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Pengaruh karakteristik individu terhadap konsumsi
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Abstrak: Untuk mengetahui apakah seseorang merupakan perokok aktif di Indonesia, penelitian ini mengkaji
hubungan antara perilaku merokok dengan kondisi kesehatan secara keseluruhan. Dalam penelitian ini,
menggunakan data IFLS-5 tahun 2014. Analisis Regresi Probit digunakan dalam penyelidikan ini. Studi ini
menemukan hubungan antara perilaku merokok dan kesehatan responden secara keseluruhan dan posisi
pekerjaan. Berdasarkan data IFLS-5 tahun 2014, analisis regresi probit penelitian ini mengungkapkan bahwa
karakteristik merokok di Indonesia berbanding terbalik dengan tingkat pendidikan. Studi ini menunjukkan bahwa
mereka yang telah menyelesaikan sekolah dasar memiliki kecenderungan lebih tinggi untuk merokok daripada
orang yang telah menyelesaikan pendidikan yang lebih tinggi.
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Berdasarkan organisasi kesehatan dunia atau yang
disebut WHO, kebiasaan atau perilaku merokok
merupakan salah satu penyebab utama kematian pada
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seluruh dunia. Sebuah laporan WHO menyatakan bahwa
lebih dari 5 juta orang mati sebelum waktunya setiap
tahun sebab penyakit seperti kanker, penyakit jantung,
penyakit hati, dan stroke (WHO, 2003). Di beberapa
negara maju seperti Amerika serta Prancis, kebiasaan
merokok sudah dilaporkan menyebabkan kematian

5a/40). utama dan dampak sosial yang signifikan setara dengan

PDB negara tersebut. Bukit dan Laplanche (2004) melaporkan bahwa kurang lebih 60.000
orang meninggal di Prancis setiap tahunnya. mengenai biaya sosial dari merokok pada
negara ini, studi oleh Kopp dan Fenoglio (2000) melaporkan bahwa dampak sosialnya
sekitar 1,1% dari PDB Prancis. Dari penelitian pada tahun 2020, jumlah kematian dini terkait
perilaku merokok diperkirakan mencapai sekitar 8 juta orang di tahun 2030 (WHO, 2021).
Di Indonesia, perkiraan kematian dini akibat merokok mencapai 239.000 orang setiap
tahunnya (LDUI, 2012).

Berdasarkan studi psikologis, seseorang melewati 4 tahap sebelum menjadi perokok.
Fase pertama disebut fase persiapan, yaitu fase terutama saat anak-anak mendekati usia
dewasa, mereka mulai mendengar, melihat, serta membaca tentang rokok, yang kemudian
merangsang minat untuk merokok. Fase kedua dianggap sebagai inisiasi, di mana orang
tersebut diberi pilihan apakah akan terus merokok atau tidak. Tahap ketiga dianggap
sebagai tahap rokok, di mana orang tersebut mulai merokok sekitar empat batang rokok
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sehari, dan tahap keempat dianggap sebagai perokok tetap, di mana dampak fisiologis dari
merokok mulai memengaruhi orang tersebut, dan merokok menjadi kegiatan yang
menyenangkan (Surjaningrum, 2010).

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa norma atau perilaku merokok berkaitan
dengan status sosial dan ekonomi yang lebih rendah. Sebuah studi oleh Federico et al. (2004)
di Italia menemukan bahwa jumlah perokok meningkat tajam dari tahun 1985 sampai tahun
2000, hal yang sama juga dilaporkan dari negara-negara Skandinavia dan negara-negara
Eropa seperti Italia, Spanyol, dan Jerman.

Metode

Studi ini menggunakan Data Sekunder Yang dikumpulkan Asal data IFLS-Lima tahun
2014. Data IFLS-Lima mencakup hampir 85 persen populasi Indonesia yg disurvei. Info yg
digunakan mencakup informasi tentang properti individu, termasuk: Konsumsi rokok,
umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan, pendapatan, urban serta pekerjaan. Ciri kesehatan
umum meliputi kemampuan buat melakukan kegiatan dasar sehari-hari. Analisis Narasi
dan Regresi Logistik dipergunakan buat mengetahui faktor-faktor yg mempengaruhi
keputusan seorang buat merokok. Analisis tabel sederhana digunakan buat
menggambarkan Status Kesehatan awam perokok serta bukan perokok. Studi ini Mengkaji
perilaku merokok rakyat Indonesia berdasarkan data Kehidupan Keluarga Indonesia survei
(IFLS) tahun 2014. Analisis serius pada Deskripsi terkait karakteristik individu perokok dan
indikator kesehatan fisik secara umum . sikap merokok pada penelitian ini merujuk pada
orang yg mengaku aktif merokok 2-12 BTG per hari selama penelitian. pula dihitung
sebagai perokok artinya orang Yang mengaku sesekali merokok tanpa menyebutkan jumlah
BTG rokok yg dihisap per hari. Penelitian ini tidak membedakan jenis rokok Yang dihisap
Bernyanyi individu, apakah itu rokok frame atau filter, serta apakah rokok tadi dihisap buat
tujuan eksklusif atau tidak. Penelitian ini memakai Data Mikro Sekunder Yang diperoleh
berasal Kehidupan Keluarga Indonesia berita umum (IFLS). Secara umum , khususnya
berdasarkan data Survei Sosial Ekonomi Perokok Indonesia, dilaporkan bahwa perilaku
merokok di Indonesia berbanding terbalik menggunakan tingkat pendidikan serta
pendapatan pengguna tembakau. Studi ini memakai data Pihak individu dari IFLS 2014 dan
menemukan bahwa norma merokok bekerjasama terbalik menggunakan Pihak pendidikan
namun bekerjasama langsung dengan Pihak pendapatan dan pengeluaran. Organisasi
penulisan artikel ini ialah menjadi berikut. Pencarian literatur mengikuti pendahuluan
Yang dijelaskan pada atas. Bagian Kajian Pustaka memuat beberapa teori atau penelitian
terdahulu tentang perilaku merokok. Bagian selanjutnya adalah data dan metodologi dan
menyimpulkan diskusi. pola empiris regresi logistik dinyatakan menggunakan probabilitas
seseorang menjadi perokok aktif berdasarkan Ciri individu dan dinyatakan dalam Contoh
berikut.

Spresifikasi Contoh pada penelitian ini artinya:

Y =Po + P1X1 + BoXo + B3Xs + BaXg + PsX5 + PeXe + €
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Yang mana konsumsi rokok merupakan variabel Yang Landasan variabel dummy yg
bernilai 1 Bila mengonsumsi rokok dan 0 Jika tidak mengonsumsi rokok. Variabel kontrol
dalam hal ini meliputi usia (dalam tahun), jenis kelamin (1=Laki-laki, 0O=Perempuan ), educ
(capaian pendidikan dalam tahun), pada variabel gaji ukuran pendapatan atau penghasilan
per tahun, pada variabel urban juga adalah variabel dummy yang bernilai 1 bila tinggal di
kota dan 0 bila tinggal desa, serta variabel yg terakhir yaitu PNS pula adalah variabel
dummy, yg bernilai 1 bila bekerja menjadi PNS dan 0 Jika bukan PNS.

Hasil dan Pembahasan

Tabel 1 membagikan kompendium statistik berupa nilai rata-rata, nilai minimum, dan
nilai maksimum berasal masing-masing variabel yg dipergunakan didalam penelitian ini.

Tabel 1 Deskripsi Statistik

Variable Obs Mean Std. Dev. Min Max
Perokok 15,706 0.519 0.499 0 1
Urban 15,706 0.618 0.485 0 1
Pns 15,706 0.089 0.285 0 1
Salary 15,706 16.302 1.187 9.210441 20.039476
Educ 15,706 9.294 4.435 0 22
Age 15,706 38.840 12.878 15 101

Pada tabel 1 menunjukkan bahwa penelitian ini yang menggunakan variabel
dependen terkait seseorang yang merokok memiliki nilai rata-rata sebesar 51,9%, variabel
ini menggunakan dummy yang mana 1 jika merokok dan 0 tidak merokok. Selanjutnya
pada variabel urban memiliki nilai rata-rata sekitar 61,8%, dan penelitian ini menggunakan
dummy. Pada variabel pns memiliki rata-rata 0,89%, variabel ini menggunakan dammy,
yang mana 1 jika bekerja sebagai pns dan 0 bukan pns. Pada variabel salary atau
pendapatan memiliki nilai rata-rata 16,302%. Variabel educ terdapat nilai rata-rata
sebanyak sekitar 9 tahun kurang lebih setara kelas 3 SMP, nilai minimal sebanyak 0 tahun
artinya belum masuk ke pendidikan SD dan nilai maksimal pada tingkat pendidikan sekitar
22 tahun atau kurang lebih setara S3. Pada variabel usia memiliki nilai rata-rata 38 tahun,
minimal umur pada 15 tahun dan maksimal umur yaitu 101 tahun.

Tabel 2 Hasil Regresi Probit

VARIABLES (1) (2)
Konsumsi Rokok (Probit) Konsumsi Rokok (Marginal Effect)

Urban -0.230%** -0.091***
(0.022) (0.009)

Pns -0.311*** -0.123***
(0.039) (0.015)

Salary -0.0007%** -0.0007%**
(0.000) (0.000)
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Isalary 0.209%** 0.083***
(0.012) (0.005)
Educ -0.038*** -0.015***
(0.003) (0.001)
Age 0.002 0.001
(0.004) (0.002)
age2 -0.000 -0.000
(0.000) (0.000)
Constant -2.853%**
(0.196)
Observations 15,706 15,706

Standard errors in parentheses
% p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

Pada table 2 menunjukkan hasil regresi berganda menggunakan metode probit yang
terdapat hubungan negatif antara urban dengan konsumsi rokok dengan tingkat
signifikansi 1%. Hasil estimasi menunjukkan bahwa setiap orang yang tinggal di kota
memiliki kemungkinan akan menurunkan konsumsi rokok sebanyak 9,1%. Terdapat
hubungan negatif antara pns dengan konsumsi rokok dengan tingkat signifikansi 1%.
Setiap orang yang bekerja sebagai pns memiliki kemungkinan untuk menurunkan
konsumsi rokok sebesar 12,3%. Terdapat hubungan positif antara pendapatan dengan
konsumsi rokok dengan tingkat signifikansi 1%. Setiap kenaikan tahun pendapatan maka
akan meningkatkan konsumsi rokok sebesar 8,3%. Terdapat hubungan negatif antara
pendidikan dengan konsumsi rokok dengan tingkat signifikansi 1%. semakin tinggi
pendidikan maka akan mengurangi konsumsi rokok sebesar 1,5%.

Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian ini, pola merokok di Indonesia sesuai dengan temuan
sebelumnya. Dalam penelitian sebelumnya, telah terungkap bahwa ada hubungan terbalik
antara tingkat pendidikan dan kecenderungan untuk mulai merokok; semakin rendah
tingkat pendidikan seseorang, semakin besar kemungkinan mereka untuk merokok.
Penelitian ini juga mengidentifikasi adanya korelasi langsung antara pendapatan dan
pengeluaran konsumsi dengan kemungkinan seseorang menjadi perokok, terutama pada
kelompok pendapatan tertinggi hingga persentil ketiga.
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