti 

ampas dari rokok yang kita hisap.

Dikatakan kepada kita oleh Ibnu Mas’ud ra :

Aku tidak pernah menyesali sesuatu

Penyesalanku ada pada hari yang telah berlalu

Karena umurku akan berkurang

Sedang amalku tidak bertambah

Seorang penyair juga pernah berkata : Bila hari berlalu 

dihadapanku, Sedang aku tidak dapat mengambil petunjuk 

dan ilmu darinya, Maka ia bukan umurku.

Sebelum kita berangkat tidur, sebelum bibir kita 

menggumamkan do’a, cobalah kita berhisab. Karena Umar 

bin Khattab pernah berkata : “Hisablah dirimu sebelum tiba 

waktunya engkau dihisab”.

Berapa persen waktu kita hari ini yang termanfaatkan dan 

berapa persen pula yang tersia-sia hanya untuk merokok? Berapa 

persen yang terisi dengan aktifitas yang semakin mendekatkan 

diri kita kepada Allah dan berapa persen kita membuat 

kemudharatan dengan merokok yang justru menjauhkan diri 

kita kepada Allah? Berapa persen yang dapat menjadi bekal 

menuju masa depan yang gemilang dan berapa persen yang 

malah membuat masa depan suram karena rokok yang sedikit 

demi sedikit mengurangi umur kita dan kesehatan kita?

Merokok merusak kesehatan dan biaya yang dikeluarkan 

untuk membeli rokok pun mahal, apalagi kalau sakit tambah dong 

biayanya. Merokok menimbulkan banyak penyakit. Sekilas saja, 
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tembakau  dan rokok dituduh bertanggung jawab terhadap 25 

jenis penyakit. Singkat kata, kalau ingin bunuh diri pelan-pelan, 

ya silakan terus saja merokok. Selain menghancurkan badan, 

merokok juga bikin kantong kering. Lebih baik ditabung untuk 

biaya pendidikan. Kita dapat melihat sebuah tabel perhitungan 

biaya yang dikeluarkan oleh seorang perokok. Indikator yang 

diperhitungkan ialah jenis rokok (murah, sedang dan mahal), 

jumlah konsumsi per hari (moderate, sedang dan berat) dan lama 

konsumsi (hari, bulan dan tahun).

TABEL BIAYA MEROKOK

Jenis Rokok Perhari Perbulan Pertahun

Murah Rp 500/batang

Moderate/5 batang Rp 2500 Rp 75.000 Rp 900.000

Sedang/10 batang Rp 5000 Rp 150.000 Rp 1.800.000

Berat/20 batang Rp 10.000 Rp 300.000 Rp 3.600.000

Jenis Rokok Perhari Perbulan Pertahun

Sedang Rp 600/batang

Moderate/5 batang Rp 3000 Rp 90.000 Rp 1.080.000

Sedang/10 batang Rp 6000 Rp 180.000 Rp 2.160.000

Berat/20 batang Rp 12.000 Rp 360.000 Rp 4.320.000

Jenis Rokok Perhari Perbulan Pertahun

Mahal Rp 800/batang

Moderate/5 batang Rp 4000 Rp 120.000 Rp 2.400.000

Sedang/10 batang Rp 8000 Rp 240.000 Rp 2.880.000

Berat/20 batang Rp 16.000 Rp 480.000 Rp 5.760.000
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Dari perhitungan tersebut anda dapat melihat berapa biaya 

yang anda keluarkan, apakah anda masih berfikir sekarang 

bukan waktu yang tepat? Sedangkan anak anda hanya sekolah 

sampai SMA bahkan SD? Anda tidak manjadi orang tua yang 

patut dibanggakan jika anda tetap merokok, setelah anda tahu 

betapa ruginya anda. 

Hematlah selagi kaya atau miskin. Daripada dibakar, 

uang yang hemat itu dapat anda manfaatkan untuk keperluan 

lain yang jauh lebih penting seperti biaya pendidikan anak, 

kesehatan, membeli makan bergizi. Selain anda tidak 

kehilangan uang, juga harus dihitung manfaat kesehatan 

yang anda peroleh karena tidak lagi terancam penyakit yang 

berhubungan dengan rokok.

Excuse 14: Saya tidak bisa, saya sudah gagal sebelumnya
“Sukses berarti jatuh tujuh kali dan bangun lagi delapan 

kali” (peribahasa Jepang). Sangat sedikit perokok yang 

berhenti di saat pertama. Banyak yang gagal dan kemudian 

mencoba lagi. Makanya jadikan kegagalan sebagai bagian 

proses belajar, bukan masalah hidup atau mati. Bahkan 

setelah berhenti lamapun, godaan akan masih ada. Jadi jangan 

dibesar-besarkan. Terus pertahankan.

Renungkan kata-kata Abu Al-Fath As-suni :

Kegagalan bukan berarti anda tidak mampu

Kegagalan tidak berarti anda telah dipermalukan

Itu berarti anda telah berbuat untuk mencoba

Kegagalan tidak berarti anda kehilangan

Itu berarti anda dapat pengalaman
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Kegagalan bukan berarti tuhan mengabaikan anda

Itu berarti tuhan mempunyai gagasan lain

Excuse 15: Ustad yang sering ceramah bahwa rokok 

haram tetap saja merokok
Saya juga sering menemukan banyak seorang ustad atau 

guru yang tidak sesuai dengan ucapan. Tetapi apakah karena 

kesalah mereka dan kelalaian mereka seenaknya saja kita 

menjadikan alasan untuk tetap merokok, anda berarti tidak 

dewasa dalam mengambil keputusan. Pikiran anda hanya 

kesenangan semata yang telah diperbudak oleh hawa nafsu. 

Kita jangan melihat siapa yang berbicara, tapi lihat dan 

jalankan apa yang dikatakan. 

Berikut ini cara yang dapat dilakukan untuk tidak terbujuk 

oleh hawa nafsu:

Jauhilah bujukan dan godaan sekuat tenaga

Jaga dirimu dengan rajin mengerjakan shalat, dzikir dan 

membaca Al-qur’an

Rajinlah berpuasa karena puasa dapat menenangkan 

hawa nafsu, seperti dijelaskan Rasulullah SAW : “Puasa 

itu akan menjadi perisai baginya”.

Sibukkan diri dengan hobby yang positif. Jangan sampai 

ada waktu kosong atau duduk sendirian tanpa perbuatan 

yg produktif

Seringlah berdo’a pada waktu-waktu Mustajab, agar 

Allah membantumu

Cari teman yang baik yang membantumu untuk tidak 

terjebak lagi dalam hal rokok.

�.

2.

3.

�.

5.

�.
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Excuse 16: Terakhir saya berhenti, rasanya gila
Gejala ketagihan (withdrawal symptoms) bahasa 

narkobanya sakau memang tidak enak. Coba lupakan 

keadaan itu dengan melakukan kegiatan tertentu. Bicaralah 

pada dokter kalau parah rasanya. Tetapi tetap ingat bahwa 

ini hanya proses. Ujung dari proses ini ialah kebebasan dari 

cengkraman nikotin.

Sakau atau keinginan besar untuk kembali merokok hanya 

berlangsung beberapa menit. Sekalipun sangat parah dan 

membuat pusing, perasaan ini akan pergi. Cobalah bertahan, 

tarik nafas dalam-dalam, minum yang banyak. Waktunya akan 

lewat. Untuk mengurangi ada beberapa pengganti nikotin. 

Salah satunya permen karet.

Insya Allah dengan tekad dan selalu berusaha mencari 

tahu mengapa orang tidak mau merokok. Anda  akan tahu 

bahwa hanya orang bodoh yang mau merokok. Akan kuatkah 

kaki melangkah bila duri menanti, ingatlah jalan menuju 

kebaikan selalu ada duri, tidak ada yang mulus. Mengharap 

senang dalam berjuang bagai mengharap rembulan ditengah 

siang, itu tidak mungkin. Jadi mengharap untuk berhenti 

merokok jangan mengharap akan mudah yaitu hanya sekali 

mencoba kemudian menyerah, semua butuh waktu dan 

proses. Jangan lupa usahamu diiringi do’a ya. Semoga artikel 

ini bermanfaat. 
 

Wa’alaikum salam wr.wb

Ana Rufaidah
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Izinkan Aku Meminangmu 
dengan Sebatang Rokok

Oleh: Aji Herwinda Mukti

Adzan subuh terdengar melantun merdu dari kejauhan. 

Seruan kebangkitan itu saling bersahutan, membuka cakrawala, 

mengajak manusia menjemput kemenangan. Hari masih sangat 

pagi. Dingin hembus angin yang menyelinap melewati bilik-

bilik kecil di antara anyaman dinding bambu, ditambah desah 

daun yang saling bersentuhan menyanyikan irama kedamaian, 

membuat setiap jiwa merasakan sentuhan lembut jauh di 

dalam nuraninya dan mulai mengingati betapa kecil diri jika 

dibandingkan dengan Kuasa-Nya. Di atas sana, gemerlap 

bintang belum juga meninggalkan langit, berteman rembulan 

yang masih setia menemani gulita subuh. Pagi ini, tak jauh 

berbeda dengan pagi kemarin dan pagi yang lalu. Sungguh, 

Maha Suci Allah yang telah meramu tiap-tiap elemen yang 

menyatu membentuk komposisi indah suasana subuh hari.

Fadhil, ia berbeda pagi ini. Tak seperti biasanya, kali ini ia 

masih terlelap dalam peraduannya. Lulusan anak pesantren itu 

biasanya sudah bangun sebelum adzan subuh dikumandangkan. 

Bahkan sering juga ia mendahului menuju masjid untuk 

mengumandangkan seruan shalat. 

Waktu terus melaju, perlahan mentari menampakkan 

wujudnya. Sinar kuning keemasan mulai memasuki kamar Fadhil. 
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Namun, Fadhil tetap saja terpaku. Ia bahkan tak berkutik ketika 

salah satu cahaya berhasil mendarat tepat di kelopak matanya. 

Hari sudah siang, waktu menunjukkan jam delapan pagi. 

Kamar Fadhil masih terlihat tenang. Sampai kesunyian itu 

akhirnya terpecahkan oleh suara pintu yang diketuk keras 

berkali-kali. Rupanya nenek Fadhil tahu kalau cucunya belum 

juga bangun pagi itu. Hingga tak segan-segan nenek Fadhil 

membangunkan Fadhil dengan cara paksa. 

Mendengar pintu yang diketuk cukup keras dan teriakan 

yang melengking memanggil-manggil namanya, Fadhil 

langsung terperanjat. Ia segera baranjak dari kasur tipis di 

kamarnya dan bersegera membuka pintu. Di luar, dilihatnya 

muka nenek yang agak berbeda. Pagi ini kerutan di wajah 

nenek terlihat semakin jelas, wajah masam yang ditampakkan 

juga semakin melengkapi isyarat kalau pagi ini nenek memang 

sedang marah. Dengan sedikit senyum merayu, Fadhil lalu 

pergi ke belakang rumah untuk mengembil air wudlu. Setelah 

24 tahun hidup di dunia, baru kali ini Fadhil telat shalat 

subuh, bahkan sampai jam 8 lewat ia baru melaksanakan 

kewajibannya menghadap Ilahi.

Dua rakaat dia tempuh dengan hati gundah. Kegelisahannya 

diam-diam menyelimuti rasa bersalah karena telat melakukan 

shalat. Setelah lama ‘bercerita’ dengan Allah dalam doanya, 

Fadhil segera mengambil handuk dan bersiap untuk berangkat 

bekerja. Ia terlihat sangat santai meski ia tahu kalau dirinya 

sudah sangat terlambat pergi bekerja. Seharusnya ia sudah 

sampai di tempat kerjanya jam delapan pagi. Padahal sekarang 

sudah hampir jam sembilan dan ia masih harus bersiap-siap.
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Tanpa sesendok pun sarapan yang masuk perutnya, Fadhil 

meninggalkan rumah dengan penuh semangat. Tak lupa ia 

berpamitan dengan neneknya yang masih geram melihat ulah 

Fadhil pagi ini. 

Sesampainya di kantor, kembali ada kegundahan yang 

mengintai nurani Fadhil. Ada sebentuk perasaan tidak nyaman 

ketika ia menginjak ‘Al Banna’, kantor penerbitan tempat ia 

bekerja. Ia mencari-cari penyebab telatnya shalat subuh ia 

tunaikan. Fadhil kembali teringat kejadian kemarin….

Sore itu, ketika hujan turun dengan derasnya di atas kota 

Solo, Fadhil memutuskan untuk menunggu hujan mereda 

sebelum ia pulang. Ia tahu, neneknya mungkin akan resah kalau 

ia tidak pulang tepat waktu, namun tak mungkin kalau Fadhil 

harus menerjang hujan deras yang terus mengguyur bersama 

kencang tiupan angin yang hampir-hampir merobohkan pohon 

mangga besar di depan kantornya. Dalam penantiannya, tiba-

tiba ada seorang lelaki yang datang dengan baju basah kuyup. 

Laki-laki itu berlari dari seberang jalan. Fadhil faham, orang 

yang terlihat seperti eksekutif muda ini berniat berteduh di 

teras kantor Fadhil sambil menunggu hujan berhenti. 

Sepintas, laki-laki ini terlihat biasa. Namun ada yang 

menarik dari penampilannya. Dengan dasi abu-abu yang 

dipakainya, laki-laki ini mungkin seorang eksekutif muda 

yang baru saja merintis karir. Fadhil mencoba bersikap ramah 

dengan memberikan seuntai senyum untuk laki-laki yang 

duduk di teras kantor bersamanya. Laki-laki itupun membalas 

dengan senyuman dan satu pertanyaan.

“Maaf, Mas, saya boleh minta rokok?”
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Ahh… lagi-lagi pertanyaan itu terlontar. Fadhil menjawab 

pertanyaan itu dengan santai. Ia mengatakan kalau ia tidak 

punya rokok lantaran ia memang tidak merokok. Di luar dugaan, 

laki-laki yang duduk di dekat Fadhil itu tiba-tiba berkomentar 

panjang lebar. Tanpa sebab yang jelas laki-laki itu berbicara 

kesana kemari tentang rokok. Kali ini gayanya tidak terlihat 

seperti seorang eksekutif muda lagi, namun lebih cenderung 

tampak seperti sales rokok yang sedang beraksi merayu calon 

pembelinya agar tertarik dengan rokok dan berkeinginan untuk 

merokok. Dia mengatakan, laki-laki yang merokok itu terlihat 

lebih keren, lebih jantan, lebih gagah, dll. 

Keadaan seperti ini sudah sering Fadhil temui. Bertemu 

perokok yang kemudian mencoba mengajaknya untuk 

bergabung menikmati sebatang rokok, atau hanya dengan 

terpaksa membuatnya menghirup asap rokok yang mengepul 

dari orang yang perokok di dekatnya. Fadhil tetap berpendirian 

kalau ia tidak akan merokok sampai kapanpun. Fadhil ingat 

betul nasihat ustadz yang mengajarinya ilmu fiqih di Pondok 

Pesanter Ar-Royan dulu bahwa rokok itu diharamkan 

atas dirinya dan umat Islam yang lain. Berkali-kali Fadhil 

diingatkan dan diteguhkan dengan firman Allah swt yang ada 

dalam surat Al-Baqarah ayat 195, saat Allah swt. melarang kita 

melakukan segala bentuk� penyebab yang dapat menjadikan 

diri kita binasa. Rokok hanyalah salah satu contoh yang dapat 

dijelaskan dengan dalil tadi, yaitu dalil yang bersifat umum 

seperti Adh-Dhawabith (ketentuan-ketentuan) dan kaidah 

yaang melingkupi banyak sekali rincian hingga hari kiamat 

nanti.
� Duh Tuhan, saya mohon ampunmu
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Namun, rasa penasaran itu sekarang mulai bergelut dengan 

bisikan nuraninya. Sampai sempat terbesit dalam fikirnya yang 

terurai dari lirih bisiknya… “Ya Allah, seandainya Engkau 

mengijinkan aku sekaliii saja merasakan benda berasap 

itu….” Seketika petir menyambar dengan kokohnya di atas 

atap kantor Fadhil. Beruntung ada alat penangkal petir yang 

terpasang disana, sehingga petir itu tidak akan menimbulkan 

gangguan kecuali suaranya yang membuat Fadhil terperanjat 

hebat. Jantungnya berdegub semakin kencang. Entah apa 

yang terjadi, Fadhil tetap terdiam.

Hujan mulai mereda. Sekarang genangan air terlihat di 

depan kartor fadhil dan jalan-jalan yang dilaluinya pulang.  

Hujan deras yang mengguyur Kota Solo sore itu memang 

menyisakan luapan air di jalan Slamet Riyadi. Akhir-akhir ini 

hujan sering turun deras. Perumahan yang semakin memadati 

tanah-tanah resapan air di Solo membuat guyuran air hujan 

tak mampu lagi ditampung. Perlahan Fadhil mengendarai 

sepeda motor automatic miliknya menuju Desa Kentingan. 

Sambil menikmati suasana sore di tengah genangan air yang 

membanjiri jalan kota itu, Fadhil mulai mengingat kata-kata 

lelaki yang duduk bersamanya di teras kantor tadi. Sejak itu pula 

kegundahan mengganjal di dalam hatinya. Terbesit perasaan 

yang penuh dengan kemelut rasa keingintahuan tentang rokok. 

Kali ini ia kurang terkontrol, dan… memutuskan untuk berhenti 

di depan penjual rokok kaki lima di pinggiran jalan Slamet 

Riyadi. Sesampainya di depan gerobak kaki lima itu, memori 

Fadhil kembali berputar tentang kata-kata salah satu ustadz 

dari pondoknya dulu. Lagi-lagi, dahsyat Kalam Allah membuat 
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Fadhil mengurungkan niatnya untuk mencoba rasa yang dielukan 

kenikmatannya oleh para penggemar rokok.

“Astagfirullah… apa yang hendak aku lakukan ini! Duh 

gusti, kulo nyuwun ngapuro.1”

Namun, melihat penjual kaki lima di depannya sudah 

menaruh harapan akan lakunya barang dagangan miliknya, 

akhirnya Fadhil memutuskan tetap membeli sebungkus rokok 

seharga delapan ribu rupiah. Tanpa mempunyai niat untuk 

sekedar membuka bungkusnya, Fadhil segera memasukkan 

sebungkus rokok itu di saku tas kerjanya. Dia fikir, mungkin 

benda itu suatu saat nanti bisa menjadi penyelamatnya ketika 

bertemu dengan orang yang meminta sebatang rokok, seperti 

laki-laki yang duduk di kursi teras Al Banna bersamanya sore 

itu….

Tanpa sadar, Fadhil berjalan dengan perasaan galau 

sampai akhirnya tiba di kursi kerjanya. Kursi pertama di 

sebelah kanan dari pintu masuk lantai dua. Dia dikejutkan 

kembali oleh sebuah benda yang sudah tersusun rapi di depan 

meja kerjanya. Rupanya tumpukan lima buah buku yang 

sudah tersampul dan bernama. Fadhil membaca nama itu dari 

kejauhan, di sama tertulis rangkaian nama dengan tulisan 

tangan berhuruh Arab. Perlahan Fadhil membacanya. 

“Muhammad Fadhil Aslam… loh, itu kan nama 

panjangku.” Ya, yang tertulis di sampul depan kelima buku 

itu memang nama panjang Fadhil. Tapi, siapa yang menyusun 

buku dengan serapi ini di meja kerjanya? Fadhil juga tidak 

pernah merasa memiliki satupun buku yang ada di depannya 

sekarang. Karena ia tahu, kelima buku itu baru saja selesai 
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dieditnya dan belum diterbitkan. Jadi, seseorang yang menaruh 

buku itu di mejanya pasti orang yang bekerja di kantor Al 

Banna juga. 

“Hmm… mungkin ini hadiah untukku dari pak bos.” 

guman Fadhil.

Pagi ini, ketika Fadhil datang terlambat di kantornya, 

suasana kantor terasa berubah. Kantor terlihat sangat sepi. 

Mas Andi dan Mas Furqon yang biasanya bersendau gurau 

di kanan meja kerja Fadhil, kali ini mereka bahkan tidak 

terdengar suaranya. Dengan rasa penuh kegelisahan atas 

bermacam bentuk penasaran di hatinya, Fadhil mulai mencari 

teman-temannya satu persatu. Akhirnya, ia temukan juga. 

Rupanya mereka sedang berkumpul di ruang meeting. Tapi 

yang sedang dibahas dalam majelis kali ini bukan masalah 

penerbitan buku, penggarapan sampul, pemasaran hasil cetak, 

dan bahasan yang biasa mereka lakukan tiap kali bertemu 

di ruangan pojok bercat biru itu. Kali ini mereka sedang 

membahas tentang salah seorang karyawan Al Banna. 

Dari jauh terdengar ada nama yang mereka sebut. Indah, 

mereka sedang membahas karyawati cantik itu.

“Assalamu’alaikum semua, Indah kenapa?” 

Pertanyaan Fadhil membuyarkan konsentrasi teman-

temannya. Salam bersambut, dan jawaban itu pun juga. Mas 

Furqon, teman dekat Fadhil, menjelaskan dengan penuh 

bijaksana. Ternyata Indah sedang mengalami musibah. Lelaki 

yang pekan depan akan menikahinya, mendadak meninggal 

dunia akibat terkena serangan jantung. Indah sangat terpukul 

dengan terjadinya musibah ini.
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Fadhil tercengang mendengar berita itu. Apalagi tentang 

serangan jantung yang menyerang pemuda seusianya hingga 

mengakibatkan kematian. Kehilangan nyawa karena penyakit 

berat di usia 25 tahun, apalagi kematian ini terjadi tanpa ada 

tanda-tanda. Maha Besar Allah yang menguasai penuh setiap 

yang bernyawa.

Hari ini, sepulang dari kantor, Fadil dan Mas Furqon pergi 

ke rumah Indah. Sebenarnya tadi siang mereka sudah takziah, 

namun didorong rasa empati yang mendalam dan kuatnya ikatan 

ukhuwah yang mereka jalin di kantor, membuat Fadhil dan Mas 

Furqon tidak tenang sebelum memastikan kalau keadaan Indah 

baik-baik saja. Sesampainya di rumah Indah, terlihat wanita muda 

itu tampak sangat lemas. Raut wajahnya masih mengisyaratkan 

ketidakberdayaan seorang hamba menghadapi takdir Tuhannya. 

Namun, di sela-sela kepedihan yang dirasakannya, Indah tetap 

berusaha menjadi tuan rumah yang baik untuk kedua tamunya 

dengan menyambut hangat pertanyaan fadhil dan Mas Furqon 

tentang penyebab kematian calon suaminya. Dengan terbata-bata 

dan bahasa yang nyaris sulit difahami karena lafadz yang tidak 

jelas, Indah mengatakan kalau calon suaminya terkena serangan 

jantung mendadak lantaran mengonsumsi rokok dengan kadar 

yang cukup tinggi. Indah tahu caloh suaminya itu merokok, 

tetapi dia optimis akan dapat menyembuhkannya setelah mereka 

menikah nanti. Lagipula, calon suaminya juga sudah berjanji 

akan berhenti dari kebiasaan merokoknya setelah ia dan Indah 

menikah. Sayangnya, Allah swt. berkehendak lain, dan cita-cita 

Indah menyadarkan lelaki itu tinggal menjadi angan-angan yang 

tak mungkin diwujudkan lagi.
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Di perjalanan pulang, Fadhil terus saja mengingat kata-

kata Indah tentang penyebab kematian calon suaminya yang 

terkena serangan jantung mendadak. Dia sangat keheranan 

dengan orang-orang yang masih mengatakan kalau rokok 

membuat mereka lebih kuat, jantan, dsb. Padahal dengan 

akibat yang ditanggunag sefatal itu, rasanya sangat ironi jika 

masih saja ada orang yang menjadikan rokok sebagai alat 

pembentuk kesejatian mereka sebagai insan.

Sesampainya di rumah, Nek Inah segera menyambutnya 

dengan senyum hangat yang tak seperti biasa. Rupanya, 

ada secarik kertas yang hendak nenek berikan kepada cucu 

tercintanya itu. Hmm… kertas berisikan data diri dan sebuah 

foto berwarna ukuran 4x6. Di baris paling atas tertulis nama 

yang menggantung tepat di bawah foto kecil itu… “Nafi’ah 

Al Birru (Naru)”. 

“Kuwi ponakan Haji Mu’in le, lagi bali saka Jakarta. Jare 

Haji Mu’in bocah kuwi arep golek bojo, mbok menawa kowa 

gelem lan siap le. Lha wong bocahe yo ayu temenan ngono 

kuwi, alim, pinter sisan. Bejo kowe le yen isa entuk dheweke.2” 

Panjang lebar penjelasan Nek Inah hanya bersambut senyum 

nakal cucunya.

Di kamar, Fadhil melanjutkan membaca data diri yang 

diberikan neneknya. Rupanya, wanita cantik ini masih kuliah 

di �Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Indonesia. 

Muncul tanda tanya di benak Fadhil tentang sebab kepulangan 

gadis cantik itu dan alasan ia bersegera mencari pendamping 

hidup. Melihat beragam organisasi yang tertera di salah satu 

� Itu keponakan Haji Mu’in nak, baru saja pulang dari Jakarta. Kata Haji Mu’in dia 
akan mencari suami, barangkali kamu mau dan siap nak. Orang wanita itu cantik 
sekali, santun, pandai juga. Beruntung kalau kamu bisa mendapatkannya nak.
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halaman kertas yang dipegangnya, Fadhil yakin Naru pasti 

seorang yang sangat aktif di dunia dakwah dan pergerakan 

mahasiswa. Begitu juga dengan keaktifannya di dunia 

kepenulisan. Terbesit di fikiran Fadhil… agak sulit dimengerti 

kalau wanita seperti dia memutuskan bersegera menggenapi 

separuh din di usia dini.

Malam berlalu begitu saja. Fadhil terlelap dalam buaian 

mimpi yang mengusik tidurnya. Di sana, di dalam mimpi itu, 

Fadhil dipertemukan dengan sesosok wanita berkerudung 

putih. Mata wanita itu memberikan isyarat. Sebuah tanda 

bahwa wanita itu sedang minta pertolongan. Namun sayang, 

Fadhil tak sanggup melihat jelas wajah perempuan itu. Dia 

hanya mampu menerawang mata yang bergantung air di sudut 

kelopaknya. Fadhil terus berusaha mendekati wanita itu, tapi… 

dia tiba-tiba terbangun. Rupanya jarum pendek jam dinding 

kamar Fadhil sudah hampir menuju angka tiga. Ini pertanda 

Fadhil harus bersegera mengambil air wudlu untuk bertahajjud. 

Teringat akan mimpi yang baru saja menjadi bungan tidurnya, 

Fadhil mengutarakan semua yang dia rasakan kepada Robbnya, 

berharap diberi jawaban atas kegelisahan yang dia rasakan 

setelah bermimpi malam ini.

Keesokan harinya, Fadhil menghadapi hari seperti biasa. 

Ketika hendak berangkat kerja, dia bertemu dengan Haji 

Mu’in yang sedang membawa ember berisi adonan semen 

dan pasir untuk memperbaiki masjid Baiturrohman yang 

rusak. Haji Mu’in yang terkenal ramah itupun tak segan-

segan menanyakan tentang data diri keponakannya yang ia 

titipkan Nek Inah kemarin sore. Dengan penuh rasa hormat 



189

Fadhil menjawab pertanyaan Haji Mu’in dan segera berlalu 

dengan salamnya. 

Hari ini, sepulang dari kantor Al Banna, Fadhil menemui 

murobbinya di tempat ia biasa menenangkan diri. Di pinggir 

sawah daerah Kartasura yang memang masih sangat hijau 

dibandingkan dengan Solo kota. Fadhil menceritakan tentang 

data diri seorang wanita yang ia bawa. Juga tentang mimpinya 

semalam. Panjang lebar Fadhil bercerita, dan selalu bersambut 

nasehat dan jawaban bijaksana sang murobbi. Setelah berbincang 

cukup lama, akhirnya Fadhil pulang dengan membawa keputusan 

untuk melakukan ta’aruf dengan Naru, mahasiswi universitas 

kenamaan yang baru saja pulang ke desanya.

Sesampainya di rumah, Fadhil segera mengutarakan 

niatnya berta’aruf. Nek Inah sangat gembira mendengar 

cucunya memutuskan untuk menerima niat baik Haji Mu’in. 

Meski baru berniat untuk saling mengenal satu dan yang 

lainnya, Nek Inah sudah menganggap kalau Fadhil sudah 

setuju untuk menikahi Naru.

Hari pertemuan itupun tiba. Sungguh, tidak disangka 

kalau keduanya, Fadhil dan Naru, sudah saling kenal. Fadhil 

tidak mengira kalau Naru adalah sahabat kecilnya dulu, yag 

sering ia ajak bermain di rumah neneknya. Naru pun kemikian, 

dia baru menyadari kalau laki-laki yang ada di hadapannya 

sekarang adalah teman kecilnya dulu. Pertemuan yang indah. 

Kedua keluarga juga melebur dalam indah keakraban dan 

persaudaraan. 

Tidak lama dari pertemuan pertama itu, Fadhil akhirnya 

memutuskan untuk menikahi Naru. Niat itu ia utarakan kepada 
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murobbinya dan kedua orang tuanya yang tinggal di Kudus. 

Niat tulus Fadhil bersambut hangat oleh keluarganya. Dia 

pun segera menemui Haji Mu’in dan menceritakan perihal 

keputusannya hendak menikahi Naru.

Hari walimatul ‘ursy telah diputuskan, beragam pernak 

pernik yang menghiasi hari indah itu juga perlahan disiapkan. 

Dua bulan terlah berlalu. Fadhil masih terus disibukkan 

dengan segala macam persiapan menuju hari bahagianya. 

Meski berkeinginan untuk mengadakan acara yang sederhana, 

tetap saja ia tidak bisa membendung rasa bahagia keluarga 

Naru dan keluarganya yang ingin diungkapkan lewat acara 

walimah yang tak biasa. 

Sekarang hari-hari Fadhil makin dipadatkan oleh 

aktivitasnya mempersiapkan diri sebelum menikah sebulan 

lagi. Tidak hanya dari persiapan pesta pernikahan saja, ia juga 

harus semakin gigih mencari uang. Sudah tiga minggu terakhir 

Fadhil disibukkan oleh kerja lembur yang diambilnya. Tiap 

hari pulang malam demi mencari tambahan dana untuk acara 

spesialnya nanti. 

Meski baru beberapa minggu saja, sedikit demi sedikit 

pola hidup Fadhil mulai berubah. Karena sering lembur, Fadhil 

tak lagi rajin menunaikan shalat tahajjudnya. Alasan rasa capek 

dan ngantuk selalu menjadi tameng untuk membangunkan 

dirinya tengah malam. Sangat disayangkan, seharusnya dengan 

nikmat kemudahan menemukan pendamping hidup dan dalam 

mencari rezeki, ia lebih mendekatkan diri kepada Allah swt. 

dengan menambah ibadah-ibadahnya. Tapi Fadhil justru 

semakin menjauhinya, melemah dalam keistiqomahan sebagai 
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seorang hamba. Kerja lembur yang ia niatkan untuk suatu hal 

yang baik justru membuatnya melakukan keburukan. Tidak 

hanya meninggalkan shalat tahajjudnya, beralasan agar bisa 

tetap terjaga di malam hari, sekarang Fadhil jadi lebih sering 

mengonsumsi kopi. Padahal sebelumnya ia sangat jarang 

menyentuh minuman berkafein yang memang ia benci itu. 

Diam-diam perubahan Fadhil dirasakan oleh neneknya. 

Beberapa kali Nek Inah menegur karena Fadhil terlihat tidak 

bersemangat lagi menunaikan shalat wajibnya di masjid. 

Fadhil menyadari itu, namun alasan keadaan yang sedang 

menuntut, selalu membuatnya berkelit dan terus melaju dalam 

kebodohan yang perlahan merasukinya.

Perubahan Fadhil yang cukup drastis itu tidak hanya 

dirasakan oleh Nek Inah. Haji Mu’in yang selalu bertemu 

dengannya saat shalat berjamaah di masjid juga merasakan 

ada yang berubah dari diri Fadhil. Semakin mendekati hari 

pernikahannya, Fadhil tak pernah lagi mengumandangkan 

seruan shalat di masjid. Bahkan ia sering datang terlambat 

ke masjid atau bahkan tidak datang untuk shalat berjamaah 

di sana. Ketika di masjid, Fadhil tak lagi terlihat bersemangat 

menanyakan masalah-masalah umat kepada Haji Mu’in, 

padahal sudah menjadi kebiasaan Fadhil untuk selalu 

membicarakan masalah umat kepada Haji Mu’in hingga 

menghabiskan waktu berjam-jam di dalam masjid. Selain Haji 

Mu’in, murobbi fadhil juga merasakan ada yang tidak beres 

terhadap mutarobbinya. Sekarang Fadhil menjadi sering izin 

berangkan mengaji dengan alasan pekerjaan. Kebiasaannya 

barunya ini membuat sang murobbi agak geram. Jelas saja, 
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dulu Fadhil sangat anti mengatakan izin mengaji dengan 

alasan pekerjaan dan alasan duniawi lainnya. Bahkan dalam 

keadaan mendesak pun Fadhil selalu mencari cara agar dia 

tetap bisa mengaji.

Hari terus berlalu, tinggal dua minggu lagi Fadhil menjadi 

seorang lelaki lajang. Bu Jannah, Ibu Fadhil sudah datang dari 

Kudua dan mulai menetap di Solo menjelang hari pernikahan 

anaknya. Segala persiapan sudah semakin matang. Undangan 

pernikahan pun sebagian sudah disebar di Kota Kudus dan 

beberapa di Kota Jakarta, tempat teman-teman Naru tinggal. 

Beberapa bula setelah pertemuan pertama dengan Naru, 

Fadhil memang hampir tidak pernah bersua lagi dengan gadis 

itu kecuali untuk urusan koordinasi konsep acara pernikahan 

mereka berdua. Itu pun selalu didampingi oleh kakak kandung  

Naru, yang juga teman Fadhil.

Hari ini, sepuluh hari menjelang tanggal pernikahannya, 

Naru dan Fadhil kembali dipertemukan untuk sama-sama 

mencoba baju yang telah dipesan lima minggu yang lalu. 

Ketika sedang membahas tentang undangan pernikahan yang 

sebagian sudah mereka sebar, Naru mencium ada gelagat aneh 

Fadhil yang tidak pernah ia temui sebelumnya. Fadhil terlihat 

agak kasar dalam berbicara, ia juga tampak agak cuek dengan 

penjagaan akhlaknya. Fadhil menjadi lebih berani menatap 

tajam mata calon istrinya, padahal sebelumnya Fadhil selalu 

menjaga pandangan dari hal-hal yang dapat mengusik ketaatan 

ibadahnya. 

Keanehan yang Nuri alami langsung ia ceritakan kepada 

keluarganya, termasuk pamannya sendiri, Haji Mu’in. 
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Masalah itu segera dibahas oleh keluarganya. Almas, kakak 

Naru, memutuskan untuk melakukan pendekatan personal 

kepada Fadhil guna mencari tahu penyebab perubahan calon 

suami adiknya itu.

Suatu hari, sepulang dari kantornya, fadhil diajak 

bertemu dengan Almas. Hari itu Fadhil ada lembur sehingga 

pertemuan dilakukan di kantor Fadhil. Namun, karena Almas 

juga datang terlambat, akhirnya mereka berdua bertemu di 

sebuah warung makan di pinggirang Jalan Slamet Riyadi 

Solo. Di sana, Fadhil mendahului datang. Jarum jam sudah 

menunjukkan jam sepuluh malam. Almas belum juga datang. 

Fadhil memutuskan untuk menunggu setengah jam lagi. Di 

sela waktu ia menanti kedatangan Almas, Fadhil mengamati 

sesosok pria yang sedang asik menghirup rokok di meja 

samping ia duduk. Di depan pria itu, ada tiga orang laki-

laki berjas rapi juga melakukan hal yang sama, menghirup 

sebatang rokok. Bahkan salah satu dari mereka menghirup 

menggunakan cerutu. Karena terlalu dalam melihat ke arah 

mereka, Fadhil ditegur oleh salah seorang lelaki itu. Laki-laki 

yang menegurnya tersenyum sambil mengarahkan sebungkus 

rokok ke hadapan Fadhil. Seketika Fadhil kebingungan, kali 

ini ia tak ingin menolak lagi niat baik orang lain kepadanya. 

Akhirnya, benda yang ia yakinin haram itupun telah berpindah 

ke tangannya. Sebatang rokok yang belum dinyalakan. 

Beberapa kali Fadhil memutar batang rokok itu di jarinya. 

Ia jadi teringat, di dalam tasnya pun masih ada sebungkus 

rokok mahal yang belum pernah ia sentuh lagi setelah ia 

membelinya beberapa bulan lalu. Fadhil terlihat sangat 
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bimbang, gelagatnya iotu membuat salah seorang dari laki-laki 

yang duduk di sampoingnya menyodorkan kembali sebuah 

benda. Kali ini adalah korek api. Laki-laki yang menawarkan 

itu mengira Fadhil kebingungan karena tidak punya alat untuk 

menyalakan rokok di tangannya. Tanpa berfikir panjang, 

Fadhil membakar juga sebatang rokok di tangannya. Namun 

rokok itu tidak segera dihisapnya. Ia hanya memegangh di 

tangannya dan membiarkan sulutan api perlahan menghabiskan 

sebatang benda jahat itu. Sebelum rokok di tangannya habis 

terbakar, Almas datang dengan terengah-engah. Almas baru 

saja mengurusi masalah undangan pernikahan adiknya yang 

baru saja ia sebar di beberapa teman lama Naru. Melihat 

benda berasap sedang asik mengepul di tangan Fadhil, Almas 

semakin tercengang. Dengan cekatan ia langsung menarik 

tangan Fadhil dan mengambil benda terlarang itu.

“O, jadi ini yang membuat kamu jarang pergi ke masjid 

lagi! Kamu tahu nggak, kemarin Naru juga mengadukan 

perubahan sikapmu ke pamanku, haji Mu’in. kamu tega 

membohongi kami semua. Kami sekeluarga sudah sangat 

percaya kalau kamu memang pilihan yang tepat buat Naru.” 

pekik almas karena geram dan marah mengira Fadhil telah 

berbuat hal yang tak seharusnya ia lakukan, yaitu merokok.

Fadhil langsung menjelaskan kalau dia  tidak merokok 

dan rokok yang ada di tangannya itu belum ia hisap sama 

sekali. Setelah menmggunaka bermacam argumen ditambah 

penjelasan dari laki-laki yang dari tadi duduk di samping 

Fadhil, akhirnya Almas percaya kalau Fadhil memang belum 

menghisap benda haram itu. Malam itu, Almas mengutarakan 
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maksud keinginannya bertemu Fadhil. Hal yang membuat 

perubahan dalam diri Fadhil sudah Almas ketahui. Demi 

menjaga kebaikan bersama, Almas meminta agar Fadhil 

berhenti dari kerja lemburnya. Menurut Almas, sebaiknya 

Fadhil lebih mempersiapkan diri dengan lebih mendekatkan 

diri kepada allag swt. agar segala urusannya mendekati hari 

pernikahan dimudahkan Allah swt. Fadhil setuju dengan 

pendapat Almas, menurutnya hari mendekati pernikahan 

memang banyak godaan, selama ini Fadhil kurang dapat 

mengontrol dirinya dan selalu mengikuti kebodohannya.

Setelah kejadian larut malam bersama Almas, fadhil menjadi 

semakin penasaran dan mempunyai keinginan untuk sekali 

saja menghirup rokok. Keinginannya itu ia utarakan kepada 

Naru lewat surat yang ia titipkan ke Almas. Fadhil benar-benar 

berkeinginan untuk mencicipi benda yang ia katakan haram. Kali 

ini keinginannya sudah sangat memuncak. Bahkan Fadhil sempat 

berfikir, kalu sekali saja ia merasakan mungkin bukan hak yang 

salah dan tak akan dijadikan catatan dosa di sisi Allah swt. 

Berat hati Naru membaca surat dari Fadhil yang isinya adalah 

permohonan izin untuk merasakan sebatang rokok sebelum 

Fadhil meminangnya. Ia semakin berat ketika memutuskan 

untuk bersikeras tidak mengijinkan Fadhil mencoba benda yang 

sangat dibencinya itu. Bahkan denga tegas Naru mengatakan 

kalau fadhil tetap nekat dengan keinginannya, maka lebih baik ia 

membatalkan acara pernikahan yang tinggal empat hari lagi.

Menyikapi keputusan Naru, Fadhil semakin bingung. 

Dilema di hatinya semakin bergemuruh. Ia justru merasa 

ditantang untuk benar-benar mencicipi rokok. Fadhil terus 
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merayu Naru agar membiarkannya melengkapi rasa penasaran 

yang semakin bergelora dalam dirinya. Keadaan semakin 

menggenting. Kedua keluarga juga merasakan dilema yang 

dirasakan Fadhil dan Naru. Akhirnya sebuah keputusan 

diambil. Dengan dipersaksikan Naru, Haji Mu’in, dan Almas, 

sehari menjelang hari pernikahannya, terbayar sudah rasa 

penasaran Fadhil. Ia merasakan juga ‘kenikmatan’ menghisap 

puntung rokok. Fadhil melakukan perbuatan itu di depan tiga 

orang saksi yang sebenarnya tak ingin melihat kejadian di 

depan mereka sekarang. Beruntung tubuh Fadhil tetap menolak 

benda jahat itu meracuninya, meski keinginan kuat menjerit 

di dalam hati Fadhil. Baru sekali saja asap rokok yang dihisap 

memasuki paru-parunya, Fadhil langsung tersedak dan batuk-

batuk berkepanjangan. Lalu dengan seketika ia lumat bara 

rokok di tangannya di atas asbak sampai mati.

Setelah kejadian hari itu, di depan Allah swt. dan calon 

istrinya, ia berjanji tidak akan menyentuh lagi benda yang 

diyakininya haram itu. Memang benar, Allah swt. tidak pernah 

menyulitkan dan merugikan hanba-Nya. Kini Fadhil semakin 

bersyukur karena selama ini ia telah memegang perinsip yang 

benar, bahwa rokok memang tidak baik untuknya karena 

sama sekali tidak pernah memberikan kemanfaatan. Alasan 

yang selama ini dipegang oleh mereka yang merokok juga 

bukan alasan yang nyata, alasan mereka kebanyakan hanya 

digunakan sebagai dalil untuk melegalkan kepuasan terhadap 

rokok serta kebiasaan merokok. 

Hari pernikahan itupun tiba. Sekarang Fadhil, Naru, dan 

seluruh keluarga sudah lega. Sedikit masalah yang dialami 
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Fadhil sudah terselesaikan dengan sangat baik. Naru juga 

semakin lega karena suaminya sudah berjanji tidak akan 

melakukan hal yang paling dibencinya, yaitu merokok. 

Seusai acara walimatul ‘ursy, Fadhil dan Naru memasuki 

kamar pengantin yang sudah disediakan untuk mereka 

berdua. Mereka duduk sambil berbincang memadu cinta, 

sampai akhirnya Fadhil teringat akan sebungkus rokok yang 

masih tersimpan di dalam tas kerjanya, saat itu juga, bersama 

istrinya, Fadhil membuang rokok itu di tempat sampah dengan 

senyum kemenangan.
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Jangan Takut Dicap Anti  Rokok!

Oleh: Wiwid Utami

Jangan takut, sungkan,  rikuh, mengatakan jangan 

merokok di rumah ! Itu yang ingin saya kedepankan disini. 

Sebenarnya karena dari  saya sendiri yang ”alergi bau asap 

rokok”, kalau ada kata ”rokok ” langsung sesak nafas saya. 

Walaupun disamping saya orang tidak merokok, tapi apabila 

orang itu baru merokok beberapa jam lalu, tetap saja, asap 

rokok yang  menempel di badannya (rambut, baju, dan bau 

mulut), baunya langsung menusuk hidung saya. Otomatis 

selain sesak juga batuk. 

Banyak literatur yang sudah saya baca dan tahu akibat 

rokok, sehingga jauh jauh hari saya sudah mempersiapkan diri 

untuk ”menyelamatkan”  anak dan suami saya tidak terkena 

dampak rokok tersebut. Salah satu usaha yang saya lakukan 

adalah dengan memasang tulisan di ruang tamu rumah 

saya sendiri ” MAAF, DI RUANGAN INI DILARANG 

MEROKOK”. Pasti banyak orang yang bertamu ke rumah 

saya sebel, mencibir, dalam hatinya bilang sok suci lu, 

suaminya aja merokok, ngapain capek-capek pasang tulisan 

itu, kayaknya mubazir !! Tak luput juga  mertua saya yang 

perokok berat agak marah! Tapi saya selalu bilang silahkan 

merokok di luar, pokoknya jangan di dalam rumah, saya dan 
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anak-anak alergi asap rokok. Tapi ada alasan kuat, kenapa 

saya sampai hati memasang tulisan itu di rumah saya...

Coba kita tengok, fakta dan hasil penelitian di bawah ini:

Menurut WHO, tahun 2008 diperkirakan 5,4 juta orang 

meninggal per tahunnya karena rokok.  Rokok merupakan 

salah satu penyebab kematian utama di dunia dan merupakan 

satu-satunya produk legal yang membunuh sepertiga hingga 

setengah penggunanya dengan korbannya rata-rata meninggal 

15 tahun lebih cepat.

Di Indonesia menurut laporan Badan Khusus Pengendalian 

Tembakau Ikatan Ahli Kesehatan Masyarakat (TCSC- IAKMI) 

diperkirakan 427.948 kematian pertahunnya atau dalam sehari 

ada sekitar 1.172 orang meninggal karena rokok.

Berbagai penelitian menunjukkan 70-80 persen perokok 

sebenarnya ingin berhenti merokok, namun berbagai 

faktor termasuk ”social pressure ” yang kuat mempersulit 

terwujudnya hal ini,’’ kata Dra Yayi Suryo Prabandari 

Msi PhD, peneliti Pusat Kajian Bioetika dan Humaniora 

Kesehatan Fakultas Kedokteran UGM, di Fakultas 

Kedokteran UGM 

Berdasarkan hasil penelitian KPAI perokok aktif di 

Indonesia sekitar 141,4 juta orang 

Dari 70 juta anak di Indonesia, 37 persen atau 25,9 juta 

anak diantaranya merokok. 

Sekitar 43 juta anak usia hingga 18 tahun terancam 

penyakit mematikan 

Tahun 2006 konsumsi rokok di Indonesia 230 milyar 

batang atau sekitar Rp 184 trilyun/tahun 

•
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Untuk kepala keluarga dengan penghasilan Rp 1 juta/

bulan dan pengeluaran rokok Rp 240 ribu/bulan, maka 

pengeluaran rokok mencapai 24% padahal banyak 

anak kekurangan gizi dan putus sekolah. Belum biaya 

pengobatan yang besarnya sekitar 2,5 kali dari biaya rokok 

yang dikeluarkan. Artinya jika pengeluaran untuk rokok 

besarnya Rp 184 Trilyun/tahun, biaya untuk pengobatan 

karena merokok sekitar Rp 460 Trilyun/tahun

Di bungkus rokok disebut bahwa merokok dapat 

menyebabkan kanker, serangan jantung, gangguan 

kesehatan janin, dan impotensi. Asap rokok mengandung 

ribuan bahan kimia beracun dan bahan-bahan yang 

dapat menimbulkan kanker (karsinogen). Bahkan 

bahan berbahaya dan racun dalam rokok tidak hanya 

mengakibatkan gangguan kesehatan pada orang yang 

merokok, namun juga kepada orang-orang di sekitarnya 

yang tidak merokok yang sebagian besar adalah bayi, 

anak-anak dan ibu-ibu yang terpaksa menjadi perokok 

pasif oleh karena ayah atau suami mereka merokok di 

rumah. Padahal perokok pasif mempunyai risiko lebih 

tinggi untuk menderita kanker paru-paru dan penyakit 

jantung ishkemia. Sedangkan pada janin, bayi dan 

anak-anak mempunyai risiko yang lebih besar untuk 

menderita kejadian berat badan lahir rendah, bronchitis 

dan pneumonia, infeksi rongga telinga dan asthma. 

Penelitian juga membuktikan, perokok pasif (istri, anak, 

dan orang yang berada dekat perokok) justru mendapat 

bahaya lebih banyak. Kenapa? Karena para perokok tidak 

•

•

•
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menghirup asap rokoknya. Tapi menghembuskan asap 

rokoknya sehingga terhisap orang lain (perokok pasif)

Dari sudut pandang agama
Beberapa waktu lalu, wacana fatwa haram rokok kembali 

bergulir di MUI. Sebelumnya Kak Seto dari Perlindungan 

anak meminta MUI untuk mengeluarkan fatwa haram rokok 

Sebenarnya saya sangat setuju, apabila fatwa dari MUI itu 

”diiyakan” pemerintah!. 

Apalagi ulama di Saudi, Malaysia, dan Iran sudah 

mengharamkannya. Masih banyaknya pro dan kontra 

fatwa haram merokok, karena subyek dari fatwa ini hanya 

dikhususkan bagi wanita hamil, anak-anak,  merokok di 

tempat-tempat umum dan bagi karyawan  MUI.

Ada cerita dari teman saya yang menurut saya “ ironis 

“. Teman saya bekerja di Dinas Kesehatan di salah satu 

Kabupaten di Aceh. Saat ada penilaian  Rumah Tangga Sehat 

di seluruh desa tak ada satupun rumah tangga yang memenuhi 

kriteria sehat karena hampir semua rumah memiliki penghuni 

yang merokok dalam rumah. Staf puskesmaspun banyak yang 

merokok dalam kantor puskesmas. Saat melakukan penyuluhan 

desa-desa tentang perilaku hidup bersih dan sehat, dia pernah 

menyinggung tentang kemungkinan akan dikeluarkannya fatwa 

haram merokok oleh MUI, ada beberapa orang yang protes….. 

alasannya kalau di Aceh kebanyakan ulama merokok. Mungkin 

mereka tak akan setuju. Hmm.. kebanyakan Tengku (Ustadz) 

yang saya kenal di Aceh adalah perokok.

Dijelaskan di beberapa ayat di Al Qur’an dan Hadist :
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“Dan janganlah kamu merugikan manusia pada hak-

haknya dan janganlah kamu merajalela di muka bumi dengan 

membuat kerusakan” [Asy Syu’araa:183]

Dari Sa’id Sa’d bin Malik bin ra, bahwa Rasululloh SAW 

bersabda, “Dilarang segala yang berbahaya dan menimpakan 

bahaya.” (Hadits hasan diriwayatkan Ibnu Majah, Daruquthni, 

dan Malik dalam Al-Muwatha’)

”Dan berikanlah kepada keluarga-keluarga yang dekat akan 

haknya, kepada orang miskin dan orang yang dalam perjalanan 

dan janganlah kamu menghambur-hamburkan (hartamu) secara 

boros. Sesungguhnya pemboros itu adalah saudara syaitan 

dan syaitan itu adalah sangat ingkar kepada Tuhannya.” [Al 

Israa’:26-27]

Merokok haram karena bukan hanya tidak berguna, tapi 

justru merusak seperti yang dijelaskan dalam Hadist Hasan, 

diriwayatkan Tirmidzi, Abu Hurairoh ra berkata: “Rasulullah 

SAW pernah bersabda: “Sebagian tanda dari baiknya 

keislaman seseorang ialah ia meninggalkan sesuatu yang 

tidak berguna baginya.” 

Dari sudut pandang kesehatan
Merokok mengganggu kesehatan, kenyataan ini tidak 

dapat kita mungkiri, seperti yang di narasikan di bawah ini.

Adanya 4.000 jenis bahan kimia dalam rokok, dengan  

40 jenis diantaranya bersifat karsinogenik, dimana bahan 

racun ini lebih banyak didapatkan pada asap samping, 

( asap tembakau yang disebarkan ke udara bebas, yang  

dihirup oleh orang lain atau perokok pasif ) misalnya     

•
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karbonmonoksida (CO) 5 kali lipat lebih banyak 

ditemukan pada asap samping daripada asap utama, 

benzopiren 3 kali, dan amoniak 

Adanya 4.000 jenis bahan kimia dalam rokok, dengan 40 

jenis di antaranya bersifat karsinogenik, di mana bahan 

racun ini lebih banyak didapatkan pada asap samping,(asap 

tembakau yang disebarkan ke udara bebas, yang akan 

dihirup oleh orang lain atau perokok pasif. ) misalnya 

karbon monoksida (CO) 5 kali lipat lebih banyak ditemukan 

pada asap samping daripada asap utama, benzopiren 3 

kali, dan amoniak 50 kali. Bahan-bahan ini dapat bertahan 

sampai beberapa jam lamanya dalam ruang setelah rokok 

berhenti. 

Banyak penyakit telah terbukti menjadi akibat buruk 

merokok, baik secara langsung maupun tidak langsung, 

misal berdampak pada paru-paru, dapat menyebabkan 

perubahan struktur dan fungsi saluran napas dan jaringan 

paru-paru (penyakit obstruksi paru menahun (PPOM). 

Dikatakan juga merokok merupakan penyebab utama 

timbulnya PPOM, termasuk emfisema paru-paru, bronkitis 

kronis, dan asma , penyakit pembuluh darah jantung 

(jantung koroner, pembuluh darah otak dan perifer), 

stroke, berpengaruh buruk pada ibu hamil, impotensi, 

menurunnya kekebalan individu, termasuk pada pengidap 

virus hepatitis, kanker saluran cerna. . 

Asap rokok yang baru mati di asbak mengandung tiga 

kali lipat bahan pemicu kanker di udara dan 50 kali 

mengandung bahan pengeiritasi mata dan pernapasan.

•

•
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Penyakit-penyakit yang timbul akibat merokok juga 

mempengaruhi penyediaan tenaga kerja, terutama tenaga 

terampil atau tenaga eksekutif, dengan kematian mendadak 

atau kelumpuhan yang timbul jelas menimbulkan kerugian 

besar bagi perusahaan. Penurunan produktivitas tenaga 

kerja menimbulkan penurunan pendapatan perusahaan, 

juga beban ekonomi yang tidak sedikit bagi individu dan 

keluarga. Pengeluaran untuk biaya kesehatan meningkat, 

bagi keluarga, perusahaan, maupun pemerintah.

Pada sejumlah orang yang tidak berhenti merokok 

diperoleh jawaban bahwa bila tidak merokok, akan 

susah berkonsentrasi, gelisah, bahkan bisa jadi gemuk, 

sedangkan bila merokok, akan merasa lebih dewasa dan 

bisa timbul ide-ide atau inspirasi. Faktor-faktor psikologis 

dan fisiologis inilah yang banyak mempengaruhi kebiasaan 

merokok di masyarakat.

Dari sudut pandang sosial ekonomi
Bukan hanya bagi kesehatan, merokok menimbulkan 

pula problem di bidang ekonomi. Di negara industri 

maju, kini terdapat kecenderungan berhenti merokok, 

sedangkan di negara berkembang, khususnya Indonesia, 

malah cenderung timbul peningkatan kebiasaan merokok. 

Dari sudut ekonomi kesehatan, dampak penyakit yang 

timbul akibat merokok jelas akan menambah biaya yang 

dikeluarkan, baik bagi individu, keluarga, perusahaan, 

bahkan, negara.

Perilaku dan Kebiasaan merokok bukan saja merugikan 

•
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si perokok, tetapi juga bagi orang di sekitarnya. Asap 

rokok merupakan polutan bagi manusia dan lingkungan 

sekitarnya.

Seseorang yang mencoba merokok biasanya akan 

ketagihan karena rokok bersifat candu yang sulit 

dilepaskan dalam kondisi apapun. Seorang perokok berat 

akan memilih merokok daripada makan jika uang yang 

dimilikinya terbatas.

Harga rokok yang mahal akan sangat memberatkan orang 

yang tergolong miskin, sehingga dana kesejahteraan dan 

kesehatan keluarganya sering dialihkan untuk membeli rokok. 

Gencarnya promosi perusahaan rokok di berbagai media. 

Seperti baliho, pamflet dan iklan di media cetak maupun 

televisi, akan meningkatkan jumlah perokok di semua 

kalangan, khususnya anak muda. Dan ini justru menjadi 

tambang untuk meningkatkan devisa maupun pendapat asli 

daerah (PAD).

Selain itu, program coorporate social responsibilty (CSR) 

yang dilaksanakan pabrik rokok merupakan strategi lain 

untuk meningkatkan jumlah perokok. ’’Seperti program 

peduli sosial atau beasiswa pendidikan. Program ini bukan 

untuk menjual langsung tapi sebagai image building,’’ 

paparnya.

Fakta-fakta mengenai rokok ini menurutnya belum disikapi 

cepat pemerintah. Bahkan, pemerintah justru menjadikan 

perusahaan rokok menjadi target pengembangan perekonomian 

di Indonesia. Akibat perusahaan rokok ini menjadi salah satu 

penyumbang devisa terbesar pada APBN dan APBD.

•

•
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Dari Sudut Pandang Teori  Perilaku 
Menurut Teori fungsi dari Kurtz seseorang Berperilaku  

dilatarbelakangi oleh kebutuhan individu yang bersangkutan. 

Asumsi Kurtz :

Perilaku dapat berfungsi sebagai defence mecanism atau 

sebagai pertahanan diri dalam menghadapi,lingkunganny

a. Contoh orang bisa menghindari asap rokok karena asap 

rokok tersebut  merupakan ancaman bagi dirinya.

Perilaku berfungsi sebagai penerima obyek dan 

memberikan arti. Dalam peranannya itu seseorang 

senantiasa menyesuaikan diri dengan lingkungannya 

melalui tindakannya. Contohnya apabila  orang 

batuk-batuk karena terlalu banyak merokok, dia akan 

mengatasinya dengan membeli obat batuk

Perilaku berfungsi sebagai nilai ekspresif dari diri sendiri 

seseorang dalam menjawab suatu situasi. Contohnya orang 

perokok akan marah-marah apabila dia ingin merokok, namun 

rokok telah habis dan toko yang menjual rokok tidak buka.

Perubahan Perilaku:
Seseorang akan berubah perilakunya, dan perubahannya 

dapat secara alamiah, terencana dan ada kesediaan untuk 

berubah. Ada beberapa strategi untuk memperoleh perubahan 

perilaku menurut WHO, dapat dengan menggunakan 

kekuatan/kekuasaan atau dorongan, pemberian informasi, 

diskusi dan partisipasi.

Berkenaan dengan Perilaku Merokok ini, dalam buku 

Cara Berhenti Merokok, karangan George Target dikatakan 

�.

2.

3.
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bahwa hampir semua bukan perokok setuju bahwa merokok 

itu berbahaya, tetapi kurang dari separuh perokok yang 

menganggapnya demikian. Menurut mereka bahaya itu agak 

dibesar-besarkan. Dan hampir semua perokok mengklaim 

bahwa mereka memiliki ”semua hak moral” untuk bertindak 

dengan cara yang mungkin membahayakan  diri sendiri seperti 

sabuk pengaman – apa urusannya dengan orang lain ?

Berbagai Cara untuk Berhenti Merokok.

a. Timbul dari anda sendiri
Cara ini sederhana, langsung dan sering sangat efektif, 

yang harus dilakukan hanyalah memikirkan bermacam alasan 

untuk berhenti dan kerahkan pikiran untuk berhenti. Misalnya 

Menonjolkan segi positif, dan rencanakan agar tak ada waktu 

luang sedikitpun untuk merokok. Latihan berulang-ulang, 

karena 3 atau 4 hari pertama merupakan siksaan. Buang 

perlengkapan merokok. Hanya vitamin yang harus terpikirkan 

di kepala, tidak perlu menambah makanan.

b.Teknik pendekatan dari luar
Bantuan praktis dari luar untuk membantu melewati 

gejala putus rokok, diantaranya  Teruslah  minum tablet, 

kunyahlah permen karet, belilah  rokok imitasi dan meniru 

gerakan orang merokok, cobalah  tembakau herbal, cobalah 

bermain peran (Role playing), jika 2 atau 3 orang berkumpul, 

bisa saling menguatkan kemungkinan akan berhasil, pakailah 

Terapi syok, cobalah Hipnoterapi, cobalah pengobatan dengan 

jarum, cobalah membuat perintah rutin harian
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Upaya mengendalikan Kebiasaan Merokok
Sudah seharusnya upaya menghentikan kebiasaan 

merokok menjadi tugas dan tanggung jawab dari segenap 

lapisan masyarakat. Usaha penerangan dan penyuluhan, 

khususnya di kalangan generasi muda, dapat pula dikaitkan 

dengan usaha penanggulangan bahaya narkotika, usaha 

kesehatan sekolah, dan penyuluhan kesehatan masyarakat 

pada umumnya.

Tokoh-tokoh panutan masyarakat, termasuk para pejabat, 

pemimpin agama, guru, petugas kesehatan, artis, dan 

olahragawan, sudah sepatutnya menjadi teladan dengan 

menanggalkan kebiasaan merokok ini 

Profesi kesehatan, terutama para dokter, berperan sangat 

penting dalam penyuluhan dan menjadi contoh bagi 

masyarakat. Kebiasaan merokok pada dokter harus 

segera dihentikan. They are important exemplars: they do 

practise what they preach.

Perlu pula pembatasan kesempatan merokok di tempat-

tempat umum, sekolah, kendaraan umum, dan tempat 

kerja; pengaturan dan penertiban iklan promosi rokok; 

memasang peringatan kesehatan pada bungkus rokok dan 

iklan rokok

Iklim tidak merokok harus diciptakan. Ini harus 

dilaksanakan serempak oleh kita semua, yang 

menginginkan tercapainya negara dan bangsa Indonesia 

yang sehat dan makmur.

Ketika seseorang menawarkan rokok maka tolak dengan 

baik. Merasa kasihanlah pada mereka yang merokok. 

�.

2.

3.

�.

5.

�.
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Jangan dengarkan mereka yang menganggap anda lebih 

rendah dari mereka jika tidak ikutan ngerokok. karena 

dalam hati dan pikiran mereka yang waras mereka ingin 

berhenti merokok.

Perhatian Khusus saya terhadap Larangan Merokok 

bagi Anak
Sangat miris saya membaca Sensus Sosial Ekonomi 

Nasional 2004, dimana prevalensi perokok anak 13-15 

tahun mencapai 26,8 dari total populasi Indonesia. Tren 

usia merokok makin dini, 5-9 tahun mencapai 1,8 %. 2846 

tayangan televisi disponsori rokok di 13 stasiun TV. 1350 

kegiatan diselenggarakan disponsori rokok. Konsumsi rokok 

tahun 2006 mencapai 230 milyar batang padahal tahun 1970 

baru 33 milyar, akibatnya 43 juta anak terancam penyakit 

mematikan. Dan gambaran kondisi anak Yang Merokok di 

Indonesia pada tahun 2004 :

Pelajar pertama kali merokok pada usia dibawah 10 

tahun.

Jumlah perokok pemula 5-9 tahun meningkat 400%, 

yakni dari 0,89% pada tahun 2001 menjadi 1,8 % pada 

tahun 2004.

Perokok 10-14 tahun naik 21 % yakni dari 9,5 % menjadi 

11,5 %.

Perokok 15-19 tahun menjadi 63,9% dari kelompok usia 

15-19 tahun tersebut

•

•

•

•



211

Dan saya sangat setuju dengan Tuntutan KPAI:
Pemerintah segera meratifikasi framework convention 

on tobacco control (FTCT) yang     disetujui 192 negara 

anggota WHO, 137 negara telah meratifikasi. Satu-

satunya Negara di Asia yang belum meratifikasi adalah 

Indonesia.

Segera dibuat Undang-Undang larangan merokok bagi 

anak atau setidak-tidaknya masukkan pasal larangan 

merokok bagi anak dalam UU Kesehatan (yang sedang 

dalam proses amandemen) dan atau UU Kesejahteraan 

Sosial (yang sedang dalam proses pembuatan).

Dengan Demikian Berbahagialah Apabila Dari Kita 

Bukan Perokok, Karena Termasuk Golongan Orang 

Cerdas Dan Smart

Dan saya sangat senang dengan sindiran yang ada di baris 

sajak-sajak ini (Taufik Ismail):

Rokok menjadi dewa, berhala, tuhan baru,

diam-diam menguasai kita,

Duduk kita disebelah orang yang dengan cueknya

mengepulkan asap rokok di kantor atau di stopan bus,

kita ketularan penyakitnya.

Nikotin lebih jahat penularannya

ketimbang HIV-AIDS,

Indonesia adalah sorga kultur pengembangbiakan nikotin 

paling subur di dunia,

dan kita yang tak langsung menghirup sekali pun asap 

�.

2.
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tembakau itu,

Rokok telah menjadi dewa, berhala, tuhan baru,

diam-diam menguasai kita,

Di sebuah ruang sidang ber-AC penuh,

duduk sejumlah ulama terhormat merujuk

kitab kuning dan mempersiapkan sejumlah fatwa.

Mereka ulama ahli hisap.

Haasaba, yuhaasibu, hisaaban.

Bukan ahli hisab ilmu falak,

tapi ahli hisap rokok..

Di antara jari telunjuk dan jari tengah mereka

terselip berhala-berhala kecil,

sembilan senti panjangnya,

putih warnanya,

ke mana-mana dibawa dengan setia,

satu kantong dengan kalung tasbih 99 butirnya,

Mengintip kita dari balik jendela ruang sidang,

tampak kebanyakan mereka

memegang rokok dengan tangan kanan,

cuma sedikit yang memegang dengan tangan kiri.

Inikah gerangan pertanda

yang terbanyak kelompok ashabul yamiin

dan yang sedikit golongan ashabus syimaal?

Asap rokok mereka mengepul-ngepul di ruangan AC 

penuh itu.

Mamnu’ut tadkhiin, ya ustadz.

Laa tasyrabud dukhaan, ya ustadz.

Kyai, ini ruangan ber-AC penuh.
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Haadzihi al ghurfati malii’atun bi mukayyafi al hawwa’i.

Kalau tak tahan,

Di luar itu sajalah merokok.

Laa taqtuluu anfusakum.

Min fadhlik, ya ustadz.

25 penyakit ada dalam khamr.

Khamr diharamkan.

15 penyakit ada dalam daging khinzir (babi).

Daging khinzir diharamkan.

4000 zat kimia beracun ada pada sebatang rokok.

Patutnya rokok diapakan?

Tak perlu dijawab sekarang, ya ustadz.

Wa yuharrimu ‘alayhimul khabaaith.

Mohon ini direnungkan tenang-tenang,

karena pada zaman Rasulullah dahulu,

sudah ada alkohol,

sudah ada babi,

tapi belum ada rokok.

Jadi ini PR untuk para ulama.
Tapi jangan karena ustadz ketagihan rokok,

Lantas hukumnya jadi dimakruh-makruhkan,

jangan,

Para ulama ahli hisap itu terkejut mendengar perbandingan 

ini.

Banyak yang diam-diam membunuh tuhan-tuhan kecil 

yang kepalanya berapi itu,

yaitu ujung rokok mereka.



214

Kini mereka berfikir.

Biarkan mereka berfikir.

Asap rokok di ruangan ber-AC itu makin pengap,

dan ada yang mulai terbatuk-batuk,

Pada saat sajak ini dibacakan malam hari ini,

sejak tadi pagi sudah 120 orang di Indonesia mati karena 

penyakit rokok.

Korban penyakit rokok

  

lebih dahsyat ketimbang korban kecelakaan lalu lintas,

lebih gawat ketimbang bencana banjir,

gempa bumi dan longsor,

cuma setingkat di bawah korban narkoba,
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Wanita Vs Rokok

Oleh: Aria Novitasari

Sering terdengar pertanyaan, ”pria boleh merokok tetapi 

mengapa wanita tidak?”. Kesan negative akan melekat pada 

wanita bila ia merokok. Padahal merokok merupakan hak 

setiap orang, baik itu pria, wanita, remaja, anak-anak bahkan 

hingga lansia. Karena rokok adalah salah satu ekstase kecil 

yang legal untuk dinikmati. Tetapi kenapa hanya pria (yang 

dewasa) saja yang benar-benar bisa merasakan ”legalnya” 

rokok, tidak untuk kelompok lainnya seperti disebut diatas. 

Berikut ini, penulis akan mencoba membahas mengapa 

rokok lebih baik dianggap “illegal” oleh masyarakat di salah 

satu kelompok diatas yaitu wanita dan bagaimana polanya 

sehingga wanita menjadi perokok saat dewasa.

Wanita selalu terlambangkan dengan kelembutan 

dan keanggunan. Kesan ini tidak akan pernah hilang 

pada setiap fase kehidupan wanita. Bahkan profesi apa 

pun yang digelutinya, tidak akan merubah image wanita 

sebagai sosok ”malaikat”. Akan tetapi hanya karena sebuah 

benda kecil dengan panjang mulai dari 70 hingga 120 mm 

dan berdiameter 10 mm, keindahan wanita tersebut akan 

luntur secara perlahan. Benda kecil tersebut adalah rokok. 

Walaupun kecil ukurannya tetapi besar kekuatannya untuk 
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merubah segalanya. Rokok dapat merubah image anggun 

seorang wanita. Tak hanya image saja yang berganti akibat 

rokok, kecantikan pun perlahan luntur karena bibir perlahan 

menghitam dan kulit lebih cepat keriput akibat rokok. Kondisi 

tubuh yang awalnya sehat perlahan akan mulai didatangi 

berbagai penyakit akibat rokok seperti batuk-batuk, gangguan 

pernafasan, kanker paru-paru, kanker tenggorokan, kanker 

bibir, kanker mulut rahim, penyakit jantung serta gangguan 

pada kehamilan, janin dan beresiko mendapatkan bayi lahir 

cacat apabila ibunya adalah perokok. Bahkan menurut Dr. 

Thea F. Mikkelsen dari University of Oslo yang dikutip oleh 

kespro.com menyatakan bahwa wanita merokok akan lebih 

dini mengalami menopause. Selain itu, lingkungan sekitarnya 

juga akan tertular perilaku ”mengkonsumsi” rokok sebab 

secara tak langsung wanita adalah role model bagi wanita 

lainnya dan juga anak-anaknya. 

Sebenarnya wanita yang merokok sudah banyak terlihat 

sejak kebiasaan merokok mulai dikenal luas oleh masyarakat 

dunia yaitu sekitar akhir abad 19. Hanya saja pada masa 

tersebut, jumlah wanita merokok lebih kecil dari sekarang. 

Pada tahun 1920-an, wanita sudah mulai berani menampakan 

dirinya bersama rokok dimuka umum. Hal ini dilakukan 

sebagai lambang persamaan hak dan emansipasi (Aditama, 

1997). Dan sesuai dengan berkembangnya jaman maka 

kebiasaan merokok pada wanita terus berkembang. Semakin 

banyaknya wanita yang merokok, tidak terlepas akibat 

semakin gencarnya perusahaan rokok melakukan promosi. 

Propaganda dan iklan rokok ditampilkan dengan menarik. 
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Menurut Nuryati (2008) industri rokok diseluruh dunia 

mengeluarkan lebih dari US$ 8 miliar setiap tahun untuk 

iklan dan pemberian sponsor sebagai ajang utama promosi. 

Sebelumnya promosi rokok lebih menitik beratkan pada pria, 

dengan terus memberikan kesan bahwa pria yang merokok 

akan terlihat lebih keren, macho, sporty, berwibawa dan 

sukses. Tetapi saat ini promosi rokok mulai merambah target 

baru untuk memperluas pemasarannya, maka wanita adalah 

sasaran selanjutnya untuk mengkonsumsi rokok. Wanita yang 

merokok selalu digambarkan sebagai lambang kematangan, 

kedewasaan, popularitas, kecantikan, sexy dan feminisme 

oleh promosi perusahaan rokok (Aditama, 1997).  

Sebenarnya perilaku merokok pada wanita tidak tiba-tiba 

datang pada saat dewasa. Menurut WHO (1992) wanita yang 

merokok saat dewasa biasanya saat remaja sudah merokok 

pula. Dimana saat remaja rasa ingin tahunya tinggi, masih 

mencari-cari pengalaman, senang mencoba-coba dan merasa 

tertantang dengan hal baru. Bahkan berdasarkan riset yang 

dilakukan Koalisi Indonesia Sehat (KuIS) yang dikutip oleh 

Nuryati (2008), diketahui 88,78% dari 3.040 pelajar SMP putri 

hingga mahasiswi (yang usianya berkisar 13-15 tahun) adalah 

perokok. Mereka mengkonsumsi 1-10 batang rokok dalam 

hidup mereka. Tetapi tidak jarang pula perilaku merokok 

dimulai pada saat anak-anak. Hal ini di buktikan oleh Global 

Youth Tobacco Survey (GYTS) Indonesia yang pada tahun 

2006 melaporkan bahwa tiga dari sepuluh pelajar Indonesia 

pertama kali merokok pada usia dibawah seputuh tahun. 

Hal yang sama juga terlihat pada hasil survei Badan Pusat 
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Statistik (BPS) ditahun 2007, dimana jumlah perokok pemula 

yang berusia 5-9 tahun meningkat 400% yakni dari 0,8% 

(2001) menjadi 1,8% (2004). Bila semakin muda usianya saat 

memulai merokok maka semakin sulit terlepas dari pengaruh 

rokok saat dewasa. 

Sepintas akan terlihat kesamaan pola pada perilaku merokok 

pada pria dan wanita. Hanya saja setelah dilakukan penelitian 

lebih lanjut terhadap faktor-faktor yang mendorong untuk 

merokok terdapat sedikit perbedaan terhadap pola merokok 

pria dan wanita. Singkatnya, wanita lebih menganggap rokok 

layaknya pelengkap/asesoris seperti kalung, gelang, jam dan 

sebagainya juga sebagai pengontrol diri. Sedangkan pria 

menganggap rokok sebagai bentuk pencitraan diri mereka. 

Menurut WHO (1992), faktor yang mendorong remaja puteri 

untuk memulai merokok hingga menjadi dewasa yang perokok 

antara lain faktor sosial-kultur (sociocultural factor), faktor 

yang timbul dari diri sendiri (personal factor) dan pengaruh 

lingkungannya (environmental factor). 

Faktor sosial-kultur (sociocultural factor) adalah 

pengaruh yang datang dari kehidupan seharinya dan budaya 

setempat, antara lain : kemudahan akses memperoleh rokok, 

adanya pengaruh orang tua dan pengaruh teman sepermainan. 

Negara Indonesia termasuk negara yang paling mudah untuk 

memperoleh rokok. Rokok dijual dengan bebas disemua 

wilayah, bahkan di lingkungan yang seharusnya tidak 

diperbolehkan terdapat rokok pun seperti sekolah dan rumah 

sakit dapat dengan mudah ditemukan penjual rokok. Hasil 

survei KuIS menunjukkan bahwa 34,75% perempuan usia 13 
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hingga 15 tahun mengaku mudah mendapatkan rokok, baik 

dari promosi maupun warung terdekat. Akibatnya lebih dari 

88,78% wanita muda pernah merokok. Bahkan yang lebih 

membuat hati miris adalah saat anak-anak sekolah dasar 

yang masih berseragam dapat dengan mudah membeli rokok 

diwarung. Kemudahan mengakses rokok ini yang mendukung 

para perokok pemula untuk mendapatkan rokok. 

Wanita secara hakiki dikodratkan menjadi ”pendidik” 

dalam kehidupannya. Dalam lingkungan keluarga, wanita kelak 

akan menjadi seorang ibu yang menjadi contoh bagi anak-

anaknya kelak. Umumnya, setiap yang dikerjakan seorang ibu 

pasti akan dilakukan oleh anaknya. Seperti pribahasa ”buah 

jatuh tidak jauh dari pohonnya”. Maka bila didapati seorang 

ibu yang merokok secara tidak langsung mengajarkan anaknya 

untuk merokok dan secara tersirat si ibu berkata ”nak, merokok 

itu baik loh”. Berdasarkan hasil penelitian KuIS yang dikutip 

oleh Nuryati (2008), orang tua yang merokok berperan sangat 

besar pada kebiasaan merokok pada wanita. Hal serupa juga 

diungkapkan oleh Aditama (1997) dimana kemungkinan 

menjadi perokok akan jauh lebih besar bila orang tuanya juga 

perokok. Bahkan dari penelitian KuIS ditemukan satu fakta 

menarik bahwa banyak remaja yang merokok bersama orang 

tua mereka. Hasil penelitian terhadap 3.040 responden wanita 

yang berusia 13 hingga 25 tahun ternyata 4,55% menyatakan 

”kadang-kadang merokok bersama orang tuanya”. Maka 

kesimpulan dari penelitian tersebut adalah rata-rata wanita 

memulai merokok pada saat remaja di usia 14-15 tahun serta 

terdapat 7% wanita muda yang sudah menjadi perokok aktif. 
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Memiliki teman-teman yang merokok merupakan faktor 

amat penting bagi seorang remaja puteri untuk memulai 

merokok. Menurut WHO (1992), banyak remaja puteri 

memulai merokok akibat pengaruh teman sepermainan mereka. 

Bahkan sekitar 75% pengalaman pertama menghisap rokok 

pada remaja biasanya dilakukan bersama teman-temannya. 

Ketakutan bila ditolak keberadaannya, akan diisolasi dan 

diabaikan oleh teman-temannya membuat remaja ikut-ikutan 

merokok. Dilain pihak, remaja yang tidak merokok biasanya 

memiliki teman yang tidak merokok juga. Hal ini karena, 

teman-temannya membantu membangun kepercayaan diri 

antar sesama dan memperlihatkan bahwa tanpa rokok mereka 

bisa bersama-sama pula. 

Faktor yang timbul dari dalam dirinya sendiri (personal 

factor) hal terkental yang dapat membuat sesorang 

memutuskan untuk merokok atau tidak. Hal ini terutama akan 

lebih mempengaruhi pada saat remaja, dimana masih mencari 

bentuk jati diri. Remaja putri memulai merokok tidak lain 

karena adanya pengaruh image-image yang dipaparkan oleh 

perusahaan rokok. Dimana perusahaan rokok menekankan 

bahwa wanita merokok akan lebih sexy, cantik, feminisme dan 

terlihat lebih dewasa sehingga remaja putri beranggapan bahwa 

dengan merokok mereka akan memperoleh predikat tersebut 

(Aditama, 1997). Hal lain yang mendorong remaja puteri untuk 

merokok yaitu mereka menganggap bahwa dengan merokok 

dapat menekan rasa gelisah dan stress. 

Banyak wanita berpendapat bahwa rokok dapat membuat 

tubuh mereka lebih langsing sehingga akan merasa lebih percaya 
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diri. Rokok membuat mereka langsing karena merokok sendiri 

dapat menekan nafsu makan. Semuanya disebabkan rokok 

membuat mereka menjauh dari makanan dan menekan rasa 

lapar sehingga membantu dietnya. Ada banyak penelitian yang 

menemukan bahwa perokok memiliki berat badan yang lebih 

rendah dari pada mereka yang merokok dan mantan perokok. 

Walaupun sebenarnya banyak faktor yang mempengaruhi 

secara langsung efek dari merokok terhadap metabolisme 

tubuh. Menurut WHO (1992) mengungkapkan sebuah 

penelitian pada hewan terhadap pengaruh asap rokok dan 

didapatkan hasil bahwa nikotin meningkatkan metabolisme rate 

baik pada saat istirahat maupun ketika beraktifitas. Penelitian 

lain tentang pengaruh asap rokok terhadap nafsu makan yang 

dilakukan oleh peneliti Melbourne dan Sydney menemukan 

sebuah senyawa kimia pada otak yang biasa dikenal sebagai 

neuropeptide Y (NPY) yang biasa bekerja sebagai pengatur 

nafsu makan ternyata dapat dipengaruhi kerjanya oleh asap 

rokok. Dimana dari hasil penelitian yang menggunakan tikus 

sebagai objek percobaan, didapatkan hasil bahwa tikus yang 

terekspos asap rokok cenderung mengalami penurunan tingkat 

NPY dalam hypothalamus di otak mereka, terutama bagian otak 

yang merespon selera makan. NPY secara normal berfungsi 

untuk meningkatkan selera makan pada otak sehingga peranan 

NPY sangat penting sekali bagi tubuh. Karena nafsu makan 

yang turun akibat asap rokok inilah yang sering disalah artikan 

oleh wanita. Maka teori ”merokok membuat langsing” semakin 

populer dan menggoda wanita lain yang tak merokok untuk 

mencoba merokok. 
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Dewasa ini semakin sering didapati wanita yang bekerja 

diluar rumah juga merokok. Wanita menjadi lebih banyak 

tekanan baik dirumah maupun dilingkungan pekerjaan. 

Akibatnya membuat wanita mudah stress, cemas dan tegang. 

Tidak jarang, wanita sulit mengungkapkan masalah yang 

dihadapinya sehingga sering terlarut dalam kesendirian. Hal 

inilah yang membuat wanita mencoba untuk merokok dengan 

anggapan rokok dapat digunakan sebagai penangkal stress, 

meredakan perasaan cemas dan dapat menenangkan jiwa saat 

sedang banyak masalah. Alasan yang sama juga terjadi pada 

remaja putri, dimana saat mereka ada masalah dengan teman 

sebaya atau keluarga, rokok menjadi ”teman” agar mereka 

melupakan masalahnya. Maka dalam situasi seperti inilah 

dibutuhkan peran serta ibu untuk menemani putrinya. 

Faktor lingkungan (environmental factor) yang 

mendukung untuk merokok yaitu semakin gencarnya iklan 

promosi rokok. Seperti yang dapat dilihat disekitar kita saat 

ini, rokok sudah bagaikan raja dalam setiap acara. Perusahaan 

rokok rela mengeluarkan dana yang besar agar produk 

mereka dapat menjadi sponsor suatu acara. Hal ini tentu saja 

digunakan untuk lebih memasyarakatkan rokok. Bahkan 

acara-acara olahraga saat ini banyak menggunakan perusahaan 

rokok sebagai sponsor utama. Sehingga kesan negative pada 

rokok perlahan luntur dalam masyarakat. Dalam acara-acara 

yang disponsori rokok, biasanya perusahaan rokok akan 

menyediakan rokok secara cuma-cuma sebagai sampel pada 

setiap pengunjung. Hal ini yang membuat perokok pemula 

mulai mencoba merokok. Dari hasil penelitian KuIS diketahui 
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sebanyak 70% remaja puteri dan wanita melihat promosi 

rokok ketika acara pentas musik, olahraga dan kegiatan sosial. 

Sebanyak 10,22% wanita berusia 13-15 tahun dan 14,53% 

wanita berusia 16-15 tahun pernah ditawari rokok gratis. 

Sebuah perusahaan rokok internasional di Amerika pernah 

mengungkapkan ”remaja hari ini adalah calon pelanggan 

tetap yang potensial untuk hari esok”. Walaupun ada peraturan 

pemerintah (PP) No. 19/2003 telah melarang pembagian rokok 

secara gratis. Tetapi fakta yang ditemui dilapangan masih sering 

terjadi pembagian kupon diskon bahkan pembagian rokok 

gratis. Hal ini tentu memudahkan remaja untuk mengakses 

rokok sehingga perlahan-lahan menjadi perokok.  

Pola penjualan rokok di Indonesia yang bisa dibeli secara 

eceran memudahkan para perokok pemula untuk mengakses 

rokok. Harga rokok yang murah dan dapat dibeli secara 

eceran juga mendorong perokok pemula untuk mencobanya. 

Perokok pemula yang umumnya adalah pelajar merasa 

dipermudah dengan membeli rokok secara eceran. Harga 

rokok eceran dijual mulai dari Rp 700,- hingga Rp 1.000,- per 

batang. Harga tersebut dinilai terlalu murah sehingga dapat 

dijangkau oleh pelajar yang belum memiliki penghasilan dan 

masih mengandalkan uang saku pemberian orang tua. Harga 

rokok yang murah dan adanya rasa penasaran untuk mencoba 

rokok saling mendukung untuk menjadikan remaja sebagai 

perokok pemula. 

Adanya peraturan pemerintah DKI Jakarta perihal 

wilayah bebas rokok dinilai dapat menekan jumlah perokok 

pemula. Karena lingkungan yang penuh dengan perokok turut 
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mengundang seseorang untuk memulai merokok (WHO, 

1992). Telah dijelaskan sebelumnya, bahwa orang tua yang 

merokok turut mempengaruhi anaknya untuk merokok. Hal 

ini dapat di wajarkan karena di dalam lingkungan perokok, 

mereka yang tidak merokok perlahan akan mempelajari cara 

merokok, mulai dari menyalakan, menghisap, memegang 

hingga mematikan rokok. Maka wajib hukumnya bila 

lingkungan sekolah termasuk dalam wilayah bebas asap 

rokok, karena selain di rumah, remaja menghabiskan 

sebagian waktunya di sekolah. Hal ini telah dibuktikan pada 

suatu riset di Amerika, dimana prevalensi merokok pada 

siswa lebih kecil jika sekolah tersebut menerapkan peraturan 

wilayah bebas asap merokok dibandingkan sekolah yang 

tidak memiliki peraturan wilayah bebas asap rokok. Bila di 

sekolah dibebaskan merokok maka siswanya secara tidak 

langsung mempelajari bagaimana caranya merokok dari 

orang-orang yang merokok dilingkungan sekolahnya. Karena 

hal tersebut berlangsung setiap hari, maka lambat laun siswa 

akan memulai mencoba rokok. 

Saat ini informasi tentang bahaya rokok gencar dilakukan. 

Pemberian informasi tentang bahaya rokok diupayakan agar 

perokok lama sadar akan bahaya akan akan dihadapinya dan 

perokok pemula dapat mengurungkan niatnya untuk mencoba 

rokok. Hanya saja, mereka yang telah menjadi perokok, baik 

pria maupun wanita pasti akan merasa kesulitan bila ingin 

berhenti merokok. Maka bila sejak remaja sudah memulai 

merokok maka akan menjadi dewasa perokok pula. Menurut 

WHO (1992) penyebab wanita sulit lepas dari perilaku 
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merokok bisa dilihat dari faktor psikologis dan psikososial. 

Faktor psikologis yang paling banyak dialami perokok 

wanita saat memulai gagal berhenti merokok karena adanya 

rasa kehilangan dari dirinya. Kebiasaan merokok yang telah 

berlangsung lama ternyata juga membentuk pola tingkah 

laku tersendiri sehingga saat mulai berhenti merokok akan 

terasa adanya kehilangan rutinitas sehari-hari. Ada pula 

yang gagal berhenti merokok dengan alasan adanya rasa 

kehilangan terhadap suatu benda yang dapat dipegang dan 

dimainkan. Banyak wanita yang kembali lagi merokok karena 

merasa berat badannya naik setelah berhenti merokok. Telah 

dijelaskan dalam paragraf sebelumnya mengapa rokok dapat 

membuat perokok lebih langsing. 

Faktor psikososial yang menyebabkan gagalnya wanita 

berhenti merokok yaitu adanya kesan bahwa rokok dapat 

membantu mereka untuk melewati rasa kesepian, sedih, 

frustasi dan stress. Selain itu, hal lain yang mempengaruhi 

adalah adanya ketergantungan atau adiksi pada nikotin. 

Nikotin yang ada dalam asap rokok adalah suatu bahan yang 

menimbulkan ketagihan atau adiksi. Menurut Aditama (1997), 

dalam waktu tujuh detik setelah nikotin dihisap maka akan 

segera mencapai otak dan menimbulkan berbagai reaksi dalam 

susunan saraf. Kalau orang sudah merokok bertahun-tahun 

maka kadar nikotin dalam darahnya menjadi cukup tinggi. 

Maka saat orang tersebut mendadak berhenti merokok yang 

selanjutnya terjadi yaitu kadar nikotin dalam darahnya akan 

menurun. Bila nikotin tersebut turun secara drastis maka akan 

timbul keluhan berupa badan lemah, sakit kepala, gangguan 
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pencernaan, kurang konsentrasi, lesu, sulit berfikir dan lain-

lain. Kondisi tersebut dikenal dengan istilah withdrawal 

symptom. Kondisi yang bersifat sementara ini yang banyak 

membuat ”calon” mantan perokok gagal berhenti merokok. 

Tidak dapat dipungkiri bahwa rokok dapat menyebabkan 

berbagai macam penyakit. Resiko untuk menderita kanker 

disisa hidup sebenarnya sudah banyak diketahui oleh perokok. 

Tetapi tetap saja perokok rela bila dirinya akan menjadi 

korban akibat rokok yang dihisapnya. Bagi wanita, rokok 

tidak hanya akan merugikan dirinya sendiri. Semua wanita 

memiliki rahim dan akan menjadi ibu disaat dewasa. Maka 

bila ibunya seorang perokok, kerugian yang didapatkan bukan 

saja anaknya akan berpeluang merokok seperti yang telah 

disebutkan sebelumnya, tetapi saat dalam kandungan pun 

anaknya juga mengalami berbagai gangguan akibat rokok. 

Menurut Aditama (1997), pada ibu hamil, rokok yang dihisap 

akan menggangu oksigenisasi di tubuh janin hal ini karena 

turut masuknya karbonmonoksida ke peredaran darah ke 

janin dalam kandungan. Selain itu, gizi ibu perokok menjadi 

lebih buruk karena karena kebiasaan merokok menekan nafsu 

makannya. Hal yang lebih parah yang dapat terjadi yaitu 

terganggunya tumbuh kembang janin karena nikotin merupakan 

zat vasokonstriktor yang dapat menggangu metabolisme 

protein dalam tubuh janin yang sedang berkembang, jantung 

janin juga lebih lambat berdenyutnya dan timbul gangguan 

pada sistem sarafnya. Kemungkinan terjadinya keguguran 

(abortus) juga lebih sering, bahkan sering terjadi komplikasi 

kehamilan. Saat dilahirkan, bayi dari ibu yang perokok berat 
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akan dilahirkan 200 gram lebih rendah dari ibu yang tidak 

merokok, bahkan juga sering ditemukan kelainan bawaan 

lahir seperti kelainan pada kantup jantung. Efek buruk pada 

anak biasanya akan terus berlanjut bila ibunya tidak berhenti 

merokok. Karena pengaruh bahan-bahan dalam asap rokok 

seperti co, sianida, tiosinat, nikotin dan karbonik anhidrase, 

dapat menembus plasenta. Saat mulai menyusui ternyata 

jumlah dan mutu Air Susu Ibu (ASI) pada ibu perokok lebih 

rendah. Hal ini karena konsentrasi lemak dan asi menurun 

bahkan ditemukan adanya zat cotinine (derivat nikotin) 

dalam ASI hingga air seni bayinya. Saat anaknya beranjak 

dewasa, ternyata masih menyisakan dampak buruk akibat 

rokok yang dihisap ibunya. Anak akan mengalami gangguan 

tumbuh kembang mulai dari gangguan fisik, emosi hingga 

kecerdasannya. Anak dari ibu perokok memiliki kemampuan 

membaca dan berhitung yang lebih rendah. Selain itu 20-

80% anak dari ibu perokok mengeluh sering batuk, flu dan 

sering terganggu saluran pernafasannya. Sehingga peluang 

terjadinya bronkitis dan infeksi paru menjadi dua kali lebih 

besar pada anak yang beribu perokok. Bahkan tinggi badan 

anak juga akan lebih pendek beberapa centimeter bila ibunya 

perokok. 

Dari penjabaran penulis tentang wanita vs rokok diatas, 

maka dapat dilihat bahwa rokok tidak memberikan manfaat 

sedikit pun pada kehidupan wanita. Apa yang dijanjikan oleh 

rokok kesemuanya semu dan bersifat sementara. Bahkan 

rokok memberi dampak yang panjang tidak hanya pada 

wanita itu sendiri tetapi juga pada anak-anaknya. Mengingat 
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wanita akan menjadi role model bagi anak-anaknya kelak 

maka akan lebih baik jika rokok tetap dianggap ”illegal” oleh 

masyarakat bila dikonsumsi oleh wanita. Sehingga rasa malu 

akan terus membututi wanita bila ia merokok. Diharapkan hal 

ini dapat menekan prevalensi wanita yang merokok. Semakin 

sedikit wanita yang merokok maka role model wanita perokok 

akan sedikit dan semakin sedikit pula anak-anak yang ingin 

mencoba merokok. 

Sering terdengar pertanyaan, ”pria boleh merokok tetapi 

mengapa wanita tidak?”. Kesan negative akan melekat pada 

wanita bila ia merokok. Padahal merokok merupakan hak 

setiap orang, baik itu pria, wanita, remaja, anak-anak bahkan 

hingga lansia. Karena rokok adalah salah satu ekstase kecil 

yang legal untuk dinikmati. Tetapi kenapa hanya pria (yang 

dewasa) saja yang benar-benar bisa merasakan ”legalnya” 

rokok, tidak untuk kelompok lainnya seperti disebut diatas. 

Berikut ini, penulis akan mencoba membahas mengapa 

rokok lebih baik dianggap “illegal” oleh masyarakat di salah 

satu kelompok diatas yaitu wanita dan bagaimana polanya 

sehingga wanita menjadi perokok saat dewasa.

Wanita selalu terlambangkan dengan kelembutan dan 

keanggunan. Kesan ini tidak akan pernah hilang pada setiap fase 

kehidupan wanita. Bahkan profesi apa pun yang digelutinya, 

tidak akan merubah image wanita sebagai sosok ”malaikat”. 

Akan tetapi hanya karena sebuah benda kecil dengan panjang 

mulai dari 70 hingga 120 mm dan berdiameter 10 mm, keindahan 

wanita tersebut akan luntur secara perlahan. Benda kecil 

tersebut adalah rokok. Walaupun kecil ukurannya tetapi besar 
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kekuatannya untuk merubah segalanya. Rokok dapat merubah 

image anggun seorang wanita. Tak hanya image saja yang 

berganti akibat rokok, kecantikan pun perlahan luntur karena 

bibir perlahan menghitam dan kulit lebih cepat keriput akibat 

rokok. Kondisi tubuh yang awalnya sehat perlahan akan mulai 

didatangi berbagai penyakit akibat rokok seperti batuk-batuk, 

gangguan pernafasan, kanker paru-paru, kanker tenggorokan, 

kanker bibir, kanker mulut rahim, penyakit jantung serta 

gangguan pada kehamilan, janin dan beresiko mendapatkan 

bayi lahir cacat apabila ibunya adalah perokok. Bahkan 

menurut Dr. Thea F. Mikkelsen dari University of Oslo yang 

dikutip oleh kespro.com menyatakan bahwa wanita merokok 

akan lebih dini mengalami menopause. Selain itu, lingkungan 

sekitarnya juga akan tertular perilaku ”mengkonsumsi” rokok 

sebab secara tak langsung wanita adalah role model bagi wanita 

lainnya dan juga anak-anaknya. 

Sebenarnya wanita yang merokok sudah banyak terlihat 

sejak kebiasaan merokok mulai dikenal luas oleh masyarakat 

dunia yaitu sekitar akhir abad 19. Hanya saja pada masa 

tersebut, jumlah wanita merokok lebih kecil dari sekarang. 

Pada tahun 1920-an, wanita sudah mulai berani menampakan 

dirinya bersama rokok dimuka umum. Hal ini dilakukan 

sebagai lambang persamaan hak dan emansipasi (Aditama, 

1997). Dan sesuai dengan berkembangnya jaman maka 

kebiasaan merokok pada wanita terus berkembang. Semakin 

banyaknya wanita yang merokok, tidak terlepas akibat 

semakin gencarnya perusahaan rokok melakukan promosi. 

Propaganda dan iklan rokok ditampilkan dengan menarik. 
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Menurut Nuryati (2008) industri rokok diseluruh dunia 

mengeluarkan lebih dari US$ 8 miliar setiap tahun untuk 

iklan dan pemberian sponsor sebagai ajang utama promosi. 

Sebelumnya promosi rokok lebih menitik beratkan pada pria, 

dengan terus memberikan kesan bahwa pria yang merokok 

akan terlihat lebih keren, macho, sporty, berwibawa dan 

sukses. Tetapi saat ini promosi rokok mulai merambah target 

baru untuk memperluas pemasarannya, maka wanita adalah 

sasaran selanjutnya untuk mengkonsumsi rokok. Wanita yang 

merokok selalu digambarkan sebagai lambang kematangan, 

kedewasaan, popularitas, kecantikan, sexy dan feminisme oleh 

promosi perusahaan rokok (Aditama, 1997).  

Sebenarnya perilaku merokok pada wanita tidak tiba-tiba 

datang pada saat dewasa. Menurut WHO (1992) wanita yang 

merokok saat dewasa biasanya saat remaja sudah merokok 

pula. Dimana saat remaja rasa ingin tahunya tinggi, masih 

mencari-cari pengalaman, senang mencoba-coba dan merasa 

tertantang dengan hal baru. Bahkan berdasarkan riset yang 

dilakukan Koalisi Indonesia Sehat (KuIS) yang dikutip oleh 

Nuryati (2008), diketahui 88,78% dari 3.040 pelajar SMP putri 

hingga mahasiswi (yang usianya berkisar 13-15 tahun) adalah 

perokok. Mereka mengkonsumsi 1-10 batang rokok dalam 

hidup mereka. Tetapi tidak jarang pula perilaku merokok 

dimulai pada saat anak-anak. Hal ini di buktikan oleh Global 

Youth Tobacco Survey (GYTS) Indonesia yang pada tahun 

2006 melaporkan bahwa tiga dari sepuluh pelajar Indonesia 

pertama kali merokok pada usia dibawah seputuh tahun. 

Hal yang sama juga terlihat pada hasil survei Badan Pusat 
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Statistik (BPS) ditahun 2007, dimana jumlah perokok pemula 

yang berusia 5-9 tahun meningkat 400% yakni dari 0,8% 

(2001) menjadi 1,8% (2004). Bila semakin muda usianya saat 

memulai merokok maka semakin sulit terlepas dari pengaruh 

rokok saat dewasa. 

Sepintas akan terlihat kesamaan pola pada perilaku merokok 

pada pria dan wanita. Hanya saja setelah dilakukan penelitian 

lebih lanjut terhadap faktor-faktor yang mendorong untuk 

merokok terdapat sedikit perbedaan terhadap pola merokok 

pria dan wanita. Singkatnya, wanita lebih menganggap rokok 

layaknya pelengkap/asesoris seperti kalung, gelang, jam dan 

sebagainya juga sebagai pengontrol diri. Sedangkan pria 

menganggap rokok sebagai bentuk pencitraan diri mereka. 

Menurut WHO (1992), faktor yang mendorong remaja puteri 

untuk memulai merokok hingga menjadi dewasa yang perokok 

antara lain faktor sosial-kultur (sociocultural factor), faktor 

yang timbul dari diri sendiri (personal factor) dan pengaruh 

lingkungannya (environmental factor). 

Faktor sosial-kultur (sociocultural factor) adalah 

pengaruh yang datang dari kehidupan seharinya dan budaya 

setempat, antara lain : kemudahan akses memperoleh rokok, 

adanya pengaruh orang tua dan pengaruh teman sepermainan. 

Negara Indonesia termasuk negara yang paling mudah untuk 

memperoleh rokok. Rokok dijual dengan bebas disemua 

wilayah, bahkan di lingkungan yang seharusnya tidak 

diperbolehkan terdapat rokok pun seperti sekolah dan rumah 

sakit dapat dengan mudah ditemukan penjual rokok. Hasil 

survei KuIS menunjukkan bahwa 34,75% perempuan usia 13 
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hingga 15 tahun mengaku mudah mendapatkan rokok, baik 

dari promosi maupun warung terdekat. Akibatnya lebih dari 

88,78% wanita muda pernah merokok. Bahkan yang lebih 

membuat hati miris adalah saat anak-anak sekolah dasar 

yang masih berseragam dapat dengan mudah membeli rokok 

diwarung. Kemudahan mengakses rokok ini yang mendukung 

para perokok pemula untuk mendapatkan rokok. 

Wanita secara hakiki dikodratkan menjadi ”pendidik” 

dalam kehidupannya. Dalam lingkungan keluarga, wanita kelak 

akan menjadi seorang ibu yang menjadi contoh bagi anak-

anaknya kelak. Umumnya, setiap yang dikerjakan seorang ibu 

pasti akan dilakukan oleh anaknya. Seperti pribahasa ”buah 

jatuh tidak jauh dari pohonnya”. Maka bila didapati seorang 

ibu yang merokok secara tidak langsung mengajarkan anaknya 

untuk merokok dan secara tersirat si ibu berkata ”nak, merokok 

itu baik loh”. Berdasarkan hasil penelitian KuIS yang dikutip 

oleh Nuryati (2008), orang tua yang merokok berperan sangat 

besar pada kebiasaan merokok pada wanita. Hal serupa juga 

diungkapkan oleh Aditama (1997) dimana kemungkinan 

menjadi perokok akan jauh lebih besar bila orang tuanya juga 

perokok. Bahkan dari penelitian KuIS ditemukan satu fakta 

menarik bahwa banyak remaja yang merokok bersama orang 

tua mereka. Hasil penelitian terhadap 3.040 responden wanita 

yang berusia 13 hingga 25 tahun ternyata 4,55% menyatakan 

”kadang-kadang merokok bersama orang tuanya”. Maka 

kesimpulan dari penelitian tersebut adalah rata-rata wanita 

memulai merokok pada saat remaja di usia 14-15 tahun serta 

terdapat 7% wanita muda yang sudah menjadi perokok aktif. 
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Memiliki teman-teman yang merokok merupakan faktor 

amat penting bagi seorang remaja puteri untuk memulai 

merokok. Menurut WHO (1992), banyak remaja puteri 

memulai merokok akibat pengaruh teman sepermainan mereka. 

Bahkan sekitar 75% pengalaman pertama menghisap rokok 

pada remaja biasanya dilakukan bersama teman-temannya. 

Ketakutan bila ditolak keberadaannya, akan diisolasi dan 

diabaikan oleh teman-temannya membuat remaja ikut-ikutan 

merokok. Dilain pihak, remaja yang tidak merokok biasanya 

memiliki teman yang tidak merokok juga. Hal ini karena, 

teman-temannya membantu membangun kepercayaan diri 

antar sesama dan memperlihatkan bahwa tanpa rokok mereka 

bisa bersama-sama pula. 

Faktor yang timbul dari dalam dirinya sendiri (personal 

factor) hal terkental yang dapat membuat sesorang 

memutuskan untuk merokok atau tidak. Hal ini terutama akan 

lebih mempengaruhi pada saat remaja, dimana masih mencari 

bentuk jati diri. Remaja putri memulai merokok tidak lain 

karena adanya pengaruh image-image yang dipaparkan oleh 

perusahaan rokok. Dimana perusahaan rokok menekankan 

bahwa wanita merokok akan lebih sexy, cantik, feminisme 

dan terlihat lebih dewasa sehingga remaja putri beranggapan 

bahwa dengan merokok mereka akan memperoleh predikat 

tersebut (Aditama, 1997). Hal lain yang mendorong remaja 

puteri untuk merokok yaitu mereka menganggap bahwa 

dengan merokok dapat menekan rasa gelisah dan stress. 

Banyak wanita berpendapat bahwa rokok dapat membuat 

tubuh mereka lebih langsing sehingga akan merasa lebih percaya 
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diri. Rokok membuat mereka langsing karena merokok sendiri 

dapat menekan nafsu makan. Semuanya disebabkan rokok 

membuat mereka menjauh dari makanan dan menekan rasa 

lapar sehingga membantu dietnya. Ada banyak penelitian yang 

menemukan bahwa perokok memiliki berat badan yang lebih 

rendah dari pada mereka yang merokok dan mantan perokok. 

Walaupun sebenarnya banyak faktor yang mempengaruhi 

secara langsung efek dari merokok terhadap metabolisme 

tubuh. Menurut WHO (1992) mengungkapkan sebuah 

penelitian pada hewan terhadap pengaruh asap rokok dan 

didapatkan hasil bahwa nikotin meningkatkan metabolisme rate 

baik pada saat istirahat maupun ketika beraktifitas. Penelitian 

lain tentang pengaruh asap rokok terhadap nafsu makan yang 

dilakukan oleh peneliti Melbourne dan Sydney menemukan 

sebuah senyawa kimia pada otak yang biasa dikenal sebagai 

neuropeptide Y (NPY) yang biasa bekerja sebagai pengatur 

nafsu makan ternyata dapat dipengaruhi kerjanya oleh asap 

rokok. Dimana dari hasil penelitian yang menggunakan tikus 

sebagai objek percobaan, didapatkan hasil bahwa tikus yang 

terekspos asap rokok cenderung mengalami penurunan tingkat 

NPY dalam hypothalamus di otak mereka, terutama bagian otak 

yang merespon selera makan. NPY secara normal berfungsi 

untuk meningkatkan selera makan pada otak sehingga peranan 

NPY sangat penting sekali bagi tubuh. Karena nafsu makan 

yang turun akibat asap rokok inilah yang sering disalah artikan 

oleh wanita. Maka teori ”merokok membuat langsing” semakin 

populer dan menggoda wanita lain yang tak merokok untuk 

mencoba merokok. 
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Dewasa ini semakin sering didapati wanita yang bekerja 

diluar rumah juga merokok. Wanita menjadi lebih banyak 

tekanan baik dirumah maupun dilingkungan pekerjaan. 

Akibatnya membuat wanita mudah stress, cemas dan tegang. 

Tidak jarang, wanita sulit mengungkapkan masalah yang 

dihadapinya sehingga sering terlarut dalam kesendirian. Hal 

inilah yang membuat wanita mencoba untuk merokok dengan 

anggapan rokok dapat digunakan sebagai penangkal stress, 

meredakan perasaan cemas dan dapat menenangkan jiwa saat 

sedang banyak masalah. Alasan yang sama juga terjadi pada 

remaja putri, dimana saat mereka ada masalah dengan teman 

sebaya atau keluarga, rokok menjadi ”teman” agar mereka 

melupakan masalahnya. Maka dalam situasi seperti inilah 

dibutuhkan peran serta ibu untuk menemani putrinya. 

Faktor lingkungan (environmental factor) yang mendukung 

untuk merokok yaitu semakin gencarnya iklan promosi rokok. 

Seperti yang dapat dilihat disekitar kita saat ini, rokok sudah 

bagaikan raja dalam setiap acara. Perusahaan rokok rela 

mengeluarkan dana yang besar agar produk mereka dapat 

menjadi sponsor suatu acara. Hal ini tentu saja digunakan untuk 

lebih memasyarakatkan rokok. Bahkan acara-acara olahraga 

saat ini banyak menggunakan perusahaan rokok sebagai 

sponsor utama. Sehingga kesan negative pada rokok perlahan 

luntur dalam masyarakat. Dalam acara-acara yang disponsori 

rokok, biasanya perusahaan rokok akan menyediakan rokok 

secara cuma-cuma sebagai sampel pada setiap pengunjung. 

Hal ini yang membuat perokok pemula mulai mencoba 

merokok. Dari hasil penelitian KuIS diketahui sebanyak 70% 
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remaja puteri dan wanita melihat promosi rokok ketika acara 

pentas musik, olahraga dan kegiatan sosial. Sebanyak 10,22% 

wanita berusia 13-15 tahun dan 14,53% wanita berusia 16-

15 tahun pernah ditawari rokok gratis. Sebuah perusahaan 

rokok internasional di Amerika pernah mengungkapkan 

”remaja hari ini adalah calon pelanggan tetap yang potensial 

untuk hari esok”. Walaupun ada peraturan pemerintah (PP) 

No. 19/2003 telah melarang pembagian rokok secara gratis. 

Tetapi fakta yang ditemui dilapangan masih sering terjadi 

pembagian kupon diskon bahkan pembagian rokok gratis. 

Hal ini tentu memudahkan remaja untuk mengakses rokok 

sehingga perlahan-lahan menjadi perokok.  

Pola penjualan rokok di Indonesia yang bisa dibeli secara 

eceran memudahkan para perokok pemula untuk mengakses 

rokok. Harga rokok yang murah dan dapat dibeli secara 

eceran juga mendorong perokok pemula untuk mencobanya. 

Perokok pemula yang umumnya adalah pelajar merasa 

dipermudah dengan membeli rokok secara eceran. Harga 

rokok eceran dijual mulai dari Rp 700,- hingga Rp 1.000,- per 

batang. Harga tersebut dinilai terlalu murah sehingga dapat 

dijangkau oleh pelajar yang belum memiliki penghasilan dan 

masih mengandalkan uang saku pemberian orang tua. Harga 

rokok yang murah dan adanya rasa penasaran untuk mencoba 

rokok saling mendukung untuk menjadikan remaja sebagai 

perokok pemula. 

Adanya peraturan pemerintah DKI Jakarta perihal 

wilayah bebas rokok dinilai dapat menekan jumlah perokok 

pemula. Karena lingkungan yang penuh dengan perokok turut 
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mengundang seseorang untuk memulai merokok (WHO, 

1992). Telah dijelaskan sebelumnya, bahwa orang tua yang 

merokok turut mempengaruhi anaknya untuk merokok. Hal 

ini dapat di wajarkan karena di dalam lingkungan perokok, 

mereka yang tidak merokok perlahan akan mempelajari cara 

merokok, mulai dari menyalakan, menghisap, memegang 

hingga mematikan rokok. Maka wajib hukumnya bila 

lingkungan sekolah termasuk dalam wilayah bebas asap 

rokok, karena selain di rumah, remaja menghabiskan 

sebagian waktunya di sekolah. Hal ini telah dibuktikan pada 

suatu riset di Amerika, dimana prevalensi merokok pada 

siswa lebih kecil jika sekolah tersebut menerapkan peraturan 

wilayah bebas asap merokok dibandingkan sekolah yang 

tidak memiliki peraturan wilayah bebas asap rokok. Bila di 

sekolah dibebaskan merokok maka siswanya secara tidak 

langsung mempelajari bagaimana caranya merokok dari 

orang-orang yang merokok dilingkungan sekolahnya. Karena 

hal tersebut berlangsung setiap hari, maka lambat laun siswa 

akan memulai mencoba rokok. 

Saat ini informasi tentang bahaya rokok gencar dilakukan. 

Pemberian informasi tentang bahaya rokok diupayakan agar 

perokok lama sadar akan bahaya akan akan dihadapinya dan 

perokok pemula dapat mengurungkan niatnya untuk mencoba 

rokok. Hanya saja, mereka yang telah menjadi perokok, baik 

pria maupun wanita pasti akan merasa kesulitan bila ingin 

berhenti merokok. Maka bila sejak remaja sudah memulai 

merokok maka akan menjadi dewasa perokok pula. Menurut 

WHO (1992) penyebab wanita sulit lepas dari perilaku 
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merokok bisa dilihat dari faktor psikologis dan psikososial. 

Faktor psikologis yang paling banyak dialami perokok 

wanita saat memulai gagal berhenti merokok karena adanya 

rasa kehilangan dari dirinya. Kebiasaan merokok yang telah 

berlangsung lama ternyata juga membentuk pola tingkah 

laku tersendiri sehingga saat mulai berhenti merokok akan 

terasa adanya kehilangan rutinitas sehari-hari. Ada pula 

yang gagal berhenti merokok dengan alasan adanya rasa 

kehilangan terhadap suatu benda yang dapat dipegang dan 

dimainkan. Banyak wanita yang kembali lagi merokok karena 

merasa berat badannya naik setelah berhenti merokok. Telah 

dijelaskan dalam paragraf sebelumnya mengapa rokok dapat 

membuat perokok lebih langsing. 

Faktor psikososial yang menyebabkan gagalnya wanita 

berhenti merokok yaitu adanya kesan bahwa rokok dapat 

membantu mereka untuk melewati rasa kesepian, sedih, 

frustasi dan stress. Selain itu, hal lain yang mempengaruhi 

adalah adanya ketergantungan atau adiksi pada nikotin. 

Nikotin yang ada dalam asap rokok adalah suatu bahan yang 

menimbulkan ketagihan atau adiksi. Menurut Aditama (1997), 

dalam waktu tujuh detik setelah nikotin dihisap maka akan 

segera mencapai otak dan menimbulkan berbagai reaksi dalam 

susunan saraf. Kalau orang sudah merokok bertahun-tahun 

maka kadar nikotin dalam darahnya menjadi cukup tinggi. 

Maka saat orang tersebut mendadak berhenti merokok yang 

selanjutnya terjadi yaitu kadar nikotin dalam darahnya akan 

menurun. Bila nikotin tersebut turun secara drastis maka akan 

timbul keluhan berupa badan lemah, sakit kepala, gangguan 
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pencernaan, kurang konsentrasi, lesu, sulit berfikir dan lain-

lain. Kondisi tersebut dikenal dengan istilah withdrawal 

symptom. Kondisi yang bersifat sementara ini yang banyak 

membuat ”calon” mantan perokok gagal berhenti merokok. 

Tidak dapat dipungkiri bahwa rokok dapat menyebabkan 

berbagai macam penyakit. Resiko untuk menderita kanker 

disisa hidup sebenarnya sudah banyak diketahui oleh perokok. 

Tetapi tetap saja perokok rela bila dirinya akan menjadi 

korban akibat rokok yang dihisapnya. Bagi wanita, rokok 

tidak hanya akan merugikan dirinya sendiri. Semua wanita 

memiliki rahim dan akan menjadi ibu disaat dewasa. Maka 

bila ibunya seorang perokok, kerugian yang didapatkan bukan 

saja anaknya akan berpeluang merokok seperti yang telah 

disebutkan sebelumnya, tetapi saat dalam kandungan pun 

anaknya juga mengalami berbagai gangguan akibat rokok. 

Menurut Aditama (1997), pada ibu hamil, rokok yang dihisap 

akan menggangu oksigenisasi di tubuh janin hal ini karena 

turut masuknya karbonmonoksida ke peredaran darah ke 

janin dalam kandungan. Selain itu, gizi ibu perokok menjadi 

lebih buruk karena karena kebiasaan merokok menekan nafsu 

makannya. Hal yang lebih parah yang dapat terjadi yaitu 

terganggunya tumbuh kembang janin karena nikotin merupakan 

zat vasokonstriktor yang dapat menggangu metabolisme 

protein dalam tubuh janin yang sedang berkembang, jantung 

janin juga lebih lambat berdenyutnya dan timbul gangguan 

pada sistem sarafnya. Kemungkinan terjadinya keguguran 

(abortus) juga lebih sering, bahkan sering terjadi komplikasi 

kehamilan. Saat dilahirkan, bayi dari ibu yang perokok berat 
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akan dilahirkan 200 gram lebih rendah dari ibu yang tidak 

merokok, bahkan juga sering ditemukan kelainan bawaan 

lahir seperti kelainan pada kantup jantung. Efek buruk pada 

anak biasanya akan terus berlanjut bila ibunya tidak berhenti 

merokok. Karena pengaruh bahan-bahan dalam asap rokok 

seperti co, sianida, tiosinat, nikotin dan karbonik anhidrase, 

dapat menembus plasenta. Saat mulai menyusui ternyata 

jumlah dan mutu Air Susu Ibu (ASI) pada ibu perokok lebih 

rendah. Hal ini karena konsentrasi lemak dan asi menurun 

bahkan ditemukan adanya zat cotinine (derivat nikotin) 

dalam ASI hingga air seni bayinya. Saat anaknya beranjak 

dewasa, ternyata masih menyisakan dampak buruk akibat 

rokok yang dihisap ibunya. Anak akan mengalami gangguan 

tumbuh kembang mulai dari gangguan fisik, emosi hingga 

kecerdasannya. Anak dari ibu perokok memiliki kemampuan 

membaca dan berhitung yang lebih rendah. Selain itu 20-

80% anak dari ibu perokok mengeluh sering batuk, flu dan 

sering terganggu saluran pernafasannya. Sehingga peluang 

terjadinya bronkitis dan infeksi paru menjadi dua kali lebih 

besar pada anak yang beribu perokok. Bahkan tinggi badan 

anak juga akan lebih pendek beberapa centimeter bila ibunya 

perokok. 

Dari penjabaran penulis tentang wanita vs rokok diatas, 

maka dapat dilihat bahwa rokok tidak memberikan manfaat 

sedikit pun pada kehidupan wanita. Apa yang dijanjikan oleh 

rokok kesemuanya semu dan bersifat sementara. Bahkan 

rokok memberi dampak yang panjang tidak hanya pada 

wanita itu sendiri tetapi juga pada anak-anaknya. Mengingat 
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wanita akan menjadi role model bagi anak-anaknya kelak 

maka akan lebih baik jika rokok tetap dianggap ”illegal” oleh 

masyarakat bila dikonsumsi oleh wanita. Sehingga rasa malu 

akan terus membututi wanita bila ia merokok. Diharapkan hal 

ini dapat menekan prevalensi wanita yang merokok. Semakin 

sedikit wanita yang merokok maka role model wanita perokok 

akan sedikit dan semakin sedikit pula anak-anak yang ingin 

mencoba merokok. 
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Hukum tentang Rokok di Indonesia 
Missing Time Review

Oleh: Yunita

Kenalkah Anda  dengan Tembakau dan Rokok?
“Pernahkan Anda mendengar tentang rokok?” Penulis 

yakin jawabannya hampir seluruh orang di dunia ini pernah 

mendengarnya atau bahkan berinteraksi langsung dengan 

rokok karena rokok merupakan benda yang dikenal oleh 

semua kalangan di seluruh dunia. Rokok ini terbuat dari 

tembakau, namun sebenarnya tembakau ini dapat dinikmati 

dalam berbagai bentuk dan jenis, bukan hanya dalam bentuk 

rokok. Varian tembakau yang sering ditemui antara lain�:

Rokok
Buatan pabrik dengan ratusan bahan kimia yang mengandung 

4.000 racun. Biasanya menggunakan filter di ujungnya. Rokok 

jenis ini hampir ditemukan di seluruh bagian dunia.

Bidis
Tembakau yang digulung dengan daun temburni kering dan diikat 

dengan benang. Tar dan Karbonmonoksidanya lebih tinggi daripada 

rokok buatan pabrik. Biasa ditemukan di Asia Tenggara dan India.

�   http://aryafatta.wordpress.com/2008/06/19/tembakau-rokok-
dan-bahayanya/ (Jum’at, 30 Januari 2009 pukul 14.37 WIB)
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Cigar
Dari fermentasi tembakau yang diasapi kemudian 

digulung dengan daun tembakau. Ada berbagai jenis yang 

berbeda di tiap negara. Yang terkenal dari Havana, Kuba. Di 

Indonesia, Cigar dikenal dengan nama cerutu.

Kretek
Jenis ini terbuat dari campuran tembakau dengan cengkeh 

atau aroma cengkeh berefek mati rasa dan sakit saluran 

pernapasan. Jenis ini paling berkembang dan banyak ditemukan 

di Indonesia. 

Rokok tanpa Asap
Rokok jenis ini langsung dikunyah tanpa permen alias 

tembakau langsung ke mulut atau sering disebut tembakau 

kunyah. Jenis ini digunakan perokok di Asia Tenggara atau 

India. Sekitar 56 persen perempuan di India menggunakan rokok 

kunyah. Ada juga yang diletakkan di antara gigi dan gusi

Shisha atau hubby atau bubby
Jenis tembakau yang diramu dengan buah-buahan yang 

diperam dan disedot dengan pipa melalui tabung. Jenis ini 

biasanya digunakan di Afrika Utara, Timur Tengah, dan 

beberapa tempat di Asia. Shisha sedang menjamur di kafe-

kafe yang ada di Indonesia dan dijadikan gaya hidup         

Tahukah seseorang yang merokok sebenarnya telah 

memasukkan racun ke dalam tubuhnya sendiri?
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Perokok berpendapat bahwa dengan merokok itu dapat 

mengurangi rasa stres dan lain sebagainya dan apabila 

mereka sudah berada pada tahap adiksi atau kecanduan, akan 

sulit bagi mereka untuk lepas dari rokok. Terkadang mereka 

mengetahui bahwa merokok dapat mengganggu kesehatan, 

namun untuk berperilaku tidak merokok masih sulit untuk 

dilakukan karena dampak negatif dari merokok tidak langsung 

mereka rasakan. Bahkan seorang dokter maupun orang 

berpendidikan, baik berlatar belakang pendidikan kesehatan 

maupun non-kesehatan, juga masih ada yang merokok, 

meskipun persentasenya tidak setinggi masyarakat umum 

(37% dan mayoritas adalah laki-laki). Padahal kalangan 

berpendidikan tersebut dijadikan panutan dan contoh bagi 

masyarakat di sekitarnya, namun kalau masih berperilaku 

merokok, jadi siapa lagi yang dapat dijadikan panutan?

Padahal apabila kalau masyarakat sudah tahu dan 

mempunyai kesadaran bahwa merokok itu dapat 

membahayakan diri sendiri maupun orang lain (perokok 

pasif), seharusnya tidak lagi ada perilaku merokok di dunia 

ini. Namun, hal ini masih muluk untuk dapat diwujudkan, 

yang dapat dilakukan adalah pada tatanan mengendalikan. 

Kesadaran merupakan hal yang sangat penting, kesadaran tentang 

satu batang rokok yang hanya seukuran pensil sepuluh sentimeter 

itu, ternyata ibarat sebuah pabrik berjalan yang menghasilkan bahan 

kimia berbahaya. Satu batang rokok yang dibakar mengeluarkan 

sekitar 4 ribu bahan kimia yang dapat diibaratkan racun dalam tubuh 

bagi orang yang menghisap asapnya�. 

�   http://www.litbang.depkes.go.id/lokaciamis/artikel/rokok-arda.
htm (Jum’at, 30 Januari 2009 pukul 17.30 WIB)
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Menurut Dr. R.A. Nainggolan (1998), terdapat beberapa 

bahan kimia yang ada dalam rokok�. Di antaranya, acrolein, 

merupakan zat cair yang tidak berwarna, seperti aldehyde. Zat 

ini sedikit banyaknya mengandung kadar alkohol. Artinya, 

acrolein ini adalah alkohol yang cairannya telah diambil. 

Cairan ini sangat mengganggu kesehatan. 

Karbon monoksida merupakan sejenis gas yang tidak 

memiliki bau. Unsur ini dihasilkan oleh pembakaran yang 

tidak sempurna dari unsur zat arang atau karbon. Zat ini 

sangat beracun. Jika zat ini terbawa dalam hemoglobin, akan 

mengganggu kondisi oksigen dalam darah.

Nikotin adalah cairan berminyak yang tidak berwarna 

dan dapat membuat rasa yang sangat perih. Nikotin ini 

menghalangi kontraksi rasa lapar. Itu sebabnya seseorang bisa 

merasakan tidak lapar karena merokok.

Amoniak merupakan gas yang tidak berwarna yang terdiri 

dari nitrogen dan hidrogen. Zat ini sangat tajam baunya dan 

sangat merangsang. Begitu kerasnya racun yang ada pada 

amoniak, sehingga kalau disuntikkan (baca: masuk) sedikit 

pun ke peredaraan darah akan mengakibatkan seseorang 

pingsan atau koma.

Formic acid merupakan sejenis cairan tidak berwarna 

yang bergerak bebas dan dapat membuat lepuh. Cairan ini 

sangat tajam dan menusuk baunya. Zat ini dapat menyebabkan 

seseorang seperti merasa digigit semut.

Hydrogen cyanide yaitu sejenis gas yang tidak berwarna, 

tidak berbau dan tidak memiliki rasa. Zat ini merupakan 

zat yang paling ringan, mudah terbakar dan sangat efisien 
�  Op.cit
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untuk menghalangi pernapasan. Cyanide adalah salah satu 

zat yang mengandung racun yang sangat berbahaya. Sedikit 

saja cyanide dimasukkan langsung ke dalam tubuh dapat 

mengakibatkan kematian.

Nitrous oxide adalah sejenis gas yang tidak berwarna dan 

bila terisap dapat menyebabkan hilangnya pertimbangan dan 

mengakibatkan rasa sakit. Nitrous oxide ini adalah jenis zat 

yang pada mulanya dapat digunakan sebagai pembius waktu 

melakukan operasi oleh para dokter.

Formaldehyde merupakan sejenis gas tidak berwarna 

dengan bau yang tajam. Gas ini tergolong sebagai pengawet 

dan pembasmi hama. Gas ini juga sangat beracun keras 

terhadap semua organisme-organisme hidup.

Fenol merupakan campuran dari kristal yang dihasilkan 

dari distilasi beberapa zat organik seperti kayu dan arang, serta 

diperoleh dari tar arang. Zat ini beracun dan membahayakan, 

karena phenol ini terikat ke protein dan menghalangi aktivitas 

enzim.

Asetol adalah hasil pemanasan aldehyde (sejenis zat yang 

tidak berwarna yang bebas bergerak) dan mudah menguap 

dengan alkohol. 

Hydrogen sulfide, sejenis gas yang beracun yang gampang 

terbakar dengan bau yang keras. Zat ini menghalangi oxidasi 

enxym (zat besi yang berisi pigmen).

Pyridine, sejenis cairan tidak berwarna dengan bau 

yang tajam. Zat ini dapat digunakan mengubah sifat alkohol 

sebagai pelarut dan pembunuh hama. Methyl chloride, adalah 

campuran dari zat-zat bervalensi satu antara hidrogen dan 
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karbon merupakan unsurnya yang terutama. Zat ini adalah 

merupakan compound organis yang dapat beracun.

Metanol merupakan cairan ringan yang gampang menguap 

dan mudah terbakar. Meminum atau mengisap metanol dapat 

mengakibatkan kebutaan dan bahkan kematian. 

Tar adalah sejenis cairan kental berwarna cokelat tua atau 

hitam. Tar terdapat dalam rokok yang terdiri dari ratusan bahan 

kimia yang menyebabkan kanker pada hewan. Bilamana zat 

tersebut diisap waktu merokok akan mengakibatkan kanker 

paru-paru.

Benarkah rokok itu Bermanfaat ataukah justru 

sebaliknya jika dilihat dari sudut pandang Kesehatan? 
Setelah mengetahui beberapa jenis zat kimia yang 

terkandung dalam rokok, masihkah berpendapat bahwa rokok 

itu bermanfaat bagi kesehatan? Ada beberapa orang yang 

mengatakan bahwa merokok itu bermanfaat, namun pendapat 

tersebut hanya sebatas joke.  Mari sekilas kita tilik bersama-

sama beberapa joke terkait dengan rokok tersebut. 

Joke: Manfaat Rokok�…

Anti maling, suara perokok batuk berat di malam hari 

mujarab untuk mengusir penjahat. 

Membuat awet muda, karena konon orang yang 

merokok berat belum sampai tua sudah mati duluan 

karena terkena kanker paru-paru. 

Bahan inspirasi dan pendukung membuat Tugas 

Akhir, sehingga seharusnya dicantumkan ucapan 

� http://tikimanado.wordpress.com/2007/09/17/joke-manfaat-rokok/ (Kamis, 29 
Januari 2009 pukul 17.10 WIB)

�.

2.

3.
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terima kasih untuk rokok pada kata sambutan.�

Berbuat amal kebaikan. Kalau ada orang yang mau 

pinjam korek api paling tidak sudah siap / tidak 

mengecewakan orang yang ingin meminjam.

Mengurangi resiko kematian. Dalam berita tidak 

pernah ditemui orang yang meninggal dalam posisi 

merokok.

Membantu program KB dan mengurangi 

penyelewengan karena konon katanya merokok bisa 

menyebabkan impoten. 

Melatih kesabaran dan menambah semangat pantang 

menyerah karena bagi pemula merokok itu tidak 

mudah; batuk-batuk dan tersedak tapi tetap iteruskan 

(bagi yg lulus). 

Untuk indikator kesehatan; biasanya orang yang sakit 

pasti dilarang dulu merokok. Jadi yang merokok itu 

pasti orang sehat. 

Kalau mobil mogok karena busi ngadat tidak ada api, 

maka sudah siap api. 

tawarkan rokok. Kalau basa-basinya nawarin uang 

kan boros.

Memberikan lapangan kerja bagi buruh rokok, dokter, 

pedagang asongan, pembuat asbak, pabrik kemasan 

dan perusahaan obat batuk.

Bisa untuk alasan untuk tambah gaji karena ada post 

untuk rokok dan resiko baju berlubang kena api 

rokok.

� http://wonosari.4umer.com/teras-nongkrong-f36/keuntungan-
merokokjoke-t733-0.htm (Kamis, 29 Januari 2009 pukul 17.22 WIB)

�.

5.

�.

�.

8.

9.

�0.

��.

�2.
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Baik untuk basa-basi / keakraban; Kalau ketemu 

orang misalnya di Halte kita bisa 

Menghindarkan dari perbuatan jahat karena tidak 

pernah ditemui orang yang membunuh, mencuri dan 

berkelahi sambil merokok.

Perokok pasif lebih berbahaya daripada perokok 

aktif, maka untuk mengurangi resiko tersebut aktiflah 

merokok.

Bisa menambah suasana pedesaan/nature bagi 

ruangan ber AC dengan asapnya, sehingga seolah-

olah berkabut. 

Menghilangkan bau wangi-wangian ruang bagi yang 

alergi bau parfum. 

Menambah kenikmatan: sore hari minum kopi dan 

makan pisang goreng sungguh nikmat. Apalagi 

ditambah merokok dan boleh dapat dari dikasih lagi. 

Tanda kalau hari sudah pagi, kita pasti mendengar 

ayam merokok.

Membantu shooting film keji, rokok digunakan 

penjahat buat nyundut jagoan yg terikat di kursi… 

“hahaha penderitaan itu pedih Jendral..!!! “ 

Film cowboy pasti lebih gaya kalo ngerokok sambil 

naek kuda, soalnya kalo sambil ngupil susah betul. 

Sebagai pengganti pelubang kertas saat emergenc.y 

Film lebih cool soalnya kalo meledakan mobil atau 

pom bensin butuh rokok yang disentil ke bensin yang 

tercecer, BOOOMMMM………!!!

�3.

��.

�5.

��.

��.

�8.

�9.

20.

2�.

22.

23.
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Wah, ternyata rokok dapat dijadikan banyak joke karena 

rokok sudah lama dikenal masyarakat. Apabila kita cermati 

dari joke tersebut, sebenarnya kita bisa menjadi tergelitik 

dengan sindiran yang terkandung didalamnya. Dari ke semua 

joke tersebut, diuraikan manfaat merokok, namun manfaat 

tersebut sebenarnya merupakan suatu sindiran yang ironi 

yang manfaatnya hanya fiktif belaka. 

Pesan yang dapat kita ambil adalah merokok itu sebenarnya 

menimbulkan banyak kerugian, salah satunya adalah kerugian 

pada kesehatan. Berdasarkan banyak penelitian yang sudah 

dilakukan, WHO menyebutkan bahwa merokok dapat 

menyebabkan penyakit jantung, emphysema, kanker paru, 

bronchitis kronis, katarak, kerontokan rambut, kanker mulut, 

kanker kulit, penyakit burger, karies, dan tukak lambung. 

Dari penelitian yang lebih terkini, diketahui bahwa faktor 

genetik seseorang juga turut berperan dalam munculnya efek 

negatif pada kesehatan akibat merokok. Mengapa genetik juga 

terlibat? Karena zat-zat yang terkandung dalam rokok yang 

dihisap oleh perokok, baik aktif maupun pasif, termasuk dalam 

zat karsinogenik. Zat karsinogenik inilah yang menyebabkan 

timbulnya kanker pada perokok. Zat karsinogenik ini 

merangsang pembelahan sel yang tidak terkendali dan 

menyebabkan kerusakan DNA tubuh si perokok. Selain 

itu, berdasarkan beberapa penelitian, menyebutkan bahwa 

zat yang dikandung dalam rokok yang termasuk dalam zat 

karsinogenik akan mengakibatkan perubahan kapasitas BER 

dan NER� dalam memperbaiki kerjanya untuk memperbaiki 

� BER = Base excision repair dan NER = Nucleotide excision repair merupakan 
gen yang berfungsi untuk memperbaiki kerusakan DNA akibat zat karsinogenik. 
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kerusakan DNA. Hal inilah yang menyebabkan orang yang 

menghirup asap rokok menjadi lebih rentan terkena penyakit 

dibandingkan dengan orang yang selalu menghirup udara 

segar dan bebas dari asap rokok.

Lalu, bagaimanakah Hukumnya Merokok di Indonesia 

vs Negara Lain?
Setelah menunggu beberapa waktu, akhirnya Majelis 

Ulama Indonesia mengeluarkan fatwa tentang hukum merokok 

(25 Januari 2009), yaitu haram mutlak bagi 3 kelompok 

(merokok di tempat umum, anak-anak, ibu yang sedang hamil, 

dan ditambah lagi bagi anggota MUI) dan khilaf – bisa makruh 

atau haram terserah seseorang mau ambil hukum makruh atau 

haram – bagi masyarakat umum. Mengapa hukum merokok 

tidak sama untuk semua orang? Kenapa mesti dipilah-pilah 

kelompok yang dikenai hukum haram dan ada kelompok 

yang dikenai hukum khilaf? Mengapa haram hanya di tempat 

tertentu saja? Adilkah itu?

Kalau dibandingkan dengan hukum merokok di negara 

lain, sebenarnya sudah ada ahli di beberapa negara lain yang 

menyatakan rokok itu haram, misalnya dari pernyataan 

Chairman and members of Saudi Committee of Academic 

Research and Fatwa dalam publikasinya di WHO Emro 

yang menyatakan bersepakat bahwa dilihat dari bahaya yang 

disebabkan tembakau, pertumbuhan, dan perdagangan tembakau 

serta merokok, sehingga semua hal itu dinilai haram. 

Dalam the International Islamic Conference to Combat 

Intoxicating Substances and Drugs yang diadakan pada 22-25 
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Maret 1982 di Madinah dideklarasikan bahwa hokum merokok, 

pertumbuhan dan perdagangan tembakau adalah haram. 

Dr. Hamid Jamie, Sekretaris dari Universitas Al Azhar dan 

konsultan untuk Ensiklopedia Fiqih Islamik di Kuwait juga 

menyatakan bahwa peraturan dalam Islam dimana perasaan 

senang dan tanpa memperhatikan hati nurani kita dikarenakan 

merokok, sehingga merokok itu haram.

Ketua Departemen Studi Hadits Fakultas Teologi Universitas 

Al Azhar mengatakan bahwa sejak diketetahuinya kerusakan 

yang disebabkan oleh merokok pada kehidupan manusia, 

sehingga tidak ada keraguan lagi bahwa merokok itu haram.

Mufti dari Mesir, Dr. Farid Wasil, mendapat penghargaan 

dari WHO untuk Dar Al-Ifta untuk fatwa yang menyatakan 

bahwa merokok itu haram dalam Islam karena merokok 

mengganggu kesehatan manusia.

Di dalam salah satu artikel yang pertama kali dipublikasikan 

di JIMA (Journal of Islamic Medical Association) Volume 15 

No. 4 Tahun 1983 mendeklarasikan bahwa merokok itu haram.

Selain itu, ittifaq (persetujuan) oleh Fuqaha dari Salaf 

dan Khalaf menyatakan bahwa merokok itu haram. Ibnu 

Hajar dalam Fath Al-Mubin memberikan dua alasan mengapa 

diharamkan merokok dalam Islam, yaitu karena merokok 

menyebabkan efek berbahaya meskipun tidak terlihat dan 

membuat kondisi badan menjadi lemah.

Ditambah lagi pendapat dari seorang professor yang 

bernama Profesor Ahmad Shalabi, penulis terkenal dalam 

Islam, menyatakan dengan jelas bahwa merokok menyebabkan 

berbagai penyakit dan merokok itu haram.
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Dari pernyataan dan pendapat di atas, di beberapa negara 

Islam sudah menyatakan dengan jelas bahwa merokok itu 

haram hukumnya. Namun, di Indonesia yang sebagian besar 

penduduknya Islam, namun fatwa yang dikeluarkan MUI 

tentang hukum merokok belum sejalan dengan hukum di 

negara-negara Islam di luar. Namun, berdasarkan pendapat 

ketua MUI, Amin Ma’ruf, hukum tentang merokok yang sudah 

ditetapkan di Indonesia ini dapat mengalami perubahan di 

masa mendatang, layaknya Undang-Undang yang mengalami 

amandemen. 

Benarkah Hukum Merokok seharusnya seperti itu 

jika dilihat dari Konsep PPT pada Epidemiologi 

Deskriptif? 
Apakah itu konsep PPT pada Epidemiologi Deskriptif? 

Bagi orang yang berkecimpung dalam dunia kesehatan, 

tentunya sudah tidak asing lagi dengan istilah tersebut. PPT 

pada epidemiologi deskriptif merupakan singkatan dari 

Person, Place, and Time. 

Sudut pandang konsep epidemiologi deskriptif ini dapat 

digunakan untuk menganalisis hukum merokok di Indonesia 

yang dikeluarkan oleh fatwa MUI beberapa hari yang lalu. 

Dari sudut pandang tersebut dapat dianalisis ketepatan hukum 

merokok yang sudah dibuat berdasarkan sudut pandang orang, 

tempat, dan waktu.

Dari sudut pandang person (orang), hukum merokok 

yang dikeluarkan dalam fatwa tersebut MUI sudah dengan 

jelas menentukan siapa-siapa saja orang yang terkena 
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hukum haram dan siapa saja yang terkena hukum makruh. 

Ini berarti dari kaidah person (orang) sudah jelas dibahas 

dan ditentukan. Namun, masih terdapat kerancuan dan 

ketidakjelasan mengapa hukum haram yang dikeluarkan 

fatwa MUI itu hanya diperuntukkan pada kelompok tertentu 

saja, padahal semua orang akan berisiko mengalami gangguan 

kesehatan dengan berperilaku merokok. Yach, meskipun 

terdapat kelompok tertentu seperti yang disebutkan MUI 

termasuk sebagai kelompok yang terkena hukum haram yang 

merupakan kelompok pada risiko tinggi.

Untuk Place (tempat), MUI pun sudah mengaturnya dengan 

jelas bahwa merokok di tempat umum itu haram hukumnya. 

Namun, definisi tempat umum itu sendiri apa? Mengapa hanya 

di tempat umum yang diharamkan untuk merokok? Padahal 

di tempat manapun asap rokok dapat menimbulkan kerugian 

bagi siapa saja yang menghisap asapnya, termasuk di rumah, 

di ruangan kerja, di manapun rokok itu mengeluarkan asap. 

Tempat yang diharamkan merokok oleh MUI ini perlu dikaji 

lagi agar lebih komprehensif dan rokok tidak menyebabkan 

korban yang lebih banyak lagi di masa mendatang.

Lalu untuk kajian Time (waktu), hukum merokok yang 

dikeluarkan MUI belum memperhatikan tentang pentingnya 

kajian waktu untuk menentukan suatu hukum merokok. Jika 

unsur waktu dimasukkan dalam membuat hukum merokok 

ini, penulis yakin bahwa di setiap waktu kapan pun merokok 

akan menimbulkan kerugian bagi yang perokok aktif 

maupun perokok pasif yang menghirup asap rokok tersebut. 

Missing time review ini menyebabkan hukum merokok ini 
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masih menjadi ramai dan perlu didiskusikan lebih lanjut. 

Oleh sebab itu, di masa mendatang, sebaiknya pemerintah 

lebih komprehensif dan melihat dari berbagai aspek dalam 

menetapkan hukum tentang rokok di Indonesia agar dapat 

hukum ini mempunyai kekuatan hukum yang tinggi dan tidak 

diperdebatkan lagi.
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Menyikapi Fatwa
Status Kehalalan Rokok

Oleh: Zulfadhli N

Beberapa waktu lalu Majelis Ulama Indonesia (MUI) 

telah mengeluarkan fatwa terkait status kehalalan rokok. 

Telah diputuskan dalam ijtima’ yang diselenggarakan di 

Padangpanjang bahwa rokok berstatus haram bagi anak-anak, 

perempuan yang sedang hamil, dan jika dilakukan di tempat 

umum. Sementara jika tidak terkait tiga kriteria tersebut, para 

ulama yang bermusyawarah berbeda pendapat. Sebagian 

mengatakan makruh dan sebagian mengatakan haram.

Pasca dikeluarkannya fatwa tersebut, maka timbul 

berbagai respon. Penulis sebenarnya sangat setuju dengan 

dikeluarkannya fatwa haram rokok dan segala hal yang 

berkaitan dengan gerakan anti merokok. Namun, penulis juga 

memiliki beberapa catatan sebagaimana reaksi yang timbul 

di masyarakat. Setidaknya ada beberapa hal yang menjadi 

catatan. Pertama, terkait dengan ketanggungan substansi. 

Kedua, mengenai pertimbangan manfaat-madharat. Ketiga, 

adalah terkait kekuatan hukum dan implementasinya. Penulis 

mencoba menguraikan ketiga aspek ini untuk menganalisis 

sejauh mana fatwa ini relevan dengan fakta yang ada.

Pertama, terkait dengan ketanggungan substansi. Ini bisa 

dilihat dari 3 hal yang diajukan sebagai syarat keharaman rokok. 
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Telah disebutkan bahwa rokok berstatus haram bagi anak-anak, 

perempuan yang hamil, dan jika dilakukan di tempat umum. 

Nampaknya MUI mengambil fatwa ini karena dampak yang 

ditimbulkan lebih besar jika dilakukan dalam kerangka 3 aspek 

tersebut.

Namun ada beberapa analisis yang mempertanyakan 

mengapa hanya 3 kriteria itu yang dijadikan sebagai syarat 

keharaman rokok. Pertama, kalau 3 kriteria itu yang diajukan 

karena dampak yang ditimbulkannya lebih besar, maka MUI 

juga seharusnya mengeluarkan fatwa tentang keharaman rokok 

bagi mereka yang sudah memiliki penyakit paru-paru, jantung, 

impotensi, atau penyakit lain yang bisa bertambah parah 

dengan merokok, sekalipun bukan anak-anak dan perempuan 

hamil. Bukankah mereka yang sudah memiliki penyakit juga 

akan mendapatkan efek yang lebih parah dengan merokok?

Kedua, khusus terkait dengan keharaman rokok yang 

dilakukan di tempat umum karena mengganggu kenyamanan 

publik, kriteria ini menjadi bias jika merokok dilakukan di 

tempat privasi tetapi bisa jadi keburukan yang ditimbulkannya 

lebih besar. Contoh, bagaimana jika merokok dilakukan 

seorang ayah di rumah miliknya, di mana di sana terdapat 

juga orang lain seperti anak dan istrinya? Bukankah dengan 

area yang lebih sempit, probabilitas menghirup racun asap 

rokok juga menjadi lebih besar? Belum lagi, sudah terdapat 

beberapa penelitian bahwa menjadi perokok pasif juga tidak 

kalah berbahayanya dengan perokok aktif.

Ketiga, terkait dengan anak-anak, maka berapa batas usia yang 

dikategorikan sebagai anak-anak? Dan juga tempat umum mana 



259

saja yang dilarang untuk merokok di sana? Tentu perlu penjelasan 

lebih spesifik terkait masalah ini.

Jadi, secara substansi, fatwa ini memang banyak dikritisi 

karena ketanggungannya. Penulis pun melihat, anak-anak dan 

perempuan hamil seperti dijadikan objek, sementara kalangan 

di luar itu seperti dibebaskan mau mengambil yang makruh atau 

yang haram tanpa memikirkan bahwa mereka juga sama seperti 

perokok yang lain, yang jika merokok bukan hanya menaburkan 

racun bagi dirinya sendiri, tetapi menebarkannya pula bagi 

sekelilingnya, termasuk bagi anak-anak dan perempuan hamil.

Poin besar kedua yang menjadi perbincangan di 

masyarakat juga terkait pertimbangan manfaat-madharat yang 

ditimbulkan akibat rokok. Hal ini juga bercabang menjadi 

beberapa masalah lain.

Pihak yang kontra dengan fatwa anti-rokok biasanya 

menyatakan bahwa rokok adalah hak pribadi setiap individu, 

karena sebagai manusia merdeka mereka memiliki hak untuk 

memilih apa yang terkait dengan dirinya sendiri. Jawaban 

untuk pernyataan ini adalah, memang setiap pribadi berhak 

melakukan keputusan untuk dirinya sendiri. Tetapi perlu 

diingat, jangan sampai kebebasan itu membuat hak orang lain 

tercerabut akibat perbuatan dirinya. Setiap orang juga berhak 

menghisap udara yang bersih dan bebas dari racun.

Alasan lain yang sering diajukan biasanya terkait dengan 

kerugian ekonomi yang ditimbulkan jika industri rokok ditutup. 

Ada catatan bahwa di Indonesia kontribusi ekonomi dari 

industri rokok cukup besar, yaitu menyumbang pendapatan 

negara melalui cukai sebesar 13,3 triliun pada tahun 2000 
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(Grapindo, 2001), devisa sebesar Rp. 22 miliar dan menyerap 

sekitar 12-13 juta tenaga kerja. Dari jumlah tenaga kerja 

tersebut meliputi petani tembakau dan cengkih, tenaga kerja 

di pabrik, transportasi, percetakan, periklanan pedagang 

sampai pengecer rokok dan lain-lain. Bila dikaitkan dengan 

pembangunan otonomi daerah industri rokok mempunyai 

peranan cukup besar dalam menyumbangkan PAD 

(pendapatan anggaran daerah) terutama pada daerah yang 

menjadi sentra produksi. Di Jawa Timur cukai rokok adalah 

kontributor tertinggi dalam fiskal. Kemampuan fiskal Jatim 

mencapai Rp. 41 triliun per tahun. Fiskal ini diperoleh dari 

berbagai pajak, seperti PPH, PPN dan cukai�.

Sebenarnya mudah saja jika kita tidak mau ambil 

pusing dengan perhitungan ekonomi tersebut, toh yang 

diharamkan adalah merokoknya. Jika perusahaan rokok 

masih tetap berproduksi, ya silakan. Perusahaan rokok pun 

tidak bisa memaksa orang untuk membeli dan menggunakan 

produknya. Tetapi dengan demikian, tentu saja imbasnya 

perusahaan rokok akan gulung tikar dan biasanya hal inilah 

yang menjadi dalih mereka tidak menyetujui fatwa atau 

keputusan yang bersifat anti-rokok.

Tetapi kita harus lihat juga madharat yang ditimbulkan 

akibat rokok bagi kesehatan�. Menurut WHO, masyarakat 

dunia masih jauh dari kesadaran tentang dampak mematikan 

akibat dari tembakau atau rokok. WHO mencatat adanya 

� Subandi, “Antara Sumbangan Ekonomi dan Etika Merokok,” Tabloid Sinar Tani, 
13 April 2003
� ibid
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kematian sekitar 11.000 orang tewas setiap hari akibat 

penyakit berkaitan dengan tembakau. Tembakau setiap 

tahunnya juga menewaskan 4 juta orang di seluruh dunia. 

Angka tersebut bertambah menjadi 10 juta dalam 25 tahun 

mendatang padahal penyakit akibat tembakau merupakan 

penyakit yang paling dapat dicegah. 

Kebiasaan merokok juga dapat mengakibatkan kecanduan 

yang berdampak secara dramatis terhadap kesehatan masyarakat. 

Sudah terbukti bahwa tembakau dan rokok memicu beberapa 

jenis penyakit berbahaya yang sebenarnya dapat dicegah 

dengan berhenti merokok. Gangguan itu bervariasi, mulai 

dari impotensi, kemandulan, gangguan jantung, emfisema, 

bronkhitis kronis sampai berbagai jenis kanker seperti kanker 

paru, mulut, kerongkongan, tenggorokan, pankreas, kandung 

kemih, mulut rahim, dan leukemia. American Cancer Society 

(1990) juga menyatakan bahwa setiap tahun lebih dari 400.000 

fasilitas kehidupan berkaitan dengan problema merokok, dan 

sepertiga dari kematian karena kanker kardiovaskular dan stroke. 

Pada wanita hamil, merokok tidak hanya menyebabkan 

kelainan fisik, seperti resiko terserang asma, epilepsi, 

bronkhitis dan pneumonia, juga kelainan psikologis pada 

anaknya, berupa perilaku sosial, drepresi, hiperaktif atau 

imatur. Resiko itu bukan hanya pada perokok tetapi juga 

mereka yang harus ikut menghirup asap rokok (perokok pasif) 

terutama anak balita yang masih rentan.

Penelitiaan lain juga menyebutkan sederet madharat yang 

dapat ditimbulkan akibat rokok�. Prosentase kematian yang 

� Ahmad Sarwat, eramuslim.com, dalam Rizki Wicaksono, “Fatwa-Fatwa Haram 
Rokok,” Situs Halal Guide
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disebabkan rokok juga lebih tinggi dibandingkan karena 

perang dan kecelakaan lalulintas. Badan kesehatan dunia 

WHO menyebutkan bahwa di Amerika, sekitar 346 ribu orang 

meninggal tiap tahun dikarenakan rokok. Dan tidak kurang 

dari 90% dari 660 orang yang terkena penyakit kanker di salah 

satu rumah sakit Sanghai Cina adalah disebabkan rokok.

Penelitian juga menyebutkan bahwa 20 batang rokok per 

hari akan menyebabkan berkurangnya 15% hemoglobin, yakni 

zat asasi pembentuk darah merah. Rokok mengandung kurang 

lebih 4.000 elemen-elemen dan setidaknya 200 di antaranya 

dinyatakan berbahaya bagi kesehatan. Racun utama pada rokok 

adalah tar, nikotin dan karbonmonoksida. Tar adalah substansi 

hidrokarbon yang bersifat lengket dan menempel pada paru-

paru. Nikotin adalah zat adiktif yang mempengaruhi syaraf dan 

peredaran darah. Zat ini bersifat karsinogen dan mampu memicu 

kanker paru-paru yang mematikan. Karbonmonoksida adalah zat 

yang mengikat hemoglobin dalam darah, membuat darah tidak 

mampu mengikat oksigen.

Efek racun pada rokok ini membuat pengisap asap rokok 

mengalami risiko 14 kali lebih bersar terkena kanker paru-

paru, mulut, dan tenggorokan dari pada mereka yang tidak 

menghisapnya. Penghisap rokok juga punya kemungkinan 4 

kali lebih besar untuk terkena kanker esophagus dari mereka 

yang tidak menghisapnya.

Penghisap rokok juga berisiko 2 kali lebih besar terkena 

serangan jantung dari pada mereka yang tidak menghisapnya. 

Rokok juga meningkatkan resiko kefatalan bagi penderita 

pneumonia dan gagal jantung serta tekanan darah tinggi. 
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Menggunakan rokok dengan kadar nikotin rendah tidak 

akan membantu, karena untuk mengikuti kebutuhan akan zat 

adiktif itu, perokok cenderung menyedot asap rokok secara 

lebih keras, lebih dalam, dan lebih lama.

Jadi, harus menunggu madharat apalagi hingga rokok 

harus difatwakan menjadi haram? Bukankah dalam ushul 

fiqh ada kaidah dar-ul mafaasidi aulaa min jalbil mashaalih, 

‘meninggalkan keburukan lebih diutamakan daripada 

mengambil manfaat.’ Secara personal, orang-orang yang 

menghisap rokok hanya berorientasi pada kenikmatan 

pribadinya sementara orang lain terkena dampak buruknya, 

bahkan bagi dirinya sendiri.

Begitupun kalau ada yang menyanggah keharaman rokok 

karena secara kolektif akan menimbulkan keguncangan 

industri dan tenaga kerja rokok. Nampaknya hal itu juga akan 

terbantah kalau kita menghitung secara ekonomis berapa 

kerugian kesehatan yang ditimbulkan terkait dengan rokok. 

Anggaran kesehatan yang tidak cukup besar nampaknya juga 

menanggung beban kesehatan akibat penyakit yang ditimbulkan 

akibat rokok.

Ditambah lagi, ada penelitian yang menyatakan bahwa 

kebanyakan penghisap rokok adalah dari kalangan sosial 

ekonomi rendah. Itu berarti, selama ini pemerintah mengeluarkan 

biaya untuk meningkatkan status kesehatan masyarakat 

miskin, namun masyarakat itu sendiri yang menghamburkan 

kesehatannya dengan harga batangan-batangan rokok yang 

dibakar. Artinya, ada kemubadziran di sini, dan itu terpelihara 

secara siklik menjadi lingkaran setan. Sementara, Allah sudah 



264

berfirman dalam al-Qur’an bahwa umat manusia dilarang 

melakukan kesia-sian, karena kemubadziran itu berarti 

menautkan persaudaraan dengan setan.

Memang dalam sejarah rokok yang ditemukan dalam 

beberapa literatur disebutkan bahwa merokok sebenarnya 

kebiasaan kaum miskin yang memanfaatkan sisa-sisa tembakau 

dalam pabrik cerutu�. Ini menunjukkan bahwa merokok tidak 

terkait dengan kejantanan laki-laki sebagaimana yang selama 

ini digembar-gemborkan melalui iklan dan promosinya.

Di Indonesia, Haji Jamahri dari Kudus adalah orang yang 

pertamakali meramu tembakau dengan cengkeh pada tahun 

1880. Tujuan awal Jamahri adalah mencari obat penyakit 

asma yang dideritanya, namun pada akhirnya rokok racikan 

Jamahri menjadi terkenal. Istilah Kretek adalah sebutan 

khas untuk menamai rokok asal Indonesia, istilah ini berasal 

dari bunyi rokok saat disedot yang diakibatkan oleh letupan 

cengkeh (kretek..kretek..)�.

Dari sejarah kretek di Indonesia itu, ternyata rokok 

pun sudah melenceng dari tujuan awalnya, yaitu untuk 

penyembuhan. Fakta yang ada, kenikmatan yang dirasakan 

dari rokok tidak sebanding dengan harga yang harus dibayar 

karena hanya akan menambah penyakit dan merusak tubuh.

Bila dikaitkan dengan kehidupan keagamaan, ditemukan 

pula sejarah yang menyatakan bahwa sejarah rokok dimulai 

saat warga asli benua Amerika (Maya, Aztec dan Indian) 

mengisap tembakau pipa atau mengunyah tembakau sejak 

1000 sebelum masehi. Tradisi membakar tembakau kemudian 

� Frederic W. Grannis, “History of Cigarette Smoking and Lung Cancer”
� Blog Kata-Kata, “Cerita Satir Rokok: Sejarah Rokok dan Lika-Likunya”
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dimulai untuk menunjukkan persahabatan dan persaudaraan 

saat beberapa suku yang berbeda berkumpul, serta sebagai 

simbol ritual keagaaman�. Jadi, sedikit banyak, kebiasaan 

merokok juga berkaitan dengan cara-cara ritual agama zaman 

dahulu dan keyakinan tertentu. Ini bisa diwaspadai karena 

bisa para perokok terkena kaidah, man tasabbahaa bi qaumin, 

fahuwa minhum, ‘barangsiapa yang mengikuti kebiasaan 

sesuatu kaum, maka ia bagian dari kaum tersebut’.

Poin terakhir terkait fatwa keharaman rokok yang 

dikeluarkan MUI, bahwa keputusan ini nampaknya juga 

tidak akan terlalu dihiraukan oleh masyarakat jika tidak 

diiringi dengan kekuatan hukum lain dan pengawasan 

pada implementasi. Jangankan fatwa MUI yang sifat 

keputusannya sering dianggap tidak memiliki kekuatan 

hukum positif, peraturan larangan merokok di tempat umum 

yang dikeluarkan oleh pemerintah DKI Jakarta saja sudah 

kembali hambar rasanya. Oleh karena itu perlu kerja keras 

untuk mensosialisasikan segala kebijakan yang terkait dengan 

perilaku merokok masyarakat.

Sebagai kesimpulan, pengalaman memang menunjukkan 

bahwa berbagai kebijakan yang terkait dengan pengaturan 

merokok ini agak sulit diterapkan di negara kita. Hal ini terkait 

dengan daya tawar pemerintah terhadap industri rokok sendiri 

yang secara ekonomi masih menjadi pemasukan cukup besar 

bagi negara. Maka ini akan berkaitan dengan political will 

apakah pemerintah berani melakukan tindakan untuk regulasi 

rokok ini. Berapa banyak ilmuwan dan dokter sendiri bahkan 

yang merokok. Ini menunjukkan bahwa pengetahuan akan 

� www.iloveIndia.com, “History of Cigarette”
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bahaya merokok saja tidak cukup, perlu ada political will 

yang kuat dari pemerintah untuk menyusun skema regulasi 

rokok yang akan diharapkan membantu juga meningkatkan 

derajat kesehatan masyarakat nantinya.
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Rokok ”Si Kecil” yang
Membahayakan Janin

Oleh: Evi Firna 

Sekitar 15% ibu hamil terus merokok dan diperkirakan 

sekitar 43 juta wanita di Amerika Serikat terpapar asap rokok 

dari orang lain. Berdasarkan penelitian, 1 dari 3 wanita yang 

merokok lebih dari 20 batang sehari melahirkan bayi dengan 

berat badan kurang. Risiko kelahiran prematur juga meningkat, 

yaitu rata-rata dua kali lipat dari wanita yang bukan perokok. 

Lebih dari itu, risiko keguguran pada usia kehamilan antara 

minggu ke 28 sampai 1 minggu sebelum persalinan empat 

kali lebih tinggi dari yang bukan perokok. 

Wanita hamil yang merokok lebih banyak melahirkan 

bayi yang meninggal dibandingkan dengan wanita hamil yang 

bukan perokok. Seandainya bayi yang dilahirkan normal, maka 

bayi wanita perokok lebih sering meninggal pada bulan-bulan 

pertama kehidupannya. Berat badan bayi ibu perokok pada 

umumnya kurang dan lebih mudah menjadi sakit. Sekitar 7% 

dari ibu-ibu hamil yang merokok satu bungkus sehari mungkin 

akan melahirkan anak yang beratnya kurang dari 2500 gram, 

dan persentase ini meningkat menjadi 12% pada ibu-ibu 

hamil yang menghabiskan dua bungkus rokok seharinya. 

Rokok yang dihisap ibu hamil akan menggangu oksigenasi 

di tubuh janin karena ikut masuknya karbon monoksida ke 
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dalam peredaran darah janin dan adanya gangguan enzim-

enzim pernapasan janin dalam kandungan. 

Kelainan bawaan pada bayi yang baru lahir, misalnya 

kelainan katup jantung ternyata juga lebih sering ditemukan 

pada bayi-bayi yang dilahirkan oleh ibu perokok dibandingkan 

dengan yang tidak merokok. Kejadian abortus juga lebih sering 

terjadi pada wanita-wanita perokok. Para ahli belakangan ini 

juga mendeteksi adanya kecendrungan gangguan tumbuh 

kambang anak dari perokok, baik dari sudut fisik, emosi 

maupun kecerdasan. Semua keadaan di atas terjadi karena 

pengaruh bahan-bahan dalam asap rokok seperti gas karbon 

monoksida, sianida, tiosianat, nikotin dan karbonik anhidrase, 

yang selain menggangu kesehatan ibu juga dapat menembus 

plasenta atau ari-ari dan mengganggu kesehatan janin dalam 

kandungan.

Hal yang sangat penting untuk diketahui dan diperhatikan 

adalah kenyataan yang menunjukkan bahwa kadar bahan-

bahan berbahaya ternyata labih tinggi pada asap sampingan 

daripada asap utama. Asap sampingan adalah adalah asap 

yang keluar dari ujung rokok yang terbakar yang dihisap oleh 

orang di sekitar perokok sedangkan asap utama adalah asap 

rokok yang dihisap oleh si perokok itu sendiri. Kadar aseton 

pada asap sampingan adalah 2 sampai 5 kali lebih tinggi dari 

asap utama , kadar benzen 10 kali lebih tinggi, kadar gas CO 

sekitar 2,5 sampai 4,7 kali lebih tinggi dan kadar nikotin pada 

asap sampingan adalah 1,8 sampai 3,3 kali lebih tinggi dan 

pada kadar asap utama, kadar hidrogen sianida 4,2 sampai 

6,4 kali lebih tinggi, kadar toluen 6 sampai 8 kali lebih 
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tinggi, kadar anilin 30 kali lebih tinggi. Jadi, walaupun asap 

sampingan dikeluarkan dulu ke udara bebas sebelum dihisap 

oleh perokok pasif, tetapi karena kadar bahan berbahayanya 

lebih tinggi daripada asap utama, maka perokok pasif tetap 

menerima akibat buruk dari kebiasaan merokok orang 

disekitarnya.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Ridwan 

Amiruddin di Rumah Sakit ST. Fatimah Makassar, ibu-ibu 

yang terpapar rokok baik ibu sendiri yang merokok maupun 

terpapar orang lain selama hamil memiliki kemungkinan 

2, 313 kali lebih besar mengalami persalinan prematur bila 

dibandingkan dengan ibu-ibu yang pada saat mengandung 

tidak terpapar rokok.

Fase Pertumbuhan Janin dalam Rahim

a. Fase 1 (hyperplasia)
Pada fase ini terjadi peningkatan jumlah sel pada janin. Fase 

ini terjadi pada saat trimester 1 kehamilan. Pada fase ini ibu 

hamil memerlukan protein dan mikronutrien untuk pembelahan 

sel janin. Jika terjadi gangguan pada fase ini, maka akan terjadi 

penurunan jumlah sel yang dihasilkan.

Pada trimester 1 sel ovum membelah menjadi ribuan sel 

baru dan beberapa jam kemudian menjadi 2 kelompok sel 

yang berbeda. Tiap kelompok sel mempunyai kecepatan yang 

berbeda dalam berdiferensiasi dan akhirnya terbentuk embrio. 

Setelah jaringan embrio terbentuk, maka terjadi organogenesis 

yaitu pembentukan organ-organ dan sistem fisiologis tubuh. 

Pada akhir bulan pertama, terbentuk kehidupan janin dalam 
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uterus dan jaringan pengikat embrio serta terbentuknya tulang 

yang mulai berdiferensiasi. Pada bulan kedua, kehidupan 

janin dan tulang mulai terbentuk.

b. Fase 2 (hyperplasia dan hypertrophy)
Fase ini terjadi pada trimester 2 kehamilan. Pada fase 2 

ini dibutuhkan protein untuk  pembelahan sel (hyperplasia) 

dan pembesaran sel (hypertrophy) pada janin. Jika terjadi 

gangguan pada fase ini, maka akan terjadi penurunan jumlah 

sel yang dihasilkan dan ukuran sel yang dihasilkan lebih kecil 

dari normal.

Pada awal trimester 2, sel berdiferensiasi menjadi jaringan 

dan organ secara sempurna. Pada minggu ke delapan, embrio 

telah berbentuk manusia. Metabolisme yang paling aktif 

terjadi di trimester pertama kahidupan prenatal. Dalam 12 

minggu pertama terjadi pertumbuhan janin terutama pada 

pertumbuhan panjang. Pada trimester ini, janin sangat rentan 

terhadap faktor lingkungan.

c. Fase 3 (hypertrophy)
Fase ini terjadi pada trimester 3, yaitu terjadi pembesaran 

sel sehingga yang dibutuhkan oleh ibu hamil adalah kalori. 

Jika terjadi gangguan pada fase ini maka ukuran sel yang 

dihasilkan lebih kecil dari normal. 

Pada trimester akhir ini, pertumbuhan berat terjadi lebih 

cepat. Puncak pertumbuhan berat terjadi pada umur 33 minggu 

kehamilan sehingga sangat dibutuhkan deposit lemak yang 

cukup. Sekitar umur 26 minggu kehamilan, jumlah lemak 
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hanya 1% (10 gram) dari total komposisi tubuh. Akumulasi 

lamak terus berlangsung sampai menjadi 12% (360 gram) pada 

umur kehamilan 38 minggu.

Bahaya Rokok bagi Janin
Merokok menyebabkan menurunnya fungsi perfusi 

uterus (underperfusion) yang menyebabkan bayi lebih kecil, 

stillbirth (lahir meninggal), kematian neonatal lebih tinggi, 

kelainan kongenital, abruptio placenta, placenta previa dan 

infark luas placenta (bila merokok lebih dari 6 tahun).

Status gizi ibu perokok juga biasanya lebih buruk dari 

yang tidak merokok karena kebiasaan merokok akan menekan 

nafsu makan. Padahal status gizi ibu pada masa kehamilan 

sangat mempengaruhi outcome dari kehamilan itu sendiri. 

Status gizi ibu selama hamil dapat mempengaruhi pertukaran 

oksigen melalui berkurangnya produksi Hemoglobin. Setiap 1 

gram Hemiglobin membawa 1,34ml oksigen. Dalam keadaan 

normal, dapat mengirim 16ml oksigen per 100 ml darah ke 

placenta. Jika suplai oksigen ke janin kurang maka secara 

otomatis suplai makanan ke janin pun akan kurang. Selain itu, 

berkurangnya nafsu makan ibu hamil juga dapat menyebabkan 

maternal malnutrition yang dapat berakibat pada:

a.	 Growth failure

	 Maternal malnutrition merupakan salah satu penyebab 

gangguan pertumbuhan sehingga menyebabkan low birth 

weight.

b.	 Nature of  tissue effects

	 Maternal malnutrition akan menyababkan berkurangnya 



272

jumlah dan ukuran sel dalam plasenta, berkurangnya 

jumlah sel otak dan ukuran kepala, serta berkurangnya 

ukuran organ tubuh.

c.	 Influencing factors

	 Konsekuensi malnutrition tergantung pada timing, 

severity, dan konsumsi nutrisi kurang. Ini berarti ibu 

yang sudah lebih lama merokok akan mempunyai risiko 

yang lebih besar untuk terkena maternal malnutrition jika 

dibandingkan dengan ibu yang belum lama merokok. 

Bila terjadi gangguan pada ukuran sel, maka akan terjadi 

gangguan pertumbuhan yang reversible (dapat pulih 

kembali) dan  bila terjadi gangguan pada masa pertumbuhan 

jumlah sel maka akan terjadi gangguan pertumbuhan yang 

irreversible (tidak dapat pulih kembali).

Relationship between maternal and fetal 

malnutrition

Inadequate food intake

↓

Maternal malnutrition

↓

Reduced blood volume expansion

↓

Inadequate increase in cardiac output

↓

Decreased blood and nutrient suply to fetus

↓
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Reduced placenta size

↓

Reduced nutrient transfer

↓

Fetal growth retardation

Nikotin adalah suatu bahan aditif, bahan yang dapat 

membuat orang ketagihan dan ketergantungan. Daun tembakau 

sendiri mengandung satu sampai tiga persen nikotin. Nikotin 

merupakan zat vasokonstriktor yang berakibat mengganggu 

metabolisme protein dalam tubuh janin yang sedang 

berkembang, serta nikotin dapat menyebabkan jantung janin 

berdenyut lebih lambat dan menimbulkan gangguan pada 

sistem saraf. Gangguan  metabolisme protein yang terjadi 

dapat mengganggu pembelahan sel janin sehingga dapat 

menghambat pertumbuhan janin dalam rahim. Nikotin juga 

dapat menimbulkan kontraksi pada pembuluh darah, akibatnya 

aliran darah ke janin melalui tali pusar janin akan berkurang 

sehingga mengurangi kemampuan distribusi zat makanan 

yang diperlukan olah janin dan pada akhirnya juga akan 

mempengaruhi perkembangan janin dalam rahim.

Karbon monoksida yang terkandung dalam asap rokok 

akan mengikat hemoglobin dalam darah. Akibatnya akan 

mengurangi kerja hemoglobin yang mestinya mengikat oksigen 

untuk disalurkan ke seluruh tubuh. Sehingga rokok akan 

mengganggu distribusi zat makanan serta oksigen ke janin. Ini 

meningkatkan kelahiran bayi dengan berat badan kurang , yaitu 

di bawah 2500 gram.
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Ternyata rokok juga dapat mengganggu penyerapan 

vitamin B, C dan asam folat pada ibu hamil. Padahal 

ketiganya sangat penting dalam masa kehamilan. Pada ibu 

hamil, vitamin B6 berfungsi untuk mengurangi mual dan 

muntah, dapat menambah imunitas dan sebagai coenzym 

protein yang sangat dibutuhkan untuk pertumbuhan janin. 

Vitamin B12  berfungsi untuk perkembangan sel darah 

merah serta pembentukan sistem saraf pusat janin. Vitamin C 

membantu  daya tahan terhadap infeksi, membentuk plesenta 

yang kuat dan membantu penyerapan besi. Sedangkan jika 

kekurangan asam folat dapat menyebabkan cacat pada sistem 

saraf dan meningkatkan risiko komplikasi pada wanita hamil. 

Anak-anak yang dilahirkan dari ibu yang merokok selama 

kehamilannya mempunyai nilai IQ yang lebih rendah dan 

meningkatkan insiden gangguan membaca daripada anak-

anak yang lahir dari ibu yang tidak merokok. Insiden dari 

sindrom disfungsi otak ringan (hiperaktivitas) juga dilaporkan 

lebih tinggi diantara anak-anak yang ibunya merokok selama 

kehamilan.

Tips Berhenti Merokok untuk Ibu Hamil
a.	 Ingatlah bahwa saat ini anda hidup tidak hanya untuk diri 

anda sendiri, tetapi juga untuk janin yang ada di dalam 

kandungan anda. Apakah anda tega membunuh janin 

anada secara pelan-pelan?

b.	 Ingatlah bahwa janin yang ada di dalam rahim anda adalah 

titipan dari Tuhan, sehingga  anda mempunyai tanggung 

jawab untuk menjaganya.
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c.	 Isilah waktu luang anda yang lebih berarti, terutama 

kegiatan yang mendukung pertumbuhan dan perkembangan 

janin anda, misalnya saja dengan membaca Al Qur’an, 

mendengarkan musik klasik atau membaca buku. Hilangkan 

rokok dari pikiran anda.

d.	 Cobalah berhenti merokok. Ada beberapa cara untuk 

berhenti merokok, seperti yang diungkapkan oleh salah 

satu staf pengajar jurusan K3 FKM UI, Ibu Robiana 

Modjo, yaitu:

1.	 Berhenti seketika

 	 Berhenti merokok dengan mendadak. Caranya yaitu 

hari ini masih merokok besok stop sama sekali. 

Untuk kebanyakan orang, cara ini adalah yang paling 

berhasil. Pada sebagian perokok, khususnya perokok 

berat, mungkin dibutuhkan bantuan konselor/bantuan 

medis untuk mengatasi efek ketagihan/sakau.

2.	 Penundaan

	 Menunda saat menghisap rokok pertama, 2 jam 

dari waktu biasanya dan selanjutnya setiap 2 jam 

diundurkan dari hari sebelumnya. Jumlah rokok 

yang dihisap tidak perlu dihitung. Caranya:
o	 Misalnya menurut kebiasaan, menghisap rokok 

pertama dilakukan pada jam 07.00 pagi setiap hari.

o	 Direncanakan melakukan penundaan waktu 

menghisap rokok pertama, setiap hari 2 jam dari 

hari sebelumnya.

o	 Tetapkan waktu yang digunakan dan tanggal stop 

merokok. Misalnya dierncanakan stop merokok 
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dalam waktu 7 hari dan tanggal berhenti merokok 

ditetapkan tanggal 10 September,

o	 Jadi, pada tanggal 10 September yang jatuh pada 

hari ke-7, anda sudah tidak merokok sama sekali. 

Waktu yang dibenarkan untuk merokokadalah 6 

hari:

o	 Hari 1, tanggal 4: rokok pertama ditunda 2 jam, 

yang semula jam 07.00 pagi menjadi jam 09.00 

pagi.

o	 Hari 2, tanggal 5: rokok pertama dihisap jam 11.00 

pagi.

o	 Hari 3, tanggal 6: mulai merokok hari itu jam 13.00 

siang.

o	 Hari 4, tanggal 7: mulai merokok hari itu jam 15.00 

siang.

o	 Hari 5, tanggal 8: mulai merokok hari itu jam 17.00 

sore.

o	 Hari 6, tanggal 9: mulai merokok hari itu jam 19.00 

malam.

o	 Hari 7, tanggal 10: stop rokok sama sekali.

3.	 Pengurangan

	 Dihitung jumlah rokok yang biasanya dihisap setiap 

hari dan dikurangi secara berangsur-angsurd engan 

jumlah yang sama sampai jumlahnya per hari 0 

batang. Caranya:

o	Misalnya jumlah rokok yang dihisap setiap hari 

rata-rata 30 batang.
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o	Ditetapkan tanggal berhenti merokok tanggal 10 

September.

o	Direncanakan waktu untuk menghentikan rokok 

adalah 7 hari, berarti bahwa  pada tanggal 10 

September yaitu hari ke-7 anda sudah berhenti 

merokok sama sekali.

o	Waktu yang dipakai untuk merokok tinggal 6 hari. 

Shingga rata-rata pengurangan jumlah rokok per 

hari adalah 30 batang dibagi 6 hari = 5 batang, di 

mana hari pertama dihitung 30 batang.

 Hari 1, tanggal 4  : 30 batang.

 Hari 2, tanggal 5  : 25 batang.

 Hari 3, tanggal 6  : 20 batang.

 Hari 4, tanggal 7  : 15 batang.

 Hari 5, tanggal 8  : 10 batang.

 Hari 6, tanggal 9  : 5 batang.

 Hari 7, tanggal 10: 0 batang (anda sudah                                                   	

stop rokok sama sekali).

Tips Terhindar dari Asap Rokok untuk Ibu Hamil
a. Gunakan masker penutup hidung.

b. Jika anda menemui perokok di dekat anda, maka anda bisa:

o	menutup hidung, pura-pura batuk, atau mengibas-

ngibaskan tangan agar tersebut sadar kalau anda 

terganggangu dengan asap rokok yang berasal dari 

rokok orang tesebut.

o	Jika cara ini tidak berhasil, maka anda bisa meminta 

orang tersebut secara baik-baik untuk mematikan 

rokoknya.
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o	Jika cara ini juga tidak berhasil dan orang tersebut 

malah marah, maka anda berhak lebih marah karena 

perokok pasif mempunyai risiko yagn lebih besar 

daripada perokok aktif. Anda juga bisa menjelaskan 

bahaya rokok kepada orang itu, terutama bahayanya 

untuk ibu hamil dan janin.
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The Silent Killer
Bernama Rokok

Oleh: Azelia Rahmi

Suatu hari, saya sedang berada di angkutan umum di Kota 

Bandung, sewaktu berhenti di lampu merah, saya terperangah 

melihat tiga orang pengais sampah, salah satunya ibu-ibu usia 

30 tahunan, lalu anak-anak usia 9 tahunan, dan  yang terakhir 

anak usia 5 tahunan. Hal yang mengagetkan saya adalah si 

anak usia 5 tahunan itu sedang menghisap sebatang rokok. 

Berjalan mengambil sampah, dengan rokok di bibirnya bergaya 

seperti orang dewasa yang sudah biasa menghisap rokok. Si 

ibu-ibupun sedang menghisap rokok pula dan sambil duduk di 

pinggiran trotoar, bahasa tubuhnya menggambarkan ia sedang 

memerintah anak-anaknya. Pertanyaan saya, mengapa sang 

ibu membiarkan anak sekecil itu menjadi perokok? Bukankah 

seharusnya anak tersebut memegang botol susu di tangannya? 

Apakah penting konsumsi rokok bagi seorang pengais sampah? 

Bukankah lebih baik uang yang mereka punya digunakan untuk 

membeli sesuap nasi?

Saat ini, merokok sudah menjadi masalah kesehatan yang 

sangat serius. Perilaku merokok pun seperti sudah menjadi 

budaya. Sudah biasa dan sama sekali tidak aneh. Dari anak-

anak sampai dewasa dapat menjadi perokok. Dari miskin 

sampai kaya dapat membeli rokok. Selain itu banyak sekali 
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penyakit yang disebabkan oleh merokok seperti kanker paru, 

kanker mulut, penyakit jantung, penyakit saluran pernapasan, 

dan masih banyak lagi. Kematian pun dapat terjadi karena 

merokok.

Walau bukan merupakan penyakit menular, namun 

perilaku merokok harus sesegera mungkin dibasmi karena 

perilaku merokok dapat memberi imbas dengan sangat cepat 

ke lingkungan sekitar. Hal ini dapat terbukti dengan tingginya 

peningkatan perokok dan kebanyakan seseorang memulai 

merokok akibat bergaul dengan teman-teman yang perokok. 

Menurut data WHO, lebih dari satu triliyun orang di dunia 

merupakan perokok. Prevalensi perokok di dunia khususnya 

di negara dengan pendapatan sedang dan pendapatan rendah 

semakin hari semakin meningkat saja hingga diperkirakan 

mencapai 900 juta jiwa atau 84 persen. Sebaliknya, di negara 

pendapatan tinggi atau negara maju prevalensi perokok relatif 

menurun. 

WHO menyatakan pula bahwa kematian akibat merokok 

sebesar 5,4 juta per tahunnya dan sebagian besar terjadi 

di negara berkembang. Tiap enam detik, satu orang akan 

meninggal akibat rokok. WHO juga menyatakan  setengah 

dari perokok akan meninggal akibat perilaku merokoknya.

Di Indonesia sendiri dari tahun 1970 sampai tahun 2000 

konsumsi tembakau meningkat dari 33 milyar batang menjadi 

217 milyar batang. Berarti dalam kurun 30 tahun peningkatan 

permintaan rokok di Indonesia mencapai tujuh kali lipat. Lalu 

bagaimana dengan kerugian yang akan ditimbulkannya? WHO 

pun menyatakan Indonesia berada dalam posisi tiga terbesar 
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konsumsi rokok di Asia yaitu sebanyak 146.860.000 perokok. 

Bila dibandingkan dengan jumlah penduduk Indonesia saat 

ini yang hampir mencapai 230 jutaan, berarti ratio perokok di 

Indonesia mencapai 60 persen dari jumlah penduduknya atau 

bila kita gambarkan tiap sepuluh orang, enam diantaranya 

perokok. Tingginya jumlah perokok pada tahun 2002 saja 

telah mengakibatkan kematian sebanyak 22, 6 persen dari 

3320 kematian yang ada.

Umumnya seseorang memulai aktivitas merokok pada 

umur 19 tahun. Rata-rata umur mulai untuk merokok paling 

banyak pada kelompok umur 15-19 tahun. Namun, semakin 

hari umur saat pertama memulai merokok semakin muda, 

bahkan anak SD pun saat ini yang sudah banyak yang 

merokok. Hal ini dapat dibuktikan dari hasil penelitian 

Forum Komunikasi Perlindungan dan Pengembangan Anak 

Indonesia (FK PPAI) tahun 2006 yang menyatakan bahwa 

anak laki-laki berusia 7-12 tahun di Indonesia sudah mulai 

merokok. Dikhawatirkan, karena dengan makin mudanya 

usia seseorang mulai merokok, maka makin lama waktu yang 

dihabiskan dalam hidupnya untuk merokok, dengan kata lain 

makin banyaklah kerugian yang ditimbulkan dari merokok 

mulai dari efek lingkungan seperti polusi udara maupun 

jumlah seseorang yang sakit, baik si perokok aktif maupun 

perokok pasif.

Telah kita ketahui, rokok berbahaya bagi kesehatan. 

Dampaknya memang tidaklah langsung, namun perlahan 

dan pasti. Seperti si silent killer yang diam-diam menyakiti 

bahkan membunuh korbannya. Merokok tidak membuat 
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sang perokok dapat mati karena overdosis seperti narkoba. 

Oleh karena itu, para perokok kurang mengindahkan bahaya-

bahaya dari merokok. Padahal di dalam sebatang rokok 

terdapat bahan-bahan berbahaya seperti nikotin yang bersifat 

adiktif dan menyebabkan ketergantungan, tar yang merupakan 

suatu senyawa polinuklir hidrokarbon aromatika yang bersifat 

karsinogenik atau memicu kanker, karbonmonoksida yang 

merupakan gas beracun yang dapat mengurangi kemampuan 

darah untuk mengangkut oksigen, vynil chloride, pyrene, 

dan bahan-bahan berbahaya lainnya yang dapat mengganggu 

kesehatan.

Kandungan berbahaya dalam rokok tersebut dapat 

merusak tubuh secara perlahan dan menjadi salah satu faktor 

dalam berbagai penyakit tidak menular atau penyakit kronis 

seperti penyakit jantung koroner, ca paru, dan masih banyak 

lagi penyakit degeneratif lain yang dipicu oleh perilaku 

merokok. Lalu mengapa bila sudah jelas rokok berbahaya 

namun prevalensi perokok terus meningkat?

Ada berbagai faktor yang dapat mempengaruhi seseorang 

untuk merokok, diantaranya adalah pengaruh orang tua yang 

merupakan perokok, karena mereka merupakan figur paling 

dominan dalam perkembangan anak. Selain itu dapat pula 

karena kondisi keluarga yang kurang baik, karena secara 

tidak langsung, tidak ada pembimbing yang menjelaskan 

bahaya merokok pada anak  Faktor lainnya adalah lingkungan 

dan pergaulan. Umumnya, seseorang yang dekat dengan 

lingkungan perokok lebih besar berpeluang menjadi perokok 

daripada yang tidak berada dalam lingkungan perokok. 
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 Ketiga adalah faktor kepribadian. Seseorang akan merokok 

bermula dari rasa ingin tahunya, hingga ia akan terbiasa 

dengan merokok. Keempat adalah pengaruh iklan rokok yang 

memperlihatkan kehebatan yang sangat berdampak bagi yang 

melihatkan, terutama bagi anak remaja yang masih labil.

Faktor-faktor yang meningkatkan ‘rasa’ seseorang untuk 

merokok tersebut merupakan awal dari seseorang akhirnya 

menjadi perokok. Ada banyak alasan seseorang merokok, 

diantaranya untuk mengurangi perasaan negatif seperti cemas, 

gelisah, stress, ataupun sedang marah. Mereka merokok untuk 

melupakan perasaan negatifnya sehingga perasaan tersebut 

tidak bertambah lagi. Kedua adalah untuk menambah suatu 

perasaan positif seperti merokok setelah makan atau sambil 

meminum kopi dan teh. Ketiga adalah merokok karena  cuaca 

yang dingin. Perilaku merokok dianggap para perokok dapat 

menghangatkan badan dikala udara dingin. Keempat adalah 

merokok karena sedang berkumpul dengan teman-teman yang 

sedang merokok. Dengan merokok bersama-sama dirasa dapat 

menumbuhkan rasa solidaritas yang tinggi. Alasan kelima 

untuk  seseorang merokok adalah karena sudah ketergantungan 

sehingga merokok menjadi kebiasaan dan harus dilakukan 

untuk memenuhi kebutuhannya. Keenam adalah karena 

budaya setempat. Seperti budaya pada masyarakat Jawa yang 

menyuguhkan rokok dalam tiap jamuannya. 

Menurut Silvan Tomkins, psikolog dari Universitas 

Pennsylvania, terdapat empat tipe perokok menurut perilaku 

merokoknya. Pertama adalah tipe perokok yang dipengaruhi 

oleh perasaan positif. Pada tipe ini Dorothy E. Green (dalam 
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Psychological Factor in Smoking, 1978) memasukkan tiga sub 

tipe perokok, yaitu orang merokok untuk menambah kenikmatan 

yang sudah didapat seperti merokok setelah makan atau 

minum kopi yang biasa disebut pleasure relaxation, merokok 

untuk sekedar menyenangkan perasaan yang ia sebut sebagai 

stimulation to pick them up, dan suatu kenikmatan seorang 

perokok saat memegang rokoknya atau disebut pleasure of 

handling the cigarette. 

Tipe Kedua menurut Tomkins yaitu perilaku merokok 

yang dipengaruhi oleh perasaan negatif seperti saat gelisah, 

stress, atau marah, Tipe ketiga adalah perilaku merokok yang 

adiktif. Tipe ini disebut oleh Green sebagai psychological 

Addiction. Pada tipe ini, perokok yang sudah adiksi akan 

menambah dosis merokoknya dan selalu khawatir bila tidak 

ada rokok. Tipe terakhir menurut Tomkins yakni tipe perokok 

yang merokok karena sudah menjadi kebiasaan. Perokok 

dalam tipe ini secara otomatis akan merokok tanpa ia sadari, 

karena merokok sudah jadi kebiasaan rutin.

Bila ditilik lebih dalam, sebenarnya sudah ada peraturan 

tentang rokok di negara kita ini. Antara lain Peraturan Pemerintah 

RI pasal 19 tahun 2003  tentang pengamanan rokok bagi kesehatan 

yang memuat berbagai peraturan untuk berbagai pihak.  Peraturan 

untuk industri rokok, antara lain harus mencantumkan informasi 

yang jelas tentang zat-zat yang terkandung dalam tiap batang 

rokok dan memberi peringatan tentang bahaya rokok. Untuk 

media elektronik, iklan rokok disiarkan hanya pada pukul 21.30 

sampai 05.00 waktu setempat dan keharusan memberi peringatan 

tentang bahaya rokok. Lalu terdapat pula peraturan untuk tempat 
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umum dan tempat kerja supaya membentuk kawasan bebas 

rokok. Serta menyediakan tempat khusus untuk merokok yang 

dilengkapi penghisap udara sehingga tidak menggangu kesehatan 

orang yang tidak merokok. 

Dalam Peraturan Pemerintah tersebut pun terdapat 

peraturan bagi masyarakat agar dapat berperan seluas-luasnya 

dalam pembentukan kawasan tanpa rokok, yakni dengan tidak 

merokok di tempat umum seperti stasiun, angkutan umum, 

atau kawasan bebas rokok lainnya. 

Namun, meski peraturan telah dibuat, tetapi masih saja 

terdapat pihak-pihak yang melanggar, seperti dapat kita 

lihat masih banyak orang yang merokok di tempat-tempat 

umum bahkan tempat-tempat yang sudah jelas terdapat tanda 

“Dilarang Merokok”. Tidak hanya itu, penanggungjawab 

tempat umum dan para aparat yang seharusnya menegakkan 

peraturan setinggi-tingginya malah ikut merokok di tempat-

tempat umum.

Peningkatan perokok di Indonesia tidak lepas dikarenakan 

oleh peran perusahaan rokok yang membuat berbagai mitos 

tentang rokok. Contohnya, tingginya pemasukkan negara 

dari industri rokok. Faktanya, jumlah kerugian negara dari 

konsumsi rokok jauh lebih besar dari pendapatan negara dari 

industri rokok. Kerugian negara tersebut antara lain biaya 

untuk penyembuhan penyakit akibat konsumsi rokok. Seperti 

kita tahu bahwa pemerintah memberikan asuransi kesehatan 

bagi orang miskin (Askeskin) yang sekarang disebut Jaminan 

Kesehatan Masyarakat (Jamkesmas). Ternyata, para pengguna 

Jamkesmas ini didominasi oleh pasien dengan keluhan 
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infeksi pernapasan ataupun penyakit jantung koroner. Di 

samping itu, penyakit akibat merokok inipun mengakibatkan 

berkurangnya produktifitas pekerja antara 20 sampai 25 persen, 

meningkatnya jumlah absen para pekerja dan berkurangnya 

kualitas hidup perokok.

Rokok pun dapat meningkatkan jumlah berat bayi 

lahir rendah (BBLR), kematian dalam kandungan, maupun 

komplikasi saat melahirkan. Selain itu, akan terjadi 

peningkatnya jumlah penduduk yang miskin dikarenakan 

konsumsi rokok memakan sebagian besar penghasilan para 

penduduk berpendapatan rendah. Diketahui bahwa 70 persen 

perokok di Indonesia merupakan penduduk miskin, dan 84,8 

juta jiwa perokok di Indonesia berpenghasilan kurang dari Rp 

20.000,00 per hari. 

Mitos kedua menyatakan dengan ketatnya peraturan 

terhadap industri rokok akan berakibat hilangnya pekerjaan 

pada tingkat petani tembakau dan pabrik rokok. Faktanya, 

menurut para ekonom independent, industri rokok terlalu 

membesar-besarkan potensi berkurangnya lapangan 

pekerjaan ini, karena diprediksi bahwa konsumsi rokok 

global akan meningkat dalam tiga dekade mendatang walau 

terdapat penerapan tentang pengaturan tembakau di seluruh 

dunia. Jadi, pengurangan lapangan kerja tersebut dapat terjadi 

dalam hitungan dekade, sehingga pemerintah pun memiliki 

banyak kesempatan untuk mengalihkan lapangan kerja dari 

industri rokok ke bidang lainnya. Di samping itu, penelitian 

World Bank menunjukkan bahwa pada umumnya negara 

tidak akan mendapatkan pengangguran baru bila konsumsi 
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rokok dikurangi, malahan negara akan diuntungkan karena 

konsumen rokok akan mengalokasikan uangnya untuk 

membeli barang dan jasa lain sehingga dapat menciptakan 

lapangan kerja baru. 

Mitos ketiga yang dibuat adalah bila pajak rokok 

dinaikkan, pemerintah akan rugi karena semakin sedikit orang 

yang membeli rokok. Faktanya, dengan kenaikkan pajak 

rokok, seorang perokok yang sudah kecanduan tidak akan 

berhenti untuk membeli rokok dapat waktu singkat, namun 

dengan peningkatan pajak rokok dapat mengurangi orang-

orang untuk memulai merokok. Mitos tentang pajak rokok ini 

sudah terbukti salah karena banyak pengalaman khususnya 

pengalaman negara maju menyatakan bahwa seberapapun 

tingginya kenaikan pajak rokok tidak akan mengurangi 

pendapatan pemerintah tapi berhasil untuk mengurangi 

jumlah perokok. Seperti dapat kita ambil contoh di Australia 

yang dapat menetapkan harga sebungkus rokok dengan isi 20 

batang berkisar Rp 80.000,00.

Di samping mitos-mitos yang dibuat oleh industri rokok, 

terdapat beberapa hal yang membuat rokok sulit diberantas dan 

malahan makin meningkat, khususnya di negara berkembang 

seperti Indonesia. Pertama adalah iklan rokok yang tak 

bisa dipungkiri begitu dahsyat, menarik, dan berkualitas. 

Iklannya selalu menampilkan orang yang tangguh, keceriaan 

dalam hidup, atau hal-hal positif lainnya. Tidak aneh kalau 

banyak orang terbius karena iklan tersebut menggambarkan 

seseorang akan menjadi tangguh, hebat, dan senang dengan 

mengkonsumsi produk rokok. 
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Namun, dibalik kehebatan iklan itu, banyak diantaranya 

yang menyalahi aturan yang ditetapkan. Badan Pengawasan 

Obat dan Makanan (BPOM) menyatakan bahwa lebih dari 50 

persen iklan rokok menyalahi aturan. Pelanggaran tersebut 

berupa pencantuman gambar bungkus rokok, kata-kata yang 

mendorong untuk konsumsi rokok, tidak ada peringatan 

bahaya rokok atau meskipun ada tapi ukurannya tidak sesuai 

dengan ketentuan, dan peletakkan iklan promosi rokok di 

tempat yang bukan untuk media promosi. 

Tidak hanya itu, perusahaan rokok pun memasukkan unsur 

kemanusiaan dalam mempertahankan dan meningkatkan 

eksistensinya, antara lain dengan menjadi sponsor dalam 

berbagai bidang seperti olah raga dan musik. Hal ini dapat 

memberi kesan bahwa dengan rokok para atlet bisa hebat, 

dengan rokok para musisi menjadi kreatif, dan karena 

perusahaan rokok berbagai acara yang menampilkan potensi 

anak bangsa dapat terselenggara. Selain itu, perusahaan rokok 

kerap kali memberi beasiswa kepada murid-murid berprestasi. 

Terkesan positif, tapi sebenarnya terdapat hal-hal dilematis 

seperti beban moral sang pengemban beasiswa yang tidak 

lain adalah generasi muda penerus bangsa. Rasa terimakasih 

penerima beasiswa dikhawatirkan adalah dengan konsumsi 

rokok ataupun secara tidak sadar ia tidak berupaya memerangi 

rokok merasa telah dibantu oleh perusahaan rokok. 

Seorang konsultan WHO, Dr. Matthew Allen menyatakan 

terdapat tujuh hambatan bagi Indonesia dalam menanggulangi 

masalah rokok. Antara lain kurangnya pengetahuan perokok 

akan risiko merokok, kurangnya pengetahuan badan-badan 
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pemerintah dan LSM tentang pengendalian rokok bagi 

kesehatan dan perekonomian, serta taktik industri rokok yang 

seringkali menyesatkan masyarakat, tidak ada komitmen dari 

pemerintah untuk memberantas rokok, kerancuan wewenang 

BPOM dan Departemen Kesehatan dan Departemen 

Kesejahteraan Sosial, terlalu kuatnya industri rokok di 

Indonesia, desentralisasi dan tidak adanya kerangka kerja 

daerah untuk pengendalian rokok, serta terbatasnya dana 

untuk kampanye dan program pengendalian rokok. 		

	 Padahal, Allen mengungkapkan bahwa situasi ekonomi 

dan keterbatasan dana yang menjadi hambatan bagi Indonesia 

dalam melakukan program pengendalian rokok tidak harus 

menjadi masalah. Menurutnya, banyak hal yang dapat 

dilakukan untuk pengendalian rokok di Indonesia, meski 

tanpa dana.

Di samping hambatan-hambatan yang dikemukakan 

Allen, adanya permainan industri rokok dengan oknum-

oknum pemerintah juga dapat membuat peraturan tentang 

pengamanan rokok makin lembek. Bukti nyata dapat kita 

lihat dari perubahan Peraturan Pemerintah Nomor 81 tahun 

1999 tentang Pengamanan Rokok bagi Kesehatan menjadi 

Peraturan Pemerintah Nomor 38 tahun 2000, seperti yang 

diungkapkan RTS Masli, Ketua Umum Persatuan Perusahaan 

Periklanan Indonesia (P3I). 

Oleh karena itu, untuk mencegah bertambahnya jumlah 

perokok dan atau mengurangi jumlah perokok yang ada di 

Indonesia, harus dilakukan upaya pencegahan. Pertama, yaitu 

berupa pendekatan pada perokok sebagai upaya memerangi 
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rokok pada ruang lingkup kecil. Para orang terdekat dapat 

memberikan motivasi pada perokok untuk berhenti merokok 

dan mencegah yang belum merokok untuk tidak merokok. 

Motivasi diberikan dengan memberi pengetahuan bahaya 

merokok secara seksama dan keuntungan untuk tidak merokok 

bagi diri sendiri maupun orang lain. Upaya lainnya adalah 

gencar melakukan kampanye anti rokok dan tidak menerima 

bentuk bantuan apapun dari perusahaan rokok karena bantuan 

tersebut adalah upaya perusahaan rokok dalam menarik hati 

masyarakat. Ketiga, peraturan untuk tidak menjual rokok pada 

anak di bawah umur. Keempat, memperketat peraturan untuk 

pengamanan rokok. Dan yang terakhir adalah komitmen dari 

pemerintah untuk menanggulangi masalah rokok. Komitmen 

pemerintah merupakan upaya yang paling penting. . Karena 

tanpa adanya dukungan pemerintah untuk mengeluarkan 

peraturan dan kebijakkan untuk penganggulangan rokok, 

bukan tak mungkin upaya pencegahan dan penanggulangan 

ini menjadi nihil. 

Bila segala hal berjalan dengan semestinya seperti peraturan 

dapat ditegakkan dengan baik, pemerintah dapat mengambil 

kebijakan yang tepat, tak ada oknum yang termakan jurus 

kelit industri rokok, dan masyarakat ikut berpartisipasi dengan 

membangun kesadaran bahwa merokok sangat merugikan 

diri sendiri dan orang lain, lambat laun prevalensi perokok 

khususnya di Indonesia akan semakin menurun, kualitas hidup 

masyarakat pun akan meningkat dan beban pemerintah akan 

berkurang sehingga pemerintah dapat lebih berkonsentrasi 

dalam membenahi masalah-masalah di sektor lainnya. 
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Katakan Haram Pada Rokok

Oleh: Nia Boy

Islam adalah agama yang rahmatan lil alamien, 

membawa rahmat dan kasih sayang bagi setiap umat 

manusia. Islam adalah agama yang menjaga akal, jiwa, harta 

dan kehormatan manusia. Tidak ada hal yang merusak akal, 

jiwa, harta dan kerhomatan manusia melainkan Islam telah 

mengharamkannya. Islam mengatur seluruh aspek kehidupan 

manusia untuk kemakmuran di bumi guna menuju kebahagiaan 

dunia dan akhirat. Islam sebagai agama yang sempurna tidak 

hanya mengatur hubungan manusia dengan Sang Khalik dan 

alam syurga, namun Islam memiliki aturan dan tuntunan yang 

bersifat komprehensif, harmonis, jelas dan logis.

Agama Islam sangat mengutamakan kesehatan (lahir 

dan batin) dan menempatkannya sebagai kenikmatan kedua 

setelah Iman. Sebagaimana sabda Nabi Muhammad 

SAW.:“Mohonllah kepada Allah pengampunan, kesehatan 

dan keyakinan di dunia dan akhirat. Sesungguhnya Allah tidak 

memberikan kepada seseorang setelah keyakinan (Iman) yang 

lebih baik daripada kesehatan.” (HR. Ahmad, Tirmidzi, dan 

Ibnu Majah dari Abu Bakar, sahih sanadnya dari Ibnu Abbas). 

Karenanya, memiliki tubuh yang sehat lebih memungkinkan 

kita dapat beribadah dengan lebih baik kepada Allah SWT.
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Islam sejak dari awal sangat mementingkan hidup sehat 

melalui tindakan promotif-preventif-protektif. Langkah dimulai 

dari pembinaan terhadap manusia sebagai subjek sekaligus objek 

persoalan kesehatan itu sendiri. Islam menanamkan nilai-nilai 

tauhid dan manifestasi dari tauhid itu sendiri pada diri manusia. 

Nilai-nilai tersebut mampu mengubah persepsi-persepsi tentang 

kehidupan manusia di dunia yang pada gilirannya tentu saja 

mengubah perilaku manusia. Dan perilaku yang diharapkan dari 

manusia yang bertauhid adalah perilaku yang merupakan realisasi 

dari ketaatan terhadap perintah dan larangan Allah SWT.

Empat faktor utama menurut H.R. Bloom yang mempengaruhi 

kesehatan adalah lingkungan (yang utama), perilaku, pelayanan 

kesehatan, dan genetik. Bila ditilik semuanya tetaplah bemuara 

pada manusia. Faktor lingkungan (fisik, sosial ekonomi, 

biologi) yang mempunyai pengaruh paling besar terhadap status 

kesehatan tetap saja ditentukan oleh manusia. Manusialah yang 

paling memiliki kemampuan untuk memperlakukan dan menata 

lingkungan hidup. Secara individual dengan landasan nilai tauhid 

tadi Islam mengajarkan agar setiap muslim bergaya hidup sehat. 

Ketika hal-hal yang berbahaya bagi kesehatan manusia 

bertambah banyak seiring dengan perkembangan zaman, 

maka bukanlah suatu hikmah jika syariat merinci nama-

nama semuanya satu demi satu, tentu Al-Qur’an yang ada 

tidak akan setipis seperti yang sekarang. Namun cukuplah 

dituliskankan garis besar ketentuannya, kaidah-kaidah pokok 

yang mencakup seluruhnya dan berlaku sampai akhir zaman.

Dalam hal ini Allah SWT telah berfirman dalam Surat 

Al Baqarah “….dan janganlah engkau jerumuskan dirimu 
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ke dalam kebinasaan…….” ayat ini bersifat umum dan tidak 

menyebutkan macam dan jenis kebinasaan, sehingga harus 

kita berlakukan apa adanya sebagaimana yang Allah SWT 

kehendaki. Allah SWT telah melarang hamba-Nya untuk 

menempuh jalan menuju kebinasaan, entah membinasakan 

dirinya sendiri maupun bersama orang lain bagaimanapun 

caranya, dan apapun namanya. Selama hal tersebut 

membinasakan, maka pasti syariat akan mengharamkannya. 

Ambil contoh khamr, jelas seperti matahari di siang terik, 

khamr merusak kesehatan, merusak akal, dan menyia-nyiakan 

harta. Syara’ telah tegas mengharamkannya, bahkan Allah 

SWT dengan tegas menyebutkan khamr ini dalam Al-Qur’an 

tentang keharamannya. Sama halnya dengan narkoba, jika 

dikatakan tidak ada dalil khusus menyebut narkoba haram, 

ini tidak benar, ayat di atas dengan tegas mengharamkannya. 

Karena semua orang tahu bahwa narkoba membahayakan 

jiwa. Maka dari sini narkoba masuk dalam keumuman ayat 

di atas.

Begitu juga dengan rokok. Semua dokter di dunia, entah 

muslim maupun kafir telah sepakat bahwa rokok mengandung 

kurang lebih 4000 elemen-elemen, dan setidaknya 200 diantaranya 

dinyatakan berbahaya bagi kesehatan. Racun utama pada rokok 

adalah tar, nikotin, dan karbon monoksida. Tar adalah substansi 

hidrokarbon yang bersifat lengket dan menempel pada paru-

paru. Nikotin adalah zat adiktif yang mempengaruhi syaraf dan 

peredaran darah. Zat ini bersifat karsinogen, dan mampu memicu 

kanker paru-paru yang mematikan. Karbon monoksida adalah zat 

yang mengikat hemoglobin dalam darah, membuat darah tidak 
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mampu mengikat oksigen. Efek racun pada rokok ini membuat 

pengisap asap rokok mengalami risiko 14x menderita kanker paru-

paru, mulut, dan tenggorokan, 4x menderita kanker esophagus, 2x 

kanker kandung kemih, dan 2x terkena serangan jantung. Rokok 

juga meningkatkan risiko kefatalan bagi penderita pneumonia dan 

gagal jantung serta tekanan darah tinggi. Meski rokok dikonsumsi 

dengan kadar nikotin rendah, hal ini  tidak akan membantu, 

karena untuk mengikuti kebutuhan akan zat adiktif itu, perokok 

cenderung menyedot asap rokok secara lebih keras, lebih dalam, 

dan lebih lama. Maka tidak ada ambang batas aman bagi orang 

yang terpapar asap rokok.

Saking berbahayanya asap rokok, diwajibkan untuk menulis 

bahaya rokok pada kemasan rokok itu sendiri, dan tidak ada 

yang komplain mengenai hal itu, karena memang begitulah 

keadaannya. Begitu bahayanya rokok ini sampai harus ditulis 

disetiap kemasan dan disebutkan dalam iklan-iklan rokok. Dari 

satu segi ini saja jelas rokok telah diharamkan dengan dalil ayat 

di atas. Masih menurut penelitian para dokter dan kesepakatan 

mereka, rokok ternyata juga berbahaya bagi orang-orang yang 

berada di sekitarnya, mereka juga akan menghirup asap rokok 

dan turut berisiko terkena bahayanya, ini adalah perbutan 

dzalim kepada orang lain, dan tentu saja haram hukumnya. 

Dari segi yang lain, rokok adalah perbuatan menyia-nyiakan 

harta, pemborosan, dan tidak ada gunanya. Padahal perbuatan 

semacam ini adalah perbuatan syaithan laknatullah, mana 

mungkin Allah akan ridha dengan perbuatan syaithan? 

Jika rokok hanya terkena satu dari tiga hal tersebut di 

atas, maka sudah lebih dari cukup untuk mengharamkannya, 
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lalu bagaimana lagi jika rokok terkena semua tiga hal tersebut 

diatas?

Al-Qur’an menyatakan, “Dihalalkan atas mereka apa-apa 

yang baik, dan diharamkan atas mereka apa-apa yang buruk 

(kotoran).” (al-A’raf: 157). Rasulullah juga melarang setiap 

yang memabukkan dan melemahkan. Merokok juga termasuk 

melakukan pemborosan yang tidak bermanfaat. Selanjutnya, 

rokok dan bau mulut perokok bisa mengganggu orang lain, 

termasuk pada jamaah shalat. Banyak alasan mengapa rokok 

memang seharusnya diharamkan, diantaranya:

1. 	 Bahayanya lebih banyak dari manfaatnya (Q2:219)

2.	 Merusak badan atau kesehatan. Kata khamr dalam 

ayat berikut ini (Q5:90) adalah segala sesuatu yang 

merusak (badan, otak, kesehatan dsb), bukan hanya 

arak (Q2:195) 

3.	 Termasuk Israf (membuang-buang uang) (Q40:28 

Q6:141 Q7:31) 

4.	 Termasuk dalam Hadisth La dhororo wala dhirara: 

tidak boleh membinasakan diri sendiri dan diri orang 

lain. 

Bayangkan nanti di hari qiamat kalau kita menjadi 

penyebab meninggalnya seseorang karena asap rokok kita. 

Orang itu berhak untuk menuntut kita di hadapan Allah SWT. 

Bayangkan pula hisab Allah SWT terhadap kita yang tidak 

memelihara kesehatan sebagai karunia.

 Islam memandang bahwa kesehatan merupakan nikmat 

dan karunia Allah SWT yang wajib disyukuri. Selain itu sehat 

juga adalah obsesi setiap insan berakal, tak seorang manusia 
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pun yang tidak ingin selalu sehat, demi tugas dan kewajiban 

hidup dapat dilaksanakannya dengan baik. Meskipun nikmat 

merupakan kebutuhan fitrah manusia dan nikmat Allah, tetapi 

banyak manusia yang mengabaikan dan melupakan nikmat 

sehat ini, sebagaimana yang dijelaskan Rasulullah SAW: 

“Ada dua nikmat yang banyak dilupakan manusia, yaitu 

nikmat sehat dan peluang kesempatan” (HR Imam Bukhari). 

Karenanya kesehatan adalah salah satu perkara yang diminta 

pertanggungjawabannya di hadapan pengadilan Allah SWT, 

seperti dalam hadits Nabi: Pertanyaan pertama mengenai 

nikmat yang diajukan kepada setiap hamba pada hari 

qiamat adalah “Tidakkah telah Kami sehatkan badanmu dan 

telah Kami segarkan (kenyangkan) kamu dengan air yang 

sejuk” (HR Imam Tirmizi). Maka sebahagian ulama tafsir 

mengartikan kenikmatan dalam firman Allah “(Kemudian 

kamu pasti akan ditanya pada hari itu kenikmatan)” surat al-

Takatsur: 8, yaitu nikmat sehat.

Terlepas dari sedemikian saratnya efek jahat rokok 

terhadap kesehatan, banyak pihak yang merasa terlalu besar 

kerugian jika Majelis Ulama Indonesia harus mengharamkan 

rokok, kenapa? Tergambar bahwa banyak sekali komponen 

produsen yang terlibat dalam produksi rokok dan secara kasar 

dalam jumlah minoritas mendapatkan penerimaan terbanyak 

ditambah lagi bahwa komponen produsen minoritas memegang 

kendali utama dalam produksi, akibatnya komponen produsen 

mayoritas dalam kondisi yang dikendalikan. Ironisnya, 

jumlah mereka tetap diperhitungkan oleh para ekonom 

dalam pendapatan perkapita. Pendapatan perkapita menjadi 
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salah satu indikator kemajuan ekonomi. Perlu dipertanyakan 

dimanakah keadilan. Untuk melihat lebih jauh seharusnyalah 

ekonom melihat distibusi pendapatan dan pertumbuhan 

distribusi pendapatan.

Inti tulisan ini adalah konsumen rokok terlalu banyak 

menderita hampir disetiap segi. Terlalu banyak sektor produsen 

yang terlibat dan mencekoki para konsumen rokok. Sedangkan 

kenikmatan yang didapatkan oleh konsumen rokok tidak seimbang 

dengan kerugian. Alasannya bukan hanya karena kitab suci. 

Tapi logikanya, sebab rokok itu merusak kesehatan pengisapnya 

dan jeleknya lagi merusak kesehatan orang disekitarnya yang 

terpaksa menghisap asapnya walaupun tidak merokok. Belum 

lagi para perokok dari kelompok miskin, sering karena rokok 

mereka mengorbankan kebutuhan gizi dan pendidikan anak-

anaknya. Hematnya, orang yg merokok itu bodoh sekali karena 

diperbudak oleh hawa nafsuunya sehingga merugikan diri 

sendiri dan orang lain. 

Lantas bagaimana jika terdapat pihak yang punya 

kepentingan mengklaim bahwa  mengharamkan rokok bisa 

mengguncangkan ekonomi?

Jika fatwa haramnya rokok dikeluarkan secara tiba-tiba, 

maka pasti muncul goncangan yang dahsyat. Itu pasti dan 

tidak mungkin terhindarkan. Namun mana ada Al-Quran 

mengharamkan sesuatu dengan cara tiba-tiba? Haramnya 

khamr membutuhkan empat periode pengharaman, dari 

sekedar menyindir hingga haram total. Haramnya riba juga 

mengalami proses yang sama. Terus berlaku dengan semua 

hal, termasuk proses pembebasan manusia dari perbudakan.
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Maka untuk menghindarkan masyarakat dari bahaya asap 

rokok, perlu dilakukan dalam proses jangka pendek dan jangka 

panjang serta menggunakan sistematisasi yang komprehensif, 

menyentuh semua bidang kehidupan serta melibatkan 

semua elemen. Perlu dipikirkan pengalihan kerja para petani 

tembakau dan buruhnya juga. Perlu dipikirkan konversi 

industri rokok menjadi industri yang lainnya. Termasuk para 

penyalur, pengecer dan penjual. Harus ada kebijakan dari pihak 

penguasa dan itikad baik tentunya, agar semua proses itu bisa 

berjalan dengan mulus. Misalnya dalam jangka waktu 10 tahun 

ke depan. Mulai dari ulama yang bikin fatwa, ahli pertanian 

yang menemukan tanaman pengganti tembakau yang lebih 

menguntungkan petani, juga ahli hukum dan aparat penegaknya 

yang bekerja sistematis, terpadu dan terintegrasi.

Mungkin visi dan misi penghilangan rokok harus dipimpin 

langsung oleh Presiden yang mengharamkan rokok untuk 

semua menterinya. Lalu semua menteri mengharamkan rokok 

buat semua pejabat eselon 1, 2 dan tiga. Lalu terus ke bawah 

hingga tingkat yang paling rendah. Boleh saja dimasukkan ke 

dalam syarat penerimaan PNS dan TNI serta kepolisian adalah 

orang yang tidak merokok. Haramnya rokok bukan karena 

kenajisannya seperti haramnya kita makan babi atau bangkai. 

Juga bukan karena efek menghilangkan kesadaran dan kewarasan, 

sebagaimana haramnya kita minum khamr. Tetapi karena ilmu 

pengetahuan dan teknologi akhir-akhir ini menemukan bahaya 

asap rokok yang serius dan sangat mematikan. Sebuah penemuan 

yang sangat baru dan untuk jangka waktu yang panjang belum 

pernah disadari oleh manusia.
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Alhasil, kalau di kitab-kitab fiqih klasik tidak pernah 

dibahas tentang haramnya rokok, karena manusia saat itu 

belum mengenal hakikat racun asap rokok. Yang mereka 

kenal hanyalah bau mulut akibat rokok, sehingga hukumnya 

paling jauh sekedar makruh. Kalau hari ini kita masih melihat 

banyak kyai yang asyik menyedot asap rokok, barangkali 

karena mereka tidak mendapatkan up-date terbaru soal 

informasi bahaya asap rokok. Dalil yang mereka pakai masih 

dalil yang klasik dan ketinggalan zaman. Namun para ulama 

yang melek informasi dan mengerti teknologi dan ilmu 

pengetahuan, biasanya akan cepat menyerap informasi dan 

cenderung menghindari diri dari asap rokok. Baik sebagai 

perokok aktif maupun pasif.

Ketika kalangan ahli menemukan formalin di banyak 

bahan makanan, serempak orang berhenti memakan makanan 

yang mengandung formalin. Ketika boraks ditemukan dalam 

makanan kita, orang-orang pun segera berhenti memakannya. 

Mengapa mereka bisa begitu kompak dan serempak berhenti 

makan formalin, boraks dan sebagainya? Karena mereka 

tahu betapa berbahayanya zat-zat itu untuk tubuh. Saat itu, 

tidak ada orang yang bingung tentang ribuan pekerja yang 

bakalan menganggur karena kerja di bidang pembuatan 

makanan yang mengandung zat berbahaya itu. Pun ketika 

heboh tentang produk kecantikan yang mengandung 

merkuri dan hidroquinon, tak seorang pun yang menggugat 

pemerintah karena para pekerja kosmetik kehilangan mata 

pencahariannya. Orang-orang lebih mementingkan kesehatan 

masyarakat yang lebih luas, ketimbang memikirkan nasib 
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pekerja yang bakalan menganggur. Tapi ternyata tidak semua 

orang konsekuen dengan ilmunya. Meski mengaku sebagai 

orang pandai, cerdas dan berilmu pengetahuan. Bukankah 

banyak dokter yang tidak bisa menghentikan kebiasaan 

merokoknya? Padahal mereka orang yang paling tahu bahaya 

racun asap rokok. Mereka adalah orang yang mengajarkan 

kepada manusia bahwa rokok itu racun dan berbahaya bagi 

kesehatan, bukan sekedar berbahaya, tetapi bahaya yang amat 

serius. Kalau pak dokter ada yang merokok, maka siapa yang 

bisa menjamin bahwa masyarakat awam tidak merokok? 

Sedangkan fatwa haram rokok milik para ulama berangkat 

dari ilmunya para dokter. Bukankah tidak sedikit para dokter 

yang juga doyan minum khamr? Padahal mereka tahu bahaya 

khamr, jauh lebih tahu dari para ulama tentunya.

Jadi masalahnya buat sebagian orang memang bukan 

terletak pada ketidak-tahuan, melainkan kemampuan diri 

untuk menahan hawa nafsu. 

Siapa bilang para lelaki hidung belang dan para wanita 

penjaja kenikmatan seks tidak mengerti penyakit kelamin 

yang sangat menyakitkan? Justru mereka adalah orang paling 

tahu bahaya seks bebas. Tapi hawa nafsu mengalahkan 

mereka. Jadi urusannya memang bukan seseorang itu tidak 

tahu adanya bahaya, tetapi karena seseorang sudah tidak 

mampu menahan gejolak syahwatnya sendiri.

Ketika seseorang masih saja merokok, ada dua 

kemungkinan penyebabnya. Pertama, dia tidak tahu bahaya 

asap rokok. Kedua, mungkin dia tahu tapi dia tidak mampu 

menahan syahwat merokoknya.
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Intinya begini, bila rokok itu haram ya jangan merokok, 

atau Anda lebih baik pindah agama demi rokok. Bila dengan 

mengharamkan rokok akan terjadi goncangan kesehatan 

yang membaik di Indonesia karena rumah sakit berkurang 

pasiennya, kemudian terjadi goncangan ekonomi dan lain 

sebagainya maka kita ini sudah terlalu banyak berpikir. Kalau 

sudah haram ya haram saja. Insya Allah selalu ada jalan 

dengan otak yang lebih fresh dari rokok, Indonesia juga lebih 

bisa bikin solusi.
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Bahaya Asap Rokok
Bagi Kesehatan

Oleh: Muhammad Taufan S.

Kebiasaan merokok sudah menjadi epidemi secara global yang 

dapat menimbulkan berbagai macam penyakit dan menurunnya 

produktivitas serta kematian. Menurut WHO, ada 1,3 milyar 

perokok di dunia dan sepertiganya berasal dari populasi global 

yang berusia 15 tahun ke atas. Namun, kesadaran untuk berhenti 

merokok sangat sulit dilakukan, karena banyak faktor yang 

mempengaruhinya antara lain gencarnya industri rokok untuk 

mengiklankan produknya tanpa memberikan keterangan yang 

jelas tentang bahaya merokok. Juga banyaknya petani tembakau 

yang harus dialihkan profesinya untuk tidak menanam tembakau. 

Tembakau yang merupakan bahan dasar dari rokok mengandung 

kurang lebih 4000 elemen-elemen dan setidaknya 200 diantaranya 

berbahaya bagi kesehatan. Racun utama pada rokok adalah 

tar, nikotin, dan CO. Telah banyak terbukti bahwa dampak dari 

mengkonsumsi rokok sangat mengganggu kesehatan seperti katarak, 

pneumonia, penyakit jantung, membahayakan kehamilan, impotensi, 

penyakit ginjal dan penyakit-penyakit lainya. Hamper 90% kanker 

paru-paru disebabkan oleh konsumsi rokok. Selain itu, perokok 

pasif yaitu orang yang tidak merokok bisa berisiko mendapatkan 

penyakit apabila terpapar oleh asap rokok. Telah terbukti parokok 

pasif berisiko untuk terkena penyakit kardiovaskuler, kanker paru, 

asthma, dan penyakit paru lainnya.

Kata kunci : konsumsi rokok;penyakit
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Pendahuluan
Dewasa ini, di banyak tempat sering sekali ditemukan 

orang yang merokok baik laki-laki maupun wanita. Sebagian 

besar mereka berpandangan merokok bukanlah hal tabu, tetapi 

justru sebagai bagian dari gaya hidup. Keadaan ini bahkan 

didukung dengan berkembangnya beberapa kafe cerutu dan 

shisha, yang jumlah pengunjungnya banyak didominasi kaum 

laki-laki, tetapi ditemukan juga banyak kaum wanita yang 

menjadi pengunjungnya.

Permasalahan mengenai rokok pada hakikatnya sudah 

menjadi masalah nasional dan bahkan internasional. Dampak 

yang mempunyai pengaruh terhadap rokok adalah pada 

bidang ekonomi dan terlebih pada bidang kesehatan. Industri 

rokok sangat berkembang pesat, selain berhasil dalam 

mempergiatkan petani tembakau, menumbuhkan perdaganan 

tembakau, membuka lapangan kerja yang sangat luas pada 

pabrik rokok, menyemarakkan periklanan media massa, dan 

dapat menyumbangkan penghasilan pajak Negara yang cukup 

besar. Namun dampak pada sisi lain cukup sangat merugikan, 

pada bidang kesehatan khususnya. Rokok tidak hanya 

merugikan perorangan melainkan masyarakat. Hal ini sangat 

berkaitan dengan biaya pengobatan penyakit akibat rokok 

yang harus ditanggung Negara ternyata sangat tinggi. Koalisi 

LSM Anti-Rokok menyebutkan pajak dan pertambahan nilai 

(PPN) dan pajak penghasilan (PPH) sebesar Rp 32 triliun 

per tahun, akan tetapi akibat dampak rokok, Negara harus 

mengeluarkan biaya pengobatan sangat besar, yakni Rp 127 

triliun per tahun.
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Tulisan ini dibuat dengan penelusuran literature dan 

bertujuan memberikan gambaran epidemiologi, penyebab, 

serta dampak asap rokok terhadap kesehatan.

Situasi Perokok Di Dunia
Penyebab kematian terbesar golongan dewasa muda di 

dunia diakibatkan oleh tembakau yang merupakan bahan 

dasar dari rokok. Kebiasaan merokok juga berakibat terjadinya 

banyak penyakit yang merugikan kesehatan tubuh. Prof Dr 

H Suradi dr SpP sebagai Guru Besar Pulmonoloi Universitas 

Sebelas Maret (UNS) Surakarta, mengatakan di dunia setiap 

tahunnya ditemukan 2,2 juta kematian akibat Penyakit 

Paru Obstruksi Kronik (PPOK) yang merupakan bentuk 

buruk akibat merokok. Menurut World Health Organization 

(WHO), angka kematian PPOK tahun 2010 perkirakan bakal 

menduduki peringkat keempat. Sebagaimana material paparan 

yang menjadi faktor risiko kejadian PPOK yakni asap rokok, 

polusi udara, infeksi saluran napas bawah berulang. Adanya 

kelainan yang terjadi pada struktur jaringan sangat berkaitan 

erat dengan respon inflamasi yang ditimbulkan oleh paparan 

partikel atau gas beracun. Tetapi patut digaris bawahi faktor 

utama dan paling dominan adalah asap rokok dibandingkan 

yang lain. 

Tembakau menyebabkan satu dari 10 kematian orang 

dewasa di seluruh dunia, dan mengakibatkan 5,4 juta kematian 

tahun 2006. Hal ini berarti rata-rata satu kematian setip 6,5 

detik. Selain itu, diperkirakan 900 juta (84 persen) perokok 

sedunia hidup di Negara-negara berkembang atau transisi 



308

ekonomi termasuk di Indonesia. The Tobacco Atlas mencatat, 

ada lebih dari 10 juta batang rokok diisap setiap menit, tiap 

hari, di seluruh dunia oleh satu miliar laki-laki, dan 250 juta 

wanita. Sebanyak 50 persen perokok dunia dimiliki China, 

Amerika Serikat, Rusia, Jepang dan Indonesia. Apabila 

kondisi perokok di dunia ini berlanjut, jumlah total rokok 

yang dihisap tiap tahun adalah 9.000 triliun rokok pada 

tahun 2025. Data dari Badan Kesehatan Dunia (WHO) juga 

menyebutkan, Indonesia menempati urutan ketiga terbanyak 

jumlah perokok yang mencapai 146.860.000 jiwa. Kebiasaan 

merokok di Indonesia juga banyak ditemukan dikalangan umur 

anak sekolah. Hal ini terjadi akibat tidak adanya aturan yang 

tegas tentang rokok di Indonesia. Data terakhir menyebutkan 

prevalensi perokok anak usia 13-15 tahun mencapai 26,8 

persen dari total populasi penduduk Indonesia yaitu sebesar 

234 juta jiwa.

Seto Mulyadi bersama Sekjen Komnas Perlindungan Anak 

Arist menjelaskan, tren usia inisiasi merokok menjadi makin dini, 

yakni usia 5-9 tahun. Perokok yang mulai merokok pada usia 5-

9 tahun mengalami lonjakan paling signifikan, dari 0,4 persen 

pada tahun 2001 menjadi 1,8 persen pada tahun 2004. Saat ini, 

tahun 2009 meski belum mempunyai angka pasti, diyakini akan 

meningkatnya angka perokok usia anak-anak. Seto Mulyadi 

juga memantau, sepanjang Januari-Oktober 2007 terdapat 2.848 

tayangan televise yang disponsori rokok di 13 stasiun televise. 

Juga tercata 1350 kegiatan yang diselenggarakan/disponsori 

industri rokok, seperti kegiatan musik, olahraga, film layar lebar, 

acara seni dan budaya hingga keagamaan.
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Selain prevalensi usia anak perokok yang terus 

meningkat, prevalensi wanita perokok di dunia juga mencapai 

12 persen. WHO memprediksikan jumlah tersebut akan terus 

meningkat tajam mencapai 20 persen atau lebih pada tahun 

2025. Diperkirakan kematian wanita akibat tembakau juga 

semakin meningkat berlipat pada tahun 2020 sekitar 1 juta 

wanita dewasa akan meninggal karena penyakit-penyakit 

yang berhubungan dengan rokok setiap tahunnya. 

Masih menurut WHO, di Indonesia rata-rata orang 

selalu menggunakan 15 % uang yang dimilikinya digunakan 

untuk membeli rokok. Angka ini belumlah luar biasa, 

karena jika dibandingkan dengan Negara Bangladesh, yang 

rata-rata penduduknya selalu menghabiskan sepuluh kali 

lipat untuk rokok dibanding yang dihabiskan untuk biaya 

pendidikan. Biaya yang harus dikeluarkan seorang perokok 

sangatlah besar setiap tahunnya. Asumsi sehari rata-rata 

seorang menghabiskan sebungkus rokok dengan harga Rp 

5.000 per bungkus, dalam sebulan Rp 150.000 dan setahun 

Rp. 1.825.000. Sangatlah rugi bila uang hanya digunakan 

untuk rokok. Uang sebanyak itu bisa hemat jika kebiasaan 

merokok dikurangi, dan uangnya dapat digunakan untuk hal 

yang lebih bermanfaat seperti untuk kesehatan tubuh dari 

pada digunakan untuk hal yang dapat merugikan kesehatan, 

terutama penyakit akibat rokok yang berhubungan dengan 

paru-paru dan jantung. 

Komponen Asap Rokok Terhadap Kesehatan
Pada prinsipnya, semua orang mengatakan merokok 
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adalah kebiasaan yang merugikan kesehatan, baik pria maupun 

wanita. Kandungan lebih dari 4000 zat kimia pada rokok sangat 

berhubungan erat dengan penyakit jantung, kanker, infertilitas, 

paru-paru dan banyak penyakit lainya. Kandungan utama yang 

ada pada rokok meliputi Nikotin, Tar, Karbonmonoksida (CO), 

dan zat-zat berbahaya lainnya seperti benzopyrene, hydrogen 

sulfida, N-nitrosamin, benzene, vinylklorida, 2-naftilamin, 

4 aminofenil, arsenik, serta bahan kimia berbahaya lain. 

Bahkan, zat radioaktif seperti 210Pb dan 210Po juga ada dalam 

kandungan tembakau, meskipun jumlahnya hanya sedikit tapi 

dapat terakumulasi dalam tubuh.
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Bahan-bahan kimia yang terkandung dalam asap rokok 

mempunyai efek ke jaringan tubuh dan menimbulkan 

asfiksi jaringan dan iritasi jaringan. Beberapa kandungan 
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bahan kimia yang ada dapat mempengaruhi pergerakan sel 

silia (siliastasis) serta banyak zat bersifat karsinogenik dan 

kokarsinogen. Selain itu, banyak partikel yang lebih kecil 

terhirup dan masuk ke alveoli paru-paru. 

Perilaku kebiasaan merokok biasanya bukan hanya faktor 

keinginan atau ritual, melainkan adanya kandungan nikotin 

yang sangat bersifat adiktif. Kerja nikotin bersifat neurotoksik 

dalam darah berlangsung sangat cepat dan didistribusikan 

ke otak serta langsung mempengaruhi fungsi susunan saraf 

pusat. Banyaknya nikotin yang ada dan kecepatan penggunaan 

tembakau mempunyai korelasi kuat terhadap tingkat toleransi 

dan tergantung terhadap nikotin. Tidak hanya itu, nikotin 

yang tekandung berperan dalam reaksi yang menstimulasi 

timbulnya kanker pada jaringan tubuh.

Terjadinya Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) 

merupakan akibat beberapa komponen toksik rokok yang 

mengakibatkan siliastasis, hipersekresi, dan perubahan struktur 

kimia dan fisik lender; iritasi bronkus dan bronkhiolus; serta 

menyebabkan inflamasi membran bronkhioli. Selain itu, 

terjadinya penyakit kardiovaskuler dan serebrovaskuler 

disebabkan oleh komponen rokok yang dihirup, lalu larut dalam 

darah, berpengaruh pada hemoglobin, platelet, dan jaringan 

pembuluh darah (memicu aterosklerosis), serta kecepatan 

denyut jantung.

Dampak Terhadap Susunan Saraf Pusat
Nikotin yang terkandung dalam asap rokok diabsorpsi 

dapat menimbulkan tremor tangan dan kenaikan berbagai 
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hormone dan neurohormon dopamine di dalam plasma.

berdasarkan rangsangannya terhadap “chemoreceptors 

trigger zone” dari sumsum tulang belakang dan stimulasinya 

dari reflex vagal, nikotin menyebabkan mual dan muntah. 

Selain itu, nikotin yang diterima oleh reseptor asetilkolin 

nikotinik yang kemudian membaginya ke jalur imbalan dan 

jalur adrenergik. Pada jalur imbalan, perokok akan merasakan 

rasa nikmar, memacu sistem dopaminergik yang hasilnya 

perokok akan merasa lebih tenang, daya piker serasa lebih 

cemerlang dan mampu menekan rasa lapar. Sementara itu, di 

jalur adregenik, nikotin akan mengaktifkan sistem adregenik 

pada bagian otak lokus seruleus yang mengeluarkan serotonin 

dan menyebabkan rasa candu dan member stimulasi depresi 

ringan, gangguan daya rangkap, alam perasaan, alam pikiran, 

tingkah laku dan fungsi psikomotor.

Dampak Terhadap Paru-paru
Asap yang rokok yang dihirup dapat menyebabkan 

perubahan struktur dan fungsi saluran napas dan jaringan paru-

paru. Pada saluran napas besar, sel mukosa besar (hipertrofi) 

dan kelenjar mucus bertambah banyak (hiperplasia), 

sedangkan pada saluran napas kecil, terjadi radang ringan 

hingga penyempitan akibat bertambahnya sel dan penumpukan 

lender. Pada jaringan paru-paru terjadi peningkatan jumlah 

sel radang dan kerusakan alveoli.

Perubahan anatomi saluran napas mengakibatkan 

perubahan pada fungsi paru-paru dengan segala macam 

gejala-gejala klinis yang timbul. Hal ini menjadi dasar 
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utama terjadinya penyakit paru obstruksi menahun (PPOM), 

yang merupakan suatu penyumbatan menetap pada saluran 

pernafasan yang disebabkan oleh emfisema atau bronkitis 

kronis.

Banyak penelitian yang telah dilakukan dalam 4-5 

dekade terakhir ini mengenai hubungan antara merokok dan 

kanker paru-paru, dari semua penelitian menegaskan bahwa 

rokok sebagai penyebab utama terjadinya kanker paru-

paru. Partikel asap rokok, seperti benzopiren, dibenzopiren, 

dan uretan, dikenal sebagai bahan karsinogen. Bahan kimia 

lainnya seperti Tar juga mempunyai hubungan terhadap 

timbulnya kanker paru-paru. Apabila dibandingkan dengan 

bukan perokok, kemungkinan timbul kanker paru-paru pada 

perokok mencapai 10-30 kali lebih sering.

Dampak Terhadap Jantung	
	 Banyak penelitian yang telah membuktikan adanya 

hubungan merokok dengan penyakit jantung koroner (PJK). 

Dari 11 juta kematian per tahun di Negara industri maju, WHO 

menyebutkan lebih dari setengahnya (6 juta) disebabkan 

gangguan sirkulasi darah, di mana 2,5 juta adalah penyakit 

jantung koroner dan 1,5 juta adalah stroke.  Survei yang 

dilakukan oleh Depkes RI tahun 1986 dan 1992, mendapatkan 

peningkatan kematian akibat penyakit jantung dari (peringkat 

ketiga) menjadi 16 persen (peringkat pertama).

Kebiasaan merokok adalah faktor utama penyebab 

penyakit pembuluh darah jantung tersebut. Bukan hanya 

menyebabkan penyakit jantung koroner, merokok juga 
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berakibat buruk bagi pembuluh darah otak dan perifer. 

Umumnya setiap penelitian fokusnya ditujukan pada peranan 

nikotin dan CO. Kedua bahan ini, selain meningkatkan 

kebutuhan oksigen, juga mengganggu suplai oksigen ke otot 

jantung (miokard) sehingga merugikan kerja otot jantung.

Nikotin dan CO mengganggu sistem saraf simpatis 

dengan akibat meningkatnya kebutuhan oksigen miokard. 

Selain itu juga timbul rasa ketagihan merokok, nikotin juga 

melepas adrenalin, meningkatkan frekuensi denyut jantung, 

tekanan darah, kebutuhan oksigen jantung, serta menyebabkan 

gangguan irama jantung. Kedua bahan kimia ini bersama-sama 

mempengaruhi kerja jantung; CO mengurangi kadar oksigen 

dalam darah, sedangkan nikotin menstimulasi aksi jantung 

sehingga memerlukan oksigen lebih banyak. Karena CO 

dan nikotin juga meninggikan endapan lemak pada dinding 

arteri maka dapat dipahami adanya perenan asap rokok dalam 

menimbulkan kejadian-kejadian gangguna koroner dan infark 

moikard.

Impotensi
Pada laki-laki berusia 30 – 40 tahunan, kebiasaan merokok 

dapat mengakibakkan disfungsi ereksi sekitar 50%. Ereksi tidak 

akan terjadi apabila aliran darah ke penis tidak mengalir dengan 

bebas. Oleh karena itu, pembuluh darah harus dalam keadaan 

baik agar ereksi berjalan lancar. Merokok dapat merusak 

pembuluh darah, nikotin menyempitkan arteri menuju penis, 

mengurangi aliran darah dan tekanan darah menuju penis. Efek 

ini meningkatkan bersamaan dengan waktu. Masalah yang 
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terdapat pada disfungsi ereksi menandakan peringatan awal 

bahwa asap rokok telah banyak merusak area tubuh lainnya.

Kehamilan
Asap rokok yang dapat mempengaruhi janin dalam 

kandungan sering sekali menjadi sorotan masyarakat dan 

kalangan kesehatan. Pengaruhnya bagi kehamilan dan janin 

antara lain abortus spontan, gangguan persalinan, plasenta 

previa, lahir mati, rupture plasenta, dan prematuritas. Hal 

ini terjadi karena beberapa zat berbahaya yang terkandung 

dalam asap rokok melewati sawar darah plasenta sehingga zat 

berbahaya ini sampai ke janin.

Karbonmonoksida (CO) sebagai salah yang terkandung 

dalam asap rokok membatasi ketersediaan oksigen untuk 

janin dan lebih cepat diserap oleh darah dibandingkan 

oleh Oksigen (O
2
). Waktu yang dibutuhkan seorang ibu 

untuk menghilangkan CO adalah 7 jam setelah merokok 

agar darahnya bebas dari CO, sementara waktu untuk yang 

dibutuhkan janinnya sekitar 2 kali lebih lama dari waktu 

ibunya. Biasanya dalam keadaan begini denyut jantung janin 

meningkat 20 – 40 denyut per menit dan keadaan ini juga 

terjadi pada saat ibu merokok. Pada saat denyut jantung janin 

meningkat ini menandakan adanya kekurangan oksigen akut 

pada janin dan menyebabkan gerak janin yang kurang aktif.

Dampak lain akibat seorang ibu hamil yang merokok 

adalah risiko untuk mendapatkan bayi lahir dengan berat 

badan yang rendah (BBLR) lebih besar, banyak penelitian 

yang menunjukkan bahwa bayi yang dilahirkan oleh ibu 
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yang merokok lebih rendah rata-rata 200-250 gram dari ibu 

yang bukan perokok. Seperti yang telah diketahui bahwa 

bayi dengan BBLR sangat rentan dengan terhadap penyakit 

dan dapat mengalami keterlambatan dalam perkembangan 

fisik. Hal ini juga menerima risiko terjadinya sumbing pada 

bibir dan langit-langit meningkat sekitar 50-70 % pada ibu 

yang merokok, hal ini menurut penelitian dari University of 

Michigan Health System.

Penurunan berat badan bayi ini dapat terjadi akibat 

terganggunya oksigenisasi di tubuh janin karena ikut 

masuknya CO ke peredaran darah janin dan adanya gangguan 

enzim-enzim pernapasan janin dalam kandungan. Tidak 

hanya itu, gizi dari ibu hamil yang merokok lebih buruk 

karena merokok telah diketahui menekan nafsu makan. 

Selanjutnya, zat berbahaya dalam rokok yaitu nikotin juga 

merupakan zat vasokonstriktor yang berakibat mengganggu 

sistem metabolisme protein dalam tubuh janin yang sedang 

berkembang, serta nikotin dapat menyebabkan denyut jantung 

janin berdenyut lebih lambat dan menimbulkan gangguan 

pada sistim saraf. 

Banyaknya kejadian SIDS (Sudden Infant Death Syndrome) 

atau kematian mendadak pada bayi yang berumur dibawah 1 

tahun yang tidak diketahui penyebabnya, terkait erat  dengan ibu 

yang merokok (sebelum atau sesudah kelahiran). Sebuah studi 

di US memperkirakan sedikitnya 30% kasus merokok dapat 

dicegah jika seorang ibu berhenti merokok selama hamil.
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Perokok Pasif (passive smoking)
Asap yang ditimbulkan dari rokok dibedakan atas dua 

jenis, yaitu asap utama (mainstream) berupa asap yang dihisap 

dan kemudian dihembuskan oleh perokok, dan asap sampingan 

(sidestream) yaitu asap hasil pembakaran rokok itu sendiri. 

Asap rokok sampingan ternyata lebih berbahaya, karena 

hamper semua zat-zat toksiknya memiliki konsentrasi yang 

lebih tinggi, antara lain nikotin (2x lipat), tar (3x lipat), dan 

CO (5x lipat) dibandingkan asap utama. Asap yang dihasilkan 

tersebut membentuk lingkungan berasap tembakau atau 

Enviromental Tobacco Smoke (ETS). WHO mendefinisikan 

perokok pasif sebagai orang yang tidak merokok terpapar 

ETS minimal 15 menit per hari, dan lebih dari satu hari dalam 

seminggu.

Menurut data susenas tahun 2001, prevalensi perokok 

pasif di Indonesia sebesar 48,9% atau 97.560.002 penduduk, 

yaitu laki-laki 31,8% dan perempuan 66%. Di setiap provinsi, 

prevalensi perokok pasif pada perempuan lebih tinggi dari 

pada laki-laki. Pada perempuan berkisar antara 46,3%-76,9% 

dan laki-laki berkisar antara 22,6%-38,5%. Prevalensi perokok 

pasif tertinggi adalah pada kelompok umur balita dan anak, 

yaitu sekitar 70% baik laki-laki maupun perempuan.

Perokok pasif mempunyai risiko kesehatan yang sama 

besar dengan perokok aktif, antara lain risiko gangguan 

kardiovaskuler. Kanker paru-paru, dan saluran napas seperti 

PPOK, bronchitis, asma, gangguan pada organ reproduksi, 

serta penyakit lain, termasuk kelainan janin pada wanita hamil 

yang merokok. Hasil meta-analisis menunjukkan bahwa 
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wanita yang terpapar asap rokok dari anggota keluarga lain 

di rumah berisiko 20-30 % lebih tinggi terkena kanker paru-

paru, sedangkan paparan ETS di tempat kerja meningkatkan 

risiko 16-19% lebih tinggi.

Kesimpulan Dan Saran
Sangat jelas mengkonsumsi rokok dapat merusak kesehatan, 

banyak penyakit yang ditimbulkan akibat mengkonsumsi rokok 

seperti pneumonia, penyakit jantung, membahayakan kehamilan, 

impotensi dan penyakit lainnya. Jika pemerintah kita terlalu sibuk 

dengan menghitung kenaikan cukai dari industri rokok sehingga 

tidak sempat untuk menghindarkan warganya dari rokok yang 

akan menimbulkan penyakit, maka sangat dibutuhkan kesadaran 

dari setiap keluarga sebagai unit terkecil masyarakat untuk 

menyadari bahaya rokok sejak dini dan menghindarinya. Selain 

itu, pemerintah diharapkan lebih serius dalam menetapkan 

kebijakan yang dapat melindungi warga agar tidak menjadi 

perokok aktif.

Tidak ada kata terlambat untuk memulai berhenti merokok. 

Semakin cepat memulai berhenti merokok, masa pemulihan 

akan menunjukkan hasil yang lebih baik. Tindakan yang 

terbaik adalah jangan memulai sama sekali untuk merokok.
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Merokok Setelah Berolahraga:
Sebuah Studi Analisis

Perilaku Perokok Remaja

Oleh: Muhammad Ricky Pratama

Isu rokok merupakan isu yang sensitif di Indonesia. Isu 

terkini mengenai fatwa Majelis Ulama Indonesia (MUI) 

yang mengharamkan rokok (meski hanya terbatas pada anak-

anak dan remaja, ibu hamil, dan di tempat umum) mendapat 

tanggapan pro kontra. Salah satu poin yang disebutkan dalam 

fatwa tersebut adalah pengharaman rokok bagi anak-anak dan 

remaja. 

Pertumbuhan angka perokok anak-anak dan remaja 

mengkhawatirkan sejumlah pihak, seperti Komnas 

Perlindungan Anak dan Komisi Perlindungan Anak Indonesia. 

Rokok merupakan salah satu bahaya yang mengancam 

generasi muda Indonesia. Namun, bahaya tersebut justru 

tidak disadari oleh generasi muda itu sendiri.

Perkembangan rokok di kalangan remaja tidak hanya 

menunjukkan kenaikan dari segi jumlah perokok remaja dan 

usia mencoba rokok untuk pertama kali yang semakin muda. 

Perkembangan rokok di kalangan remaja juga menunjukkan 

kenaikan secara kualitatif. Hal ini bisa dilihat dari segi perilaku 

para perokok remaja yang semakin mengakrabkan diri dengan 

rokok tersebut. Salah satu perilaku tersebut adalah perilaku 

merokok setelah berolahraga. Remaja yang merokok setelah 
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berolahraga ini mudah ditemukan di lingkungan kampus UI 

Depok (sekitar gedung balairung dan stasiun pondok cina) 

ketika minggu pagi setelah aktivitas olahraga dilakukan.  

Sejarah dan Perkembangan Rokok
Kebiasaan menghisap rokok memiliki sejarah yang 

panjang. Kebiasaan ini bermula dari tradisi menghisap 

tembakau yang sudah berusia sekian ratus tahun. Suku Indian 

di benua Amerika telah berabad-abad hidup dalam tradisi 

menghisap pipa. Pipa ini disebut pipa perdamaian dan hanya 

digunakan pada beberapa kesempatan khusus saja. Kebiasaan 

menghisap tembakau ini selanjutnya menyebar ke daratan 

Eropa setelah kontak ekspedisi Columbus ke benua Amerika.

Rokok dan kebiasaan merokok selanjutnya menyebar ke 

berbagai belahan dunia. Tembakau pertama kali diperkenalkan 

di wilayah Nusantara pada sekitar abad ke 16 bersamaan 

dengan terbukanya pasar perdagangan laut internasional. Kini, 

penyebaran rokok makin meluas di seluruh penjuru Indonesia. 

Hal ini di dukung pula oleh berkembangnya industri rokok 

berteknologi mesin yang menggantikan industri rokok buatan 

tangan. 

Anak-anak dan remaja juga merupakan konsumen dari 

industri rokok modern ini. Berkembangnya kebiasaan merokok 

di kalangan anak-anak dan remaja merupakan fenomena yang 

mengkhawatirkan. Hal ini dikarenakan dengan adanya suatu 

efek domino yang ditimbulkan akibat kebiasaan merokok 

itu sendiri. Generasi muda (anak-anak dan remaja) perlu 

mendapat tempat tersendiri dalam masalah rokok karena 
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generasi muda berhubungan langsung dengan produktivitas 

di masa depan. Produktivitas ini akan berpengaruh pada 

pembangunan bangsa. Rokok dengan segala bahaya yang 

terkandung di dalamnya akan sangat mempengaruhi kesehatan 

generasi muda di masa depan dan untuk selanjutnya juga akan 

mempengaruhi produktivitas serta pembangunan tersebut.

Bahaya Merokok
Merokok membawa berbagai dampak negatif yang 

sangat serius terhadap kesehatan. Menurut WHO, kebiasaan 

merokok menyebabkan terjadinya sekitar 80%-90% kematian 

akibat kanker paru di negara yang kebiasaan merokok para 

penduduknya telah meluas. Selain itu, terjadi pula 75% 

kematian akibat bronkitis, 40% akibat kanker kandung kemih, 

25% akibat penyakit jantung iskemik, dan 18% kematian 

pada penyakit stroke. Asap rokok juga merupakan penyebab 

serangan jantung. Terbukti dengan adanya penurunan angka 

serangan jantung sebesar 41% di kota Pueblo, Amerika 

Serikat, setelah tiga tahun pemberlakuan larangan merokok 

di kota tersebut (Koran Tempo, 2009).

Kebiasaan merokok dihubungkan juga dengan berbagai 

kanker dari alat-alat tubuh yang tidak berhubungan langsung 

dengan asap rokok. Merokok tidak hanya akan menyerang 

bibir, lidah, dan berbagai organ pernapasan saja. Organ lain 

seperti kandung kemih, ginjal, leher rahim, dan pankreas juga 

tak luput dari risiko terkena kanker akibat berbagai bahan 

karsinogen yang terkandung di dalam rokok. Para remaja puteri 

memiliki risiko lebih banyak terkena bermacam gangguan 



324

dibandingkan remaja putera. Contohnya kanker leher rahim 

dan gangguan janin yang tidak terjadi pada perokok pria.

Dampak-dampak tersebut akan semakin mengancam 

seiring semakin mudanya seseorang memulai untuk merokok. 

Berdasarkan suatu penelitian di Inggris, sekitar 50% dari 

para perokok yang mulai merokok untuk kali pertama ketika 

berusia remaja akan meninggal akibat berbagai penyakit 

yang berhubungan dengan kebiasaan merokoknya. Semakin 

jelas, masalah rokok pada remaja perlu mendapat perhatian 

khusus.

Alasan Remaja Merokok dan Faktor yang 

Mempengaruhinya
Penyebab dari banyaknya remaja yang merokok tidak 

terlepas dari berbagai faktor. Secara psikologis, terdapat lima 

penyebab seseorang  merokok. Faktor psikologis tersebut 

yaitu kebiasaan yang didorong oleh suatu motif tertentu, 

mencari suatu reaksi positif yang dihasilkan rokok seperti 

kenikmatan, mengurangi reaksi negatif yang bisa dikurangi 

dengan merokok seperti kecemasan dan ketegangan, alasan 

sosial berupa penerimaan kelompok, serta pemenuhan akan 

suatu ketergantungan terhadap rokok (Oskamp dan Schultz, 

1998).

Faktor lainnya adalah pengaruh iklan. Iklan rokok 

berperan besar dalam mendorong seorang remaja untuk 

menjadi perokok aktif. Widyastuti Soerojo, Ketua Ikatan 

Ahli Kesehatan Masyarakat Indonesia menuturkan bahwa 

karakteristik remaja, bersama ketidaktahuan konsumen dan 
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ketidakberdayaan perokok yang sudah kecanduan, adalah tiga 

hal yang betul-betul dimanfaatkan oleh industri rokok.

Konsumen remaja menjadi perhatian penting setiap 

industri rokok agar industri ini tetap dapat mempertahankan 

eksistensi perusahaan. Konsumen remaja merupakan suatu 

investasi tersendiri. Konsumen remaja nantinya akan menjadi 

konsumen tetap dari perusahaan rokok yang bersangkutan, 

seperti regenerasi dalam suatu populasi. Hal ini diperkuat 

oleh kutipan dari dokumen “Perokok Remaja: Strategi 

dan Peluang”, sebuah memo internal perusahaan rokok RJ 

Reynolds, yang tertulis: Perokok remaja telah menjadi faktor 

penting dalam setiap industri rokok karena mereka adalah 

satu-satunya sumber rokok pengganti.

Berdasarkan riset yang dilakukan Badan Pengawas Obat 

dan Makanan pada 2006, terdapat 9.230 iklan rokok pada 

televisi, 1.780 iklan pada media cetak dan 3.239 iklan pada 

media luar ruang berupa umbul-umbul, papan reklame dan 

baliho. Komnas Perlindungan Anak memantau selama kurun 

waktu Januari-Oktober 2007, ditemukan 2.848 tayangan TV 

yang disponsori rokok di 13 stasiun TV. Periklanan tersebut 

membuat 92,9% anak-anak terekspos dengan iklan yang 

berada di papan reklame dan 82,8% terekspos dengan iklan 

yang ada di majalah dan koran (Global Youth Tobacco Survey 

tahun 2006). Iklan pada media elektronik yang seharusnya 

lebih efektif dalam pengiklanan sudah dibatasi oleh PP.no 39 

tahun 2000 berupa pelarangan masa tayang iklan antara pukul 

05.00-21.30 WIB. 

Iklan rokok memproduksi slogan kreatif yang akrab pada 
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remaja. Slogan-slogan industri rokok terkait erat dengan 

karakter remaja yang bebas dan cenderung berontak dari 

norma-norma yang berlaku. Bahasa yang digunakan adalah 

bahasa indonesia yang dekat dengan karakter kebahasaan 

remaja. Secara iklan, slogan rokok tergolong slogan yang 

sukses karena slogan ini adalah slogan yang sangat populer di 

kalangan remaja. Gak ada loe gak rame adalah salah satunya. 

Remaja yang bukan perokok pun pasti tahu bahwa ini adalah 

slogan dari sebuah iklan rokok yang bintang iklannya adalah 

segerombol anak muda yang bercirikan solid sebagai suatu 

perkumpulan sebaya.

Seperti yang sudah disinggung sebelumnya, salah 

satu faktor psikologis yang melatarbelakangi seseorang-

terlebih seorang remaja-untuk merokok adalah penerimaan 

kelompok. Penerimaan kelompok ini dilandasi oleh berbagai 

alasan seperti solidaritas (baik berupa kesadaran maupun 

paksaan) dan adanya rasa keterasingan jika seorang remaja 

menjadi satu-satunya orang yang tidak merokok di dalam 

komunitasnya.

Riset 
Untuk menganalisis masalah ini, penulis melakukan 

sebuah riset kecil. Riset ini melibatkan sejumlah perokok 

remaja berusia 13 hingga 17 tahun dan masih berstatus siswa 

SMP dan SMA yang ada di kota Depok dan Jakarta Selatan. 

Riset dilakukan penulis pada hari minggu pagi ketika perokok 

remaja ini selesai berolahraga di lingkungan kampus UI.

Pada pertanyaan pertama, penulis menanyakan alasan 



327

apa yang mendorong perokok remaja ini untuk merokok. 

Pertanyaan ini sebagai pengantar untuk mengetahui lebih 

dalam alasan perokok remaja ini untuk merokok setelah 

berolahraga.

 

Berdasarkan pertanyaan, “Apa alasan kamu merokok?”, 

mayoritas perokok remaja (59%) menjawab karena faktor 

keisengan semata. Keisengan ini disebabkan oleh tidak 

adanya kegiatan lain di sela waktu luang. Hal ini juga terkait 

dengan adanya rasa keingintahuan (curiosity) karena remaja 

memiliki rasa ingin tahu yang sangat tinggi. Namun sangat 

disayangkan, rasa keingintahuan tersebut malah disalurkan ke 

hal yang negatif. 

Sebanyak 32% perokok remaja menjawab ketagihan. Para 

remaja ini mengaku awalnya hanya mencoba-coba saja meski 

pada akhirnya malah ketagihan. Mencoba-coba juga terkait 

dengan rasa keingintahuan yang tinggi dari para remaja ini. 

Ketagihan ini disebabkan oleh zat adiktif berupa nikotin pada 

rokok. Nikotin ini berpengaruh pada otak dan sistem saraf. 

Nikotin memiliki efek menenangkan dan meningkatkan 

kewaspadaan. Efek tersebutlah yang umumnya dicari oleh para 
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perokok. Di sisi lain, hampir delapan dari sepuluh orang yang 

mencoba rokok ketika mereka masih anak-anak di kemudian 

hari akan menjadi perokok tetap (Armstrong, 1982). 

Lalu, sebanyak 4% perokok remaja memiliki alasan ikut-

ikutan atau diajak teman ketika ditanya apa alasan mereka 

merokok. Ikut-ikutan ataupun ajakan teman merupakan 

bagian dari faktor penerimaan kelompok. Dalam kondisi 

demikian, alasan mendasar untuk menghisap sebatang rokok 

bukanlah rokoknya melainkan tindakannya. Seorang remaja 

yang masih rapuh pendiriannya akan sangat mudah terbawa 

oleh kawan-kawan sebayanya yang merokok, sekalipun ia 

tahu akan bahaya dari rokok itu sendiri.

Sisanya, sekitar 5% perokok remaja memiliki alasan lain 

untuk merokok. Alasan lain tersebut berupa keinginan semata 

untuk merokok, hanya karena ingin saja. Lalu, Tidak ada 

satupun perokok remaja (0%) yang memiliki alasan untuk 

menunjang penampilan (terlihat keren).

Pada pertanyaan selanjutnya, penulis menanyakan apakah 

perokok remaja tahu bahwa merokok berbahaya bagi kesehatan 

tubuh sekaligus memastikan apakah informasi tentang bahaya 

merokok telah sampai kepada perokok remaja.
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Berdasarkan pertanyaan tersebut, 100% perokok remaja 

mengetahui bahwa merokok berbahaya bagi kesehatan. Hasil 

ini menandakan bahwa informasi mengenai bahaya rokok 

telah sampai kepada mereka. Seperti yang dituturkan seorang 

responden bernama Imam. Siswa SMA Grafika menyebut 

penyakit kanker dan jantung, serta sesak napas (gangguan 

pernapasan) sebagai penyakit yang diakibatkan oleh rokok. 

Pendidikan dan penyuluhan kepada generasi muda akan 

berbagai penyakit berbahaya yang disebabkan rokok perlu 

lebih ditingkatkan lagi, terbukti dengan adanya temuan bahwa 

meskipun sudah tahu bahayanya tetapi masih saja dilakukan.

Penulis kembali menguji pengetahuan para perokok 

remaja ini. Pada pertanyaan selanjutnya, penulis menanyakan 

perilaku merokok dilihat dalam aspek hukum di sekolah para 

perokok remaja ini. Hal ini penting untuk mengecek ada atau 

tidaknya peraturan yang melarang mereka untuk merokok, 

setidaknya hanya untuk merokok di lingkungan sekolah. Jika 

ada, apakah peraturan tersebut telah cukup disosialisasikan 

sehingga semua siswa mengetahui keberadaannya sebagai 

landasan hukum bagi tindakan merokok di lingkungan 

sekolah. Larangan merokok di sekolah juga sebagai sarana 

pendidikan anti rokok sejak dini karena dengan masuknya 

merokok sebagai pelanggaran, remaja akan menganggap 

rokok sebagai sesuatu yang terlarang.
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Berdasarkan pertanyaan “Apakah di sekolahmu ada 

peraturan yang melarang siswa untuk merokok?”, semua 

perokok remaja menjawab ada. Hasil ini menandakan bahwa 

semua perokok remaja mengetahui bahwa merokok termasuk 

ke dalam sebuah pelanggaran dalam tata tertib sekolah. 

Tidak ada satupun perokok remaja yang menjawab tidak ada 

atau tidak tahu akan peratuan yang melarang siswa untuk 

merokok di sekolah mereka. Berdasarkan hasil temuan ini, 

dapat disimpulkan bahwa semua sekolah para perokok remaja 

telah memiliki peraturan yang melarang para siswanya untuk 

merokok. Semakin dipertegas oleh pernyataan dari beberapa 

responden yang menyatakan bahwa semua sekolah pasti 

memiliki peraturan seperti itu, tidak hanya sekolah-sekolah 

perokok remaja ini.

Selanjutnya, penulis menanyakan mengenai keterkaitan 

antara merokok dan berolahraga bagi perokok remaja. 

Pertama, penulis menanyakan pengetahuan perokok remaja 

akan manfaat yang didapat dari berolahraga pagi. Pengetahuan 

ini diharapkan berasal dari pengaruh yang mereka rasakan 

langsung dari olahraga yang mereka lakukan. Pertanyaan 

disampaikan dalam bentuk pertanyaan terbuka. Hasilnya, 
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semua perokok remaja menjawab kegiatan berolahraga 

memberi dampak positif yang mereka rasakan. Dampak 

positif itu berupa badan yang lebih sehat, fit, dan segar 

setelah berolahraga. Bahkan, ada beberapa responden yang 

menambahkan bahwa berolahraga juga menyehatkan secara 

rohani.   

Untuk lebih memastikan mengenai kondisi fisik yang 

perokok remaja rasakan setelah berolahraga, penulis bertanya 

“Apakah kamu merasa lebih sehat setelah berolahraga?”. 

Kali ini pertanyaan disampaikan dalam bentuk pertanyaan 

tertutup.

Berdasarkan pertanyaan tersebut, sebanyak 95% perokok 

remaja menjawab ya. Sebanyak 5% sisanya menjawab tidak 

merasa lebih sehat setelah berolahraga. Mayorias perokok 

remaja mengakui bahwa berolahraga membuat mereka 

lebih sehat. Berolahraga pagi, seperti jalan kaki, jogging, 

maupun atletik sprint dan jarak menengah memang memiliki 

banyak manfaat bagi tubuh. Di antaranya memperlancar 

sistem pencernaan dan peredaran darah, memperkuat otot, 

memperkecil risiko serangan jantung dan pecahnya pembuluh 
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darah, menurunkan kadar lemak  dan gula di dalam darah 

serta mengurangi tekanan darah tinggi. Selain itu, berolahraga 

pagi juga dapat menurunkan berat badan dan memperkuat diri 

dari serangan stress, terlebih jika olahraga pagi ini dilakukan 

bersama orang-orang terdekat sehingga kegiatan ini juga 

memiliki efek rekreatif.

Pertanyaan selanjutnya, penulis menanyakan alasan 

yang melatarbelakangi perokok remaja ini untuk merokok 

setelah berolahraga. Sebagian dari perokok remaja ini 

bahkan merokok setelah benar-benar baru selesai berolahraga 

sedangkan sebagian yang lain merokok sekitar satu hingga 

dua jam setelah selesai berolahraga.

Mayoritas perokok remaja (64%) tidak memiliki alasan 

khusus untuk merokok setelah berolahraga. Jawaban ini 

juga berarti alasan untuk merokok setelah berolahraga hanya 

karena ingin saja. Bagi yang beralasan seperti ini, tidak ada 

waktu maupun kondisi terlarang untuk merokok. Sekalipun 

itu dilakukan setelah berolahraga dan perokok remaja ini 

mengetahui manfaat berolahraga serta kerugian merokok. 

Temuan ini menandakan bahwa pemahaman akan bahaya 
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merokok dari para remaja ini masih belum sepenuhnya 

diimplementasikan dalam tindakan nyata. 

Perokok remaja yang menjawab ikut-ikutan atau diajak 

teman berjumlah 9%. Dorongan untuk merokok semakin kuat 

karena perokok remaja ini tengah berada bersama teman-

teman sebayanya yang juga sedang merokok. Sebanyak 4% 

perokok remaja menjawab ingin terlihat keren atau sebagai 

penunjang penampilan di depan umum. Perilaku merokok 

yang dilakukan di depan umum seperti ini tidak terpengaruh 

oleh kondisi setelah berolahraga atau tidak. Perilaku yang 

dilatarbelakangi alasan seperti ini merupakan salah satu 

bentuk ‘pendefinisian diri’ atas diri mereka sendiri. Definisi 

sebagai remaja hebat yang  independen, bebas, dan tidak 

terikat oleh norma-norma di masyarakat. Sisanya, sebanyak 

23% perokok  remaja memiliki alasan lain selain tiga alasan 

sebelumnya.

Terkait dengan perilaku merokok setelah berolahraga 

ini, penulis juga melakukan wawancara kepada beberapa 

narasumber untuk memperoleh data yang valid selain data 

yang diperoleh melalui angket. Penulis menanyakan perilaku 

merokok setelah berolahraga dilihat dari sudut pandang 

kesehatan. Melalui konsultasi online pada situs www.

dokterku.net, penulis bertanya  tentang yang sesungguhnya 

terjadi di dalam  tubuh seseorang yang sedang merokok 

setelah berolahraga. Sehabis berolahraga, oksigenasi ke 

tubuh memang akan sangat berkurang karena kelelahan. 

Namun, asap rokok-yang mengandung berbagai zat seperti 

karbon monoksida-tidak serta merta menganggu oksigenasi 
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tubuh. Hal ini dikarenakan tubuh memiliki daya kompensasi 

yang luar biasa. Adanya suatu ketidakseimbangan di satu 

sisi, sisi yang lain akan mengkompensasi ketidakseimbangan 

tersebut.

Selanjutnya penulis menanyakan beberapa perokok 

remaja yang sedang merokok setelah berolahraga mengenai 

apa yang dirasakan ketika merokok setelah berolahraga, apa 

bedanya dangan merokok ketika kondisi normal (tidak setelah 

berolahraga).  

Penulis mendapatkan jawaban yang bervariasi. Agit, 

remaja 14 tahun asal Depok, mengaku lebih cepat merasa 

capek dan lelah jika merokok setelah berolahraga. Hal berbeda 

terjadi pada Karen. Siswi salah satu SMP swasta di Depok ini 

mengaku malah merasa lebih bisa menikmati rokoknya setelah 

capek berolahrga. Pendapat serupa juga diutarakan Imam, 

pelajar sebuah SMK swasta di Jakarta Selatan ini merasa 

rokok yang dihisap terasa lebih segar setelah berolahraga. 

Ternyata memang benar bahwa tubuh mengkompensasi 

ketidakseimbangan tersebut. Daya kompensasi tubuh tiap 

perokok remaja berbeda-beda, terbukti dengan adanya 

jawaban yang berbeda-beda mengenai apa yang dirasakan 

ketika merokok setelah berolahraga.

Rokok semakin mencengkeram remaja
Merokok sudah amat mencengkeram remaja saat ini. 

Terbukti dengan adanya peningkatan tren usia inisiasi merokok 

yang menjadi makin dini, yakni usia 5-9 tahun. Perokok yang 

mulai merokok pada usia 5-9 tahun mengalami lonjakan yang 
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cukup signifikan, dari 0,4 persen pada tahun 2001 menjadi 

1,8 persen pada tahun 2004 (Kompas, 2008). Cengkeraman 

rokok yang semakin kuat terhadap remaja juga terlihat pada 

hasil temuan dalam riset ini.

Berdasarkan hasil riset ini, dapat disimpulkan bahwa 

perokok remaja yang merokok setelah berolahraga memiliki 

pengetahuan yang cukup baik akan manfaat dari berolahraga 

dan dampak negatif dari merokok. Pengetahuan ini juga 

ditunjang oleh pemahaman bahwa merokok adalah perbuatan 

yang melanggar peraturan sekolah. Pemahaman seperti ini 

didukung dengan adanya peraturan sekolah yang melarang 

siswanya untuk merokok, terlepas dari efektif tidaknya 

peraturan tersebut bagi penanggulangan serta pencegahan 

siswa yang merokok.

Hasil riset ini juga menyimpulkan bahwa perilaku merokok 

setelah berolahraga yang dilakukan banyak perokok remaja 

di lingkungan kampus UI ketika minggu pagi disebabkan 

oleh kurangnya kesadaran akan hidup sehat. Meskipun telah 

mengetahui manfaat olahraga dan bahaya merokok, tetapi 

hal tersebut tidak dapat menghentikan kebiasaan merokok 

ketika selesai berolahraga yang perokok remaja ini lakukan. 

Dibutuhkan penelitian lebih lanjut untuk memastikan ada 

atau tidaknya dampak yang lebih pasti bagi seseorang yang 

merokok setelah berolahraga.

Para aktivis dan penyuluh anti rokok harus bekerja lebih 

giat untuk menyelamatkan generasi muda Indonesia dari 

jeratan adiktif rokok. Jika tidak, rokok tidak hanya akan 

menjadi sekedar prasyarat di dalam kelompok sebaya saja. 
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Lebih dari itu, rokok bisa dianggap sebagai sahabat sejati 

para remaja. Seperti yang tertulis pada buku yang diterbitkan 

perusahaan rokok terbesar ketiga di Indonesia, “Rokok benar-

benar seorang sahabat sejati, dengan senang hati ia mau 

berjabat tangan dengan siapa saja, kapan saja dan di mana 

saja”.
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Dilema Cukai Rokok

Oleh: Nurdini Wahyuningsih

Rokok adalah silinder dari kertas berukuran panjang antara 

70 hingga 120 mm (bervariasi tergantung negara) dengan 

diameter sekitar 10 mm yang berisi daun-daun tembakau yang 

telah dicacah. Rokok dibakar pada salah satu ujungnya dan 

dibiarkan membara agar asapnya dapat dihirup lewat mulut 

pada ujung lain. Rokok merupakan benda yang sudah tak asing 

lagi bagi kita. Mayoritas perokok diseluruh dunia ini, 47 persen 

adalah populasi pria sedangkan 12 persen adalah populasi 

wanita dengan berbagai kategori umur. Konsumsi rokok 

Indonesia setiap tahun mencapai 199 miliar batang rokok atau 

urutan kelima setelah RRC (1.679 miliar batang), AS (480 

miliar), Jepang (230 miliar), dan Rusia (230 miliar). 

Merokok sudah menjadi kebiasaan yang sangat umum 

dan meluas di masyarakat. Di negara kita merokok merupakan 

salah satu kebiasaan yang sering dijumpai di masyarakat. 

Merokok bagi sebagian orang adalah suatu kebiasaan yang 

dianggap sangat nikmat bahkan dapat menimbulkan ketagihan 

bagi seorang perokok. Kebiasaan merokok telah menjadi 

budaya diberbagai bangsa di belahan dunia. 

Latar belakang merokok beraneka ragam, di kalangan 

remaja dan dewasa pria adalah faktor gengsi dan agar disebut 
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jagoan. Salah satu sumber yang besar devisa negara kita adalah 

dari cukai rokok. Pabrik - pabrik rokok bermunculan dimana-

mana oleh karena memang rokok merupakan barang yang laku 

dijual bahkan sangat dibutuhkan bagi sebagian orang.

Semua pihak pasti sepakat bahwa merokok merupakan 

hal yang membahayakan. Banyaknya bahaya yang timbul 

akibat perilaku merokok membuat pemerintah yang memiliki 

kewajiban melindunggi rakyatnya harus membuat peraturan 

untuk mengendalikan permasalahan rokok. Salah satu 

peraturan penting tentang permasalahan rokok adalah mengenai 

kebijakan rokok yang terkait dengan perekonomian. 

WHO telah membuat suatu bentuk pengendalian 

terhadap rokok melalui Framework Convention on Tobacco 

Control (FCTC) yang telah diratifikasi oleh banyak 

Negara di dunia, namun sayangnya belum dilakukan 

oleh Indonesia. Pemerintah Indonesia masih ragu untuk 

meratifikasi FCTC karena berbagai pertimbangan 

terutama pertimbangan ekonomi. Padahal manfaat 

ratifikasi FCTC sudah jelas yakni meningkatnya kualitas 

kesehatan masyarakat Indonesia. Dalam ratifikasi itu diatur 

tentang pengendalian peredaran tembakau di suatu negara 

termasuk aturan - aturan iklan rokok. Dengan demikian, mau 

tidak mau pemerintah akan terikat dengan ketentuan ini. 

Demikian juga UU yang berkaitan dengan peredaran rokok 

terikat oleh ratifikasi FCTC.

Dari segi ekonomi, rokok memang memberikan kontribusi 

yang signifikan bagi pemasukan negara. Tiap tahunnya, 

pemerintah mendapat masukan dari pos penerimaan cukai 
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rokok dan minuman keras tak kurang dari sebesar Rp 27 

triliun. Angka ini menyumbang 98% penerimaan cukai negara 

sehingga urusan kesehatan dan menyelamatkan anak negeri 

sering tergilas oleh setoran puluhan triliun rupiah itu. 

Pemerintah bersikap kurang responsif mengenai 

permasalahan kebijakan rokok yang terkait dengan ekonomi. 

Mereka berdalih jika pemerintah membuat peraturan yang 

tegas mengenai rokok terkait ekonomi seperti kebijakan 

mengenai cukai rokok maka pendapatan Negara akan anjlok, 

ekonomi masyarakat akan lemah dan jumlah pengangguran 

bakal melonjak, Benarkah dalih itu? 

Kekhawatiran bahwa pembatasan rokok akan memicu 

pengangguran tidak beralasan. Penurunan kebutuhan rokok 

bukan berarti anjloknya lapangan kerja. Uang yang biasa 

dibelikan rokok bisa dialihkan untuk membeli jasa atau 

barang lain. Hal ini berarti membuka lapangan kerja di bidang 

lain sebagai ganti hilangnya pekerjaan di industri rokok. 

Sebaliknya, peningkatan kesehatan akibat pembatasan rokok 

meningkatkan produktivitas penduduk, kegairahan ekonomi, 

dan pajak yang diterima.

Banyak pemerintah menolak membatasi rokok seperti yang 

terjadi di Indonesia karena khawatir terganggu ekonominya. 

Pembuat kebijakan khawatir, penurunan penjualan rokok akan 

memicu pengangguran, peningkatan cukai rokok menjadi 

bumerang bagi pemasukan pajak, sedang naiknya harga rokok 

membuat penyelundupan rokok marak.

Dalam publikasi Bank Dunia tentang pembatasan rokok 

“Curbing the Epidemic: Government and the Economics 
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of Tobacco Control” disebutkan, penelitian membuktikan 

kebanyakan negara tidak mengalami lonjakan pengangguran, 

sebaliknya memperoleh keuntungan dari penurunan konsumsi 

rokok. Di banyak negara, industri rokok hanya menyumbang 

satu persen lapangan kerja. Di Indonesia delapan persen, 

sedangkan Turki, Bangladesh, Mesir, Filipina, dan Thailand 

sekitar 2,5 - 5 persen. Bisa dikatakan, industri rokok hanya 

bagian kecil ekonomi negara.

Menurut hasil penelitian pada 2003, setoran industri rokok 

dan tembakau ke kantong  Negara hanya sebesar 1,1 % dari 

keseluruhan sektor penyumbang devisa Negara. Daya serap 

tenaga kerja sector ini juga serupa yaitu 1%. Dari 66 sektor 

penyumbang devisa Negara, industri rokok menempati posisi 

ke 34, sedang pertanian tembakau di posisi 62. Posisi teratas 

ditempati sektor perdagangan, kemudian konstruksi. Dalam 

hal daya serap tenaga kerja juga demikian. Pabrik rokok ada 

di urutan ke 30 dan pertanian tembakau di nomor 46, jauh 

di bawah sektor perdagangan, sayur mayor, buah, dan padi-

padian.

Sebaliknya, peningkatan cukai rokok sebagai salah satu 

cara membatasi rokok mampu mendongkrak perolehan 

negara. Sri Lanka yang menaikkan cukai tembakau 10 persen, 

pemasukan dari tembakau meningkat dari 13 milyar rupee 

menjadi 17 milyar rupee. Pemasukan Thailand juga meningkat 

dua kali lipat. Kalau tahun 1992 hanya 15 milyar bath, tahun 

1997 menjadi 30 milyar bath.

Dilihat dari perspektif pemerintah, cukai rokok memiliki 

2 fungsi yaitu fungsi bujet dan fungsi regulasi. Fungsi bujet 
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menuntut terpenuhinya target penerimaan negara dari cukai 

rokok. Sedangkan fungsi regulasi mengatur hal-hal yang 

bertujuan membatasi konsumsi rokok, penyediaan kesempatan 

kerja, dan keterkaitan industri hulu dan hilir.

Umumnya, negara maju menerapkan cukai rokok sebesar 

dua pertiga atau lebih harga eceran rokok. Sebaliknya, di 

negara yang lebih miskin cukai rokok justru kurang dari 

setengah harga eceran rokok. Saat ini cukai rokok di Indonesia 

bervariasi antara 6 - 40 persen, tergantung jenis rokok dan 

besar kecilnya industri rokok.

Peningkatan cukai akan menaikkan harga rokok sehingga 

mengurangi jumlah perokok akibat tak mampu membeli. Para 

peneliti menghitung, kenaikan 10 persen dari harga rokok 

akan mengurangi empat persen jumlah perokok di negara 

maju dan delapan persen perokok di negara berpenghasilan 

rendah dan menengah.

Dengan alasan ini sudah sepantasnya pemerintah 

menaikkan cukai rokok hingga 100%. Selain bisa menambah 

pendapatan Negara, hal ini juga untuk menekan angka jumlah 

perokok di Indonesia. Di antara Negara-negara berkembang, 

tarif cukai rokok di Indonesia relatif rendah. Yakni 37%, 

sedikit lebih tinggi dari kamboja yang Cuma 20%. Sedang 

rata-rata tarif cukai di Negara Asia - Pasifik di atas 50%.

Australia dan Thailand 75%, Bangladesh 63%, India 55%, 

dan Filipina 55%..

Kenaikan cukai 100% akan meningkatkan ouput 

perekonomian sebesar Rp335 miliar, pendapatan masyarakat 

meningkat sebesar Rp492 miliar, dan akan membuka 281.135 
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pekerjaan baru. Sedangkan enam sektor yang terkena 

neto negatif yaitu manufaktur rokok, pertanian tembakau, 

cengkeh, manufaktur pupuk dan pestisida, manufaktur 

kertas, dan perdagangan. Namun, ada 60 sektor neto positif 

dari peningkatan cukai rokok, diantaranya padi dan umbi - 

umbian.

Ada berbagai macam kekhawatiran pemerintah 

terkait rokok dan perekonomian yang berdampak 

pada lemahnya kebijakan mengenai rokok. Namun 

sesungguhnya berbagai kekhawatiran itu tidak didukung 

oleh fakta yang kuat. Berbagai kekhawatiran tanpa fakta 

yang kuat tersebut antara lain:

	Pemerintah menganggap bahwa industri rokok 

memberikan kontribusi pemasukan negara dengan jumlah 

besar. Fakta yang ada adalah Negara membayar biaya 

lebih besar untuk rokok dibanding dengan pemasukan yang 

diterimanya dari industri rokok. Penelitian dari World Bank 

telah membuktikan bahwa rokok merupakan kerugian mutlak 

bagi hampir seluruh negara. Pemasukan yang diterima 

negara dari industri rokok (pajak dan sebagainya) mungkin 

saja berjumlah besar, tapi kerugian langsung dan tidak 

langsung yang disebabkan konsumsi rokok jauh lebih besar. 

Menurut penelitian, Rp 122,7 trilyun biaya mengobati sakit 

karena rokok, berdasarkan fakta, diketahui bahwa Rp 16,5 

trilyun pendapatan negara dari cukai rokok. Biaya tinggi 

harus dikeluarkan untuk membayar biaya penyembuhan 

penyakit yang disebabkan oleh rokok, absen dari bekerja, 

hilangnya produktifitas dan pemasukan, kematian prematur, 
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dan juga membuat orang menjadi miskin lebih lama karena 

mereka menghabiskan uangnya untuk membeli rokok. Biaya 

besar lainnya yang tidak mudah untuk dijabarkan termasuk 

berkurangnya kualitas hidup para perokok dan mereka yang 

menjadi perokok pasif. Selain itu penderitaan juga bagi 

mereka yang harus kehilangan orang yang dicintainya karena 

merokok. Semua ini merupakan biaya tinggi yang harus 

ditanggung.

	Pemerintah beranggapan bahwa mengurangi konsumsi 

rokok merupakan isu yang hanya bisa diatasi oleh negara-

negara kaya. Faktanya adalah  sekarang ini kurang lebih 

80% perokok hidup di negara berkembang dan angka ini sudah 

tumbuh pesat dalam beberapa dekade saja. Diperkirakan pada 

tahun 2020, 70% dari seluruh kematian yang disebabkan rokok 

akan terjadi di negara-negara berkembang, naik dari tingkatan 

sekarang ini yaitu 50%. Ini berarti dalam beberapa dekade 

yang akan datang negara-negara berkembang akan berhadapan 

dengan biaya yang semakin tinggi untuk membiayai perawatan 

kesehatan para perokok dan hilangnya produktifitas. Sementara 

itu, menurut analisis Soewarta Kosen (ahli ekonomi kesehatan 

Litbang Departemen Kesehatan), total tahun produktif yang 

hilang karena penyakit yang terkait dengan tembakau di 

Indonesia pada 2005 adalah 5.411.904 disability adjusted life 

year (DALYs). Jika dihitung dengan pendapatan per kapita 

per tahun pada 2005 sebesar US$ 900, total biaya yang hilang 

US$ 4.870.713.600. Oleh karena itu, sudah sepatutnya Negara 

berkembang termasuk Indonesisa mampu membuat kebijakan 

untuk mengurangi konsumsi rokok. 
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	Pemerintah berasumsi bahwa pengaturan yang 

lebih ketat terhadap industri rokok akan berakibat hilangnya 

pekerjaan di tingkat petani tembakau dan pabrik rokok. 

Fakta yang terjadi adalah prediksi mengindikasikan dengan 

jelas bahwa konsumsi rokok global akan meningkat dalam 

tiga dekade ke depan, walau dengan penerapan pengaturan 

tembakau di seluruh dunia. Memang dengan berkurangnya 

konsumsi rokok, maka suatu saat akan mengakibatkan 

berkurangnya pekerjaan di tingkat petani tembakau. Tapi ini 

terjadi dalam hitungan dekade, bukan semalam. Oleh karenanya 

pemerintah akan mempunyai banyak kesempatan untuk 

merencanakan peralihan yang berkesinambungan dan teratur. 

Para ekonom independen yang sudah mempelajari klaim 

industri rokok, berkesimpulan bahwa industri rokok sangat 

membesar - besarkan potensi kehilangan pekerjaan dari 

pengaturan rokok yang lebih ketat. Di banyak negara produksi 

rokok hanyalah bagian kecil dari ekonomi mereka. Penelitian 

yang dilakukan oleh World Bank mendemonstrasikan bahwa 

pada umumnya negara tidak akan mendapatkan pengangguran 

baru bila konsumsi rokok dikurangi. Beberapa negara malah 

akan memperoleh keuntungan baru karena konsumen rokok 

akan mengalokasikan uangnya untuk membeli barang dan 

jasa lainnya. Hal ini tentunya akan membuka kesempatan 

untuk terciptanya lapangan kerja baru. Persentase perubahan 

konsumsi rokok lebih kecil dibandingkan dengan persentase 

kenaikan cukai. Kondisi tersebut dimungkinkan karena faktor 

inelastis dari konsumsi rokok terhadap perubahan harga 

rokok. Artinya, perubahan harga rokok, dalam hal ini kenaikan 
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harga rokok, hanya berpengaruh sedikit terhadap perubahan 

konsumsi rokok. Kenaikan cukai dan HJE (harga jual 

eceran) yang tidak didukung dengan peningkatan pendapatan 

akan menurunkan konsumsi rokok. Namun, karena rokok 

merupakan barang inelastis yang bagi sebagian perokok 

bahkan tidak dipengaruhi oleh pendapatan maka kenaikan 

HJE akan menurunkan konsumsi rokok dengan persentase 

perubahan yang lebih kecil dibandingkan dengan persentase 

perubahan kenaikan HJE. Hal ini ditunjukkan dengan proyeksi 

peningkatan konsumsi rokok (3,62%) yang lebih kecil dari 

persentase kenaikan HJE (7%). Oleh karena itu, kenaikan cukai 

rokok belum tentu mengakibatkan perusahaan rokok gulung 

tikar karena sifat komoditi rokok yang inelastis. Namun, 

akibat sifat rokok yang inelastis ini pula maka beban kenaikan 

cukai rokok yang ditetapkan pemerintah sebagian besar akan 

ditanggung produsen (pengusaha rokok). Kemungkinan 

besar hal inilah yang menyebabkan banyak pengusaha rokok 

merasa keberatan dengan kenaikan cukai rokok tersebut, 

karena berkurangnya keuntungan perusahaan.

	Pemerintah memiliki asumsi akan kehilangan 

pendapatan jika mereka menaikan pajak terhadap industri 

rokok karena makin sedikit orang yang akan membeli rokok. 

Fakta yang ada di lapangan adalah perhitungan menunjukkan 

bahwa pajak yang tinggi memang akan menurunkan konsumsi 

rokok tetapi tidak mengurangi pendapatan pemerintah, 

malah sebaliknya. Ini bisa terjadi karena jumlah turunnya 

konsumen rokok tidak sebanding dengan besaran kenaikan 

pajak. Konsumen yang sudah kecanduan rokok biasanya akan 
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lambat menanggapi kenaikan harga (akan tetap membeli). 

Lebih jauh, jumlah uang yang disimpan oleh mereka yang 

berhenti merokok akan digunakan untuk membeli barang-

barang lain (pemerintah akan tetap menerima pemasukan). 

Pengalaman mengatakan bahwa menaikan pajak rokok, 

betapapun tingginya, tidak pernah menyebabkan berkurangnya 

pendapatan pemerintah. Kebijakan pemerintah menaikkan 

cukai rokok dipastikan akan meningkatkan penerimaan cukai 

pemerintah dalam Anggaran Pendapatan dan Belanja Negara 

(APBN). Kenaikan penerimaan cukai pemerintah tahun 2007 

diproyeksikan sebesar Rp 42,03 triliun atau naik Rp 3,53 triliun 

(9,2%) dibandingkan penerimaan cukai 2006 sebesar Rp 38,52 

triliun. Persentase kenaikan penerimaan cukai tersebut lebih 

tinggi dibandingkan dengan kenaikan cukai rata-rata 7%, 

padahal cukai rokok merupakan penyumbang terbesar (95%) 

penerimaan cukai pemerintah. Kenaikan cukai 100% akan 

meningkatkan ouput perekonomian sebesar Rp.335 miliar. 

	Pemerintah menganggap bahwa pajak rokok yang 

tinggi akan menyebabkan penyelundupan. Fakta yang ada 

adalah Industri rokok sering beragumentasi bahwa pajak 

yang tinggi akan mendorong penyelundupan rokok dari 

negara dengan pajak rokok yang lebih rendah, yang ujungnya 

akan membuat konsumsi rokok lebih tinggi dan mengurangi 

pendapatan pemerintah. Walaupun penyelundupan merupakan 

hal yang serius, laporan Bank Dunia tahun 1999 Curbing the 

Epidemic tetap menyimpulkan bahwa pajak rokok yang tinggi 

akan menekan konsumsi rokok serta menaikan pendapatan 
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pemerintah. Langkah yang tepat bagi pemerintah adalah 

memerangi kejahatan dan bukannya mengorbankan kenaikan 

pajak pada rokok. Selain itu ada klaim-klaim yang mengatakan 

bahwa industri rokok juga terlibat dalam penyelundupan 

rokok. Klaim seperti ini patut disikapi dengan serius.

	Kecanduan rokok sudah sedemikian tinggi, menaikan 

pajak rokok tidak akan mengurangi permintaan rokok, oleh 

karenanya menaikan pajak rokok tidak perlu. Fakta yang 

terjadi adalah menaikkan pajak rokok akan mengurangi 

jumlah perokok dan mengurangi kematian yang disebabkan 

oleh rokok. Kenaikan harga rokok akan membuat sejumlah 

perokok untuk berhenti dan mencegah lainnya untuk menjadi 

perokok atau mencegah lainnya menjadi perokok tetap. 

Kenaikan pajak rokok juga akan mengurangi jumlah orang 

yang kembali merokok dan mengurangi konsumsi rokok pada 

orang-orang yang masih merokok. Anak-anak dan remaja 

merupakan kelompok yang sensitif terhadap kenaikan 

harga rokok oleh karenanya mereka akan mengurangi 

pembelian rokok bila pajak rokok dinaikan.  Selain itu 

orang-orang dengan pendapat rendah juga lebih sensitif 

terhadap kenaikan harga, oleh karenanya kenaikan pajak rokok 

akan berpengaruh besar terhadap pembelian rokok di negara-

negara berkembang. Model yang dikembangkan oleh Bank 

Dunia dalam laporannya Curbing the Epidemic menunjukan 

kenaikan kenaikan harga rokok sebanyak 10% karena naiknya 

pajak rokok, akan membuat 40 juta orang untuk berhenti 

merokok dan mencegah sedikitnya 10 juta kematian akibat 

rokok. Berdasarkan metode penghitungan proyeksi konsumsi 
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rokok yang dikembangkan Badan Analisa Fiskal Departemen 

Keuangan (Tjahjaprijadi dan Indarto, 2003), kenaikan cukai 

rokok rata-rata sebesar 7% akan menurunkan konsumsi 

semua jenis rokok sebesar 3,62% dengan perincian 2,4% 

untuk SPM (sigaret putih mesin), 3,28% untuk SKM (sigaret 

kretek mesin), dan 5,18% untuk SKT (sigaret kretek tangan). 

Peningkatan cukai akan menaikkan harga rokok sehingga 

mengurangi jumlah perokok akibat tak mampu membeli. Para 

peneliti menghitung, kenaikan 10 persen dari harga rokok 

akan mengurangi empat persen jumlah perokok di negara 

maju dan delapan persen perokok di negara berpenghasilan 

rendah dan menengah.

	Pemerintah berasumsi bahwa tidak perlu menaikan 

pajak rokok karena kenaikan tersebut akan merugikan 

konsumer berpendapatan rendah. Faktanya adalah Perusahaan 

rokok beragumen bahwa harga rokok tidak seharusnya 

dinaikan karena bila begitu akan merugikan konsumen 

berpendapatan rendah. Tetapi, penelitian menunjukkan bahwa 

masyarakat berpendapatan rendah merupakan korban rokok 

yang paling dirugikan. Karena rokok akan memperberat 

beban kehidupan, meningkatkan kematian, menaikan biaya 

perawatan kesehatan yang harus mereka tanggung dan gaji 

yang terbuang untuk membeli rokok. Harga rokok berkisar 

antara Rp 7.500 sampai Rp 9.000. Asumsi: Sebagian Besar 

masyarakat yang merokok adalah keluarga berpenghasilan 

rendah (60%). Harga: Yang paling murah Rp 7.500. Konsumsi 

sehari: 1 bungkus. Menurut penelitian, masyarakat miskin 

pengeluaran tiap bulan berkisar antara Rp 300.000 – Rp 



351

750.000 , sebagian besar (96%) untuk keperluan sehari-hari 

termasuk rokok. Pengeluaran keluarga miskin tiap bulan 

untuk Rokok saja adalah 30 x 7500= Rp 225.000. Artinya 

sebagian besar pengeluaran keluarga miskin untuk kebutuhan 

rokok. Konsumsi rokok sangat berakibat parah bagi ekonomi 

masyarakat miskin. Dari 25 daftar kebutuhan rumah tangga 

umum, biaya untuk rokok menempati posisi kedua setelah 

padi-padian. Rata-rata keluarga miskin mengeluarkan 12% 

pendapatan bulanannya untuk rokok. Hal ini 6 kali lebih besar 

dari alokasi biaya pendidikan yang hanya 2%, biaya untuk 

telur 2,34%, dan daging 0,85%. Masyarakat berpendapatan 

rendah paling bisa diuntungkan oleh harga rokok yang mahal 

karena akan membuat mereka lebih mudah berhenti merokok, 

mengurangi, atau menghindari kecanduan rokok karena makin 

terbatasnya kemampuan mereka untuk membeli. Keuntungan 

lain dari pajak rokok yang tinggi adalah bisa digunakan untuk 

program-program kesejahteraan masyarakat miskin.

	Asumsi mengenai perokok menanggung sendiri beban 

biaya dari merokok. Fakta yang terjadi adalah perokok 

membebani yang bukan perokok. Bukti-bukti biaya yang 

harus ditanggung bukan perokok seperti biaya kesehatan, 

gangguan, dan iritasi yang didapatkan dari asap rokok. Ulasan 

di negara - negara kaya mengungkapkan bahwa perokok 

membebani asuransi kesehatan lebih besar daripada mereka 

yang tidak merokok (walaupun usia perokok biasanya lebih 

pendek). Apabila asuransi kesehatan dibayar oleh rakyat 

(seperti jamsostek dan askes) maka para perokok tentunya ikut 

membebankan biaya akibat merokok kepada orang lain juga. 
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Pemerintah sudah seharusnya menaikkan cukai rokok 

sampai 100% karena dengan kenaikan tersebut akan lebih 

banyak memperoleh keuntungan dibandingkan kerugian 

yang dialami. Peningkatan cukai rokok akan mendorong 

menurunnya tingkat konsumsi rokok. Menurunnya tingkat 

konsumsi rokok dalam jangka panjang akan mendorong 

penurunan produksi rokok. Hal ini sejalan dengan tujuan 

pemerintah dengan kebijakan kenaikan cukai rokok tersebut 

yaitu mengurangi produksi rokok dari 230 miliar batang 

menjadi 224 miliar batang pada 2007 atau turun 2,6%. Tujuan 

ini berkaitan dengan sifat komoditi rokok yang berdampak 

buruk terhadap kesehatan, baik perokok itu sendiri maupun 

perokok pasif yang ada di sekitarnya. 

Dampak dari menurunnya produksi ini mengakibatkan 

perusahaan rokok akan mengurangi suplai bahan baku rokok, 

seperti tembakau. Kondisi ini akan mengakibatkan penurunan 

pendapatan bagi sektor yang terkait dengan industri rokok. 

Oleh karena itu, kebijakan kenaikan cukai rokok harus 

senantiasa disertai kebijakan lain yang mendorong sektor yang 

terkait dengan industri rokok untuk bertahan, atau dialihkan 

menjadi lapangan kerja baru.  Misalnya saja sektor pertanian 

tembakau, pemerintah dapat membuat kebijakan seperti 

penyediaan jalur ekspor tembakau maupun pemanfaatan 

tembakau selain untuk industri rokok.
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Akhir Januari 2009, setelah perdebatan panjang, akhirnya 
MUI mengeluarkan Fatwa bahwa “merokok haram”, 

TETAPI... Hal ini sesungguhnya menunjukan adanya 
perdebatan tentang Fatwa tersebut. Tetapi, Didin Hafifuddin 
menyatakan di Harian Republika bahwa sebagian besar 
ulama sepakat bahwa merokok hukumnya haram. Hanya 
sebagian kecil ulama yang berpendapat makruh. Sesuai 
dengan asas demokrasi dan asas Ijma, maka fatwa merokok 
haram dikeluarkan. Tetapi MUI Jawa Tengah, Kudus, dan 
beberapa pejabat mengingatkan untuk hati-hati mengeluarkan 
fatwa haram karena banyak penduduk yang menggantungkan 
hidupnya dari industri rokok.  

Diskusi kali ini bertujuan untuk meningkatkan pemahaman 
tentang bahawa merokok bagi diri perokok dan bagi orang 
lain di sekitarnya. Dari perspektif ilmu kesehatan, sudah 
banyak bukti bahwa merokok membahayakan kesehatan 
diri dan kesehatan orang lain. Hanya saja, bahaya tersebut 
tidak muncul dalam waktu singkat seperti bahaya minuman 
keras atau pencurian. Banyak orang tidak memahami bahaya 
tersebut, karena efek merokok bersifat jangka panjang. 
Kaidah ilmu kesehatan sesungguhnya sejalan dengan kaidah 
agama Islam yang melarang umat Islam merusak diri dan 
berbuat mubazir. Dari aspek manfaat untuk badan, rokok tidak 
mempunyai manfaat sama sekali, sementara khamar, menurut 
Al Qur’an,  masih mempunyai manfaat tetapi mudaratnya 
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lebih banyak.  Sementara tidak ada manfaat merokok bagi 
tubuh kita. Jadi, seharusnya merokok lebih haram daripada 
khamar. Karena tidak ada manfaatnya, maka perilaku umat 
yang menghabiskan lebih dari Rp100 triliun setahun untuk 
belanja rokok membuat umat adalah saudaranya setan. Sebab 
Al Qur’an menyatakan bahwa orang-orang mubazir adalah 
saudara setan. Pandangan hukum Islam dan ilmu kesehatan 
tampak sejalan.

Menurut data WHO 2004, di tahun 2002 lebih dari 
750.000 orang Indonesia meninggal akibat penyakit yang 
ditimbulkan karena rokok. Orang Indonesia menghabiskan 
lebih dari Rp100 triliun (cukup untuk memberangkatkan 3,3 
juta orang pergi haji) dalam setahun untuk beli rokok yang 
tidak ada manfaatnya (mubazir) dan membahayakan dirinya 
dan diri orang lain (haram). Apakah hal ini tidak cukup kuat 
untuk meminta penduduk Indonesia berhenti merokok? 
Jumlah petani tembakau ternyata hanya sekitar 0,5-1 juta 
orang (sekitar atau kurang dari 1% angkatan kerja) (Studi 
Adillah Hasan dkk, Sep 2008). Lagi pula, hasil bersih per 
hektar bertani tembakau ternyata hanya sekitar Rp700 ribu, 
lebih kecil dari hasil bersih bertanam padi (Rp3,8 juta) atau 
jagung (Rp1,8 juta) (Studi LP3ES, 2008). 

Lalu mengapa ada reaksi keras dan ada penolakan dari 
sebagaian MUI di daerah? Adakah rekayasa? Dari sudut 
pandang kesehatan, jelas reaksi penolakan atau argumen 
bahwa “mengharamkan rokok membuat sulit banyak orang” 
akan mempersulit upaya orang yang sadar kesehatan untuk 
kampanye henti rokok yang membahayakan kesehatan. 
Argumennya banyak tenaga kerja yang terlibat atau ada sekitar 
Rp60 triliun pemasukan negara dari cukai rokok, PPN rokok, 
dan pajak penghasilan terkait industri rokok,  sama sekali tidak 
beralasan. Ulama harus tegas bahwa haramnya rokok, karena 
zat yang ada alam rokok membahayakan manusia. Tidak boleh 
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ada pertimbangan banyaknya orang yang berbisnis di dalam 
industri rokok. Jika analogi banyaknya orang yang berbisnis 
dan perputaran uang negara yang terlibat, maka seharusnya 
fatwa “bunga bank adalah riba—dan karenanya haram” 
seharusnya lebih ditentang. Karena jutaan orang bergantung 
pada industri bank. 

Ternyata, setelah fatwa bunga bank sama dengan riba 
berlangsung lebih dari 10 tahun, bank konvensional tetap 
berjaya dan terus tumbuh. Tidak ada yang bangkrut atau 
orang berhenti bekerja di bank. Tetapi bank syariah tumbuh 
pesat juga. Artinya, ada umat yang ingin menghindari sesuatu 
yang haram dan ada usaha sebagai umat yang  mencari solusi 
bagi umat lain yang ingin menghindari yang haram. 

Analog dengan hal itu, maka fatwa rokok haram 
seharusnya tidak selektif untuk kelompok penduduk 
tertentu atau di tempat tertentu. Rokok haram karena zatnya 
membahayakan tubuh manusia. Persoalan banyak orang 
yang bertani tembakau atau menjual rokok, harus dicarikan 
jalan keluarnya, seperti tumbuhnya bank syariah. Studi di 
berbagai negara menunjukan bahwa substitusi pertanian 
tembakau dengan pertanian lain seperti padi, jagung, bawang 
putih, dll yang lebih menguntungkan berjalan mulus dan 
tidak membahayakan petani. Begitu juga dengan pedagang 
rokok, yang umumnya tidak hanya berjualan rokok, tetapi 
berjualan berbagai barang lain. Jadi, menghilangkan 
dagangan rokok dalam barang-barang yang dijualnya tidak 
akan membuat pedagang bangkrut atau jatuh miskin. Di lain 
pihak, para perokok yang umumnya berada pada kelompok 
berpenghasilan menengah ke bawah jatuh sakit akibat merokok 
yang lama, akan jatuh miskin karena mahalnya biaya berobat. 
Di Indonesia, data tahun 2004 menunjukan bahwa 83% 
penduduk yang sakit yang perlu dirawat di RS jatuh miskin 
karena untuk membayar biaya berobat harus meminjam uang, 
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menghabiskan tabungan, atau menjual harta benda. 
Pemahaman yang utuh tentang bahaya merokok dan 

berbagai kondisi yang terkait dengan industri rokok, konsumsi 
rokok,  dsb akan sangat membantu menyadarkan rakyat 
untuk hidup sehat tanpa rokok. Dengan demikian, tujuan 
menyehatkan rakyat, meningkatkan produktifitas rakyat (yang 
sehat), dan mencegah pemiskinan rakyat akibat biaya berobat 
yang mahal, dapat dicapai. 

Jangan lupa, Al Qur’an menyatakan bahwa “Setiap 
penyakit ada obatnya”. Merokok merupakan penyakit sosial 
(meskipun banyak ulama merokok!) dan karenanya akan 
ada obat (solusi) untuk menghindarkan penyakit sosial 
merokok. Sebagian obat akibat penyakit yang terkait rokok 
sudah ada, tetapi harganya mahal. Lebih baik tidak merokok. 
Tidak merokok mencegah terjadinya penyakit akibat rokok. 
Pemahaman bahwa rokok haram hukumnya, merupakan 
alat pencegahan untuk timbulnya berbagai penyakit akibat 
rokok. Perlu pula difahami bahwa merokok merupakan 
pintu gerbang masuknya penggunaan narkoba. Karenanya, 
menghindari rokok karena haram atau karena kesadaran 
akan bahaya rokok bagi diri, keluarga, dan lingkungan akan 
juga mencegah makin maraknya penggunaan narkoba. Yang 
jelas, di berbagai negara maju merokok dilarang. Di semua 
penerbangan, merokok juga dilarang. Bahkan di Hong Kong, 
di taman umum pun, merokok dilarang. Deklarasi Mentri-
Mentri Kesehatan di Kuala Lumpur telah meminta semua 
negara anggota untuk memperkuat legislasi pengendalian 
tembako. Yang jelas hampir semua negara sudah menanda-
tangani FCTC dan telah meratifikasi legislasi tentang 
pengendalian penggunaan tembako. Jika sebagian umat masih 
meragukan dan Pemerintah masih belum mau menerapkan 
kendali tembako yang lebih kuat, entah masih ada harapan 
buat Indonesia Sehat? 
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Jika Pemerintah tidak bertindak, alhamdulillah para Ulama 
telah bertindak. Kini seluruh rakyat harus bertindak. Para 
ibu-ibu di rumah harus berani melarang suaminya merokok. 
Sangatlah bodoh jika anak dibiarkan tidak sekolah dengan 
alasan tidak ada uang, sementara sang ayah menghabiskan 
dua sampai tiga kali uang sekolah untuk beli rokok sebulan. 
Semua penduduk yang akan memberi infaq untuk berobat dan 
beasiswa hendaknya mensyaratkan agar orang tuanya tidak 
merokok atau berhenti merokok terlebih dahulu.

Tetapi harus difahami bahwa sebagian perokok ingin 
berhenti. Tetapi dia sudah mabuk, dia sudah kecanduan, dia 
sudah tidak bisa mengendalikan dirinya. Orang seperti ini 
harus kita bantu untuk berhenti merokok. Tetapi kekuatan 
berhenti merokok ada pada diri orang itu. Jika tekad sudah 
di hati, semua bisa terlaksana. Apalagi hanya berhenti 
merokok. 

Mari berjuang bersama, menyelematkan rakyat dari 
pemborosan, pemubaziran, dan tindakan yang merusak 
kesehatan diri dan generasi yang akan datang. 


