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Stunting, sebagai bentuk malnutrisi kronis yang memengaruhi anak-anak di 
bawah lima tahun, merupakan masalah kesehatan masyarakat yang  mendesak 
dan ditargetkan untuk diberantas pada tahun 2025. Kondisi ini ditandai dengan 
pertumbuhan dan perkembangan yang terganggu, serta memiliki dampak jangka 
panjang terhadap kinerja kognitif, pencapaian pendidikan, dan produktivitas ekonomi. 
Di Indonesia, sekitar 21,5% anak-anak mengalami  stunting pada tahun 2023, jauh di 
atas target  RPJMN sebesar 14%. Konsumsi tembakau  merupakan faktor signifikan yang  
berkontribusi, karena keluarga dengan anggota  perokok cenderung mengalokasikan 
lebih sedikit anggaran untuk makanan bergizi, sehingga mengurangi asupan nutrisi ibu  
hamil dan anak-anak. Paparan asap rokok juga meningkatkan risiko infeksi saluran 
pernapasan, yang semakin menghambat perkembangan anak. Rekomendasi kebijakan 
meliputi penguatan pengendalian tembakau melalui peningkatan cukai, standarisasi  
penjualan produk tembakau, dan pencegahan  merokok pada remaja, serta perluasan 
program  kunjungan kesehatan keluarga holistik dan  kampanye anti-merokok untuk 
mengurangi  prevalensi stunting. 

Mau Menurunkan Prevalensi Stunting? 
Pengendalian Tembakau Jawabannya!

Stunting, sebuah kondisi gagal tumbuh pada anak di bawah lima tahun (balita) akibat 
kekurangan gizi kronis dan infeksi berulang, merupakan salah satu bentuk malnutrisi yang 
diprioritaskan untuk dieradikasi pada tahun 2025 menurut Global Nutrition Targets (WHO, 
2014). Berbeda dengan Tujuan Pembangunan Milenium (MDGs) 2000 yang menargetkan 
penurunan angka underweight pada balita, Tujuan Pembangunan Berkelanjutan (SDGs) 2015 
menargetkan eradikasi stunting karena kekurangan gizi kronis ini memiliki persistensi dan 
efek jangka panjang.

Kondisi stunting pada balita yang gagal dikoreksi tidak hanya bersifat permanen hingga 
dewasa [(Alderman et al, 2006) dan (Victora et al, 2008)], melainkan juga berkorelasi dengan 
capaian pendidikan dan kognitif yang lebih rendah (Hannum & Hu, 2017). Efek buruk yang 
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persisten di jangka panjang juga dicatat balita stunting jika dibandingkan dengan teman 
sebaya yang tumbuh sehat (Behrmann 1993); jika fenomena ini terjadi secara masif, capaian 
makroekonomi yang substandar akibat mutu sumber daya manusia yang suboptimal 
bukanlah hal yang mustahil (Horton & Steckel, 2011).

Dalam konteks Indonesia, Al Faizin (2019) menemukan adanya korelasi antara status 
stunting balita dengan tinggi badan selama masa remaja dan dewasa, nilai ujian terstandar, 
serta tingkat pendidikan yang ditempuh. Selain itu, melalui studi longitudinal IFLS  
gelombang 1 (1990) hingga 5 (2014), ia juga menemukan korelasi negatif antara status stunting 
balita dengan status pekerjaan, partisipasi kerja perempuan, serta upah yang diterima pada 
rentang usia dewasa muda (21-26 tahun).

Stunting diakibatkan oleh berbagai kondisi suboptimal yang dialami oleh ibu sejak 
hamil hingga balita berusia 59 bulan, terutama pada periode emas tumbuh kembang 
balita. Rendahnya asupan nutrisi pada ibu hamil, ibu menyusui, dan balita menjadi faktor 
utama penyebab stunting. Gangguan dan rendahnya asupan nutrisi terkait dengan status 
sosioekonomi (Desmukh et al, 2013), pendidikan ibu (Petrou & Kupek, 2010), bencana alam 
dan sosial yang mengganggu siklus ekonomi rumah tangga [(Akresh et al, 2011) dan (Groppo 
& Kraehnert, 2016)], serta infeksi berulang [(Almond, 2004) dan (Mamiro et al, 2005)].

Selain variabel yang secara langsung berdampak ke asupan nutrisi di masa kehamilan 
hingga tumbuh kembang balita, beberapa variabel yang bisa diintervensi pemangku 
kebijakan seperti kualitas air dan sanitasi (Alfani, 2019), paparan asap kebakaran hutan 
(Rosales-Rueda & Triyana, 2018), serta pola konsumsi tembakau rumah tangga [(Best et al, 
2008) dan (Block & Web, 2009)] juga menjadi faktor risiko utama kasus balita stunting.

Penyediaan layanan publik serta upaya perubahan perilaku boleh jadi merupakan 
faktor kunci dalam eradikasi stunting yang bergerak relatif lambat pada rentang 2015-2023. 
Menurut data yang dikumpulkan melalui Pemantauan Status Gizi (PSG) 2015, sekitar 3 dari 10 
balita di Indonesia tumbuh stunting. Prevalensi ini turun secara perlahan ke 21,6% di tahun 
2022 menurut Survei Status Gizi Indonesia (SSGI), dan hanya turun 0,1 pp ke 21,5% di 2023 
menurut Survei Kesehatan Indonesia (SKI). Padahal, sejak 2018, pemerintah pusat telah 
mengalokasikan setidaknya 28 triliun Rupiah per tahun untuk pengentasan permasalahan 
stunting.
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Tim penulis menggunakan data mikro yang bersumber dari SKI 2023 yang dikumpulkan 
oleh Kementerian Kesehatan serta Survei Sosioekonomi Nasional (SUSENAS) Maret 2018-
2023 yang dikumpulkan oleh Badan Pusat Statistik sebagai sumber data lembar kebijakan ini. 
Dalam lembar kebijakan ini, tim penulis menggunakan metodologi statistik deskriptif hingga 
regresi linear dan probabilitas yang telah dibobotkan berdasar bobot frekuensi balita. 

Dari data SKI 2023, diperoleh 86.364 balita yang merepresentasikan 22.515.229 balita 
se-Indonesia, sementara dari SUSENAS Maret 2023, diperoleh 341.802 rumah tangga dan 
1.223.377 individu yang merepresentasikan 73.063.914 rumah tangga dan 276.786.971 
individu se-Indonesia. Untuk menjaga kualitas data yang representatif, analisis dilakukan 
pada tingkat nasional.

Berdasarkan data SKI 2023, sebanyak 21,5% balita di Indonesia berhadapan dengan 
masalah stunting. Temuan ini masih >50% lebih tinggi dibanding target penurunan prevalensi 
stunting 2025 (14% nasional). Sebanyak 12 juta balita di tahun 2023 tinggal dalam rumah 
tangga perokok, yakni rumah tangga dengan setidaknya satu perokok aktif. 

Membandingkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2013, 2018, dan SKI 2023, 
angka perokok aktif pada kelompok laki-laki dewasa terlihat naik dari 65% di tahun 2013 
dan 2018 menjadi nyaris 70% di tahun 2023. Temuan ini sejalan dengan prevalensi rumah 
tangga perokok yang didapatkan dari SUSENAS. Sebanyak 2/3 rumah tangga di Indonesia 
diidentifikasi sebagai rumah tangga perokok; prevalensi ini naik dari 63,8% di tahun 2018 
menjadi 65,9% di tahun 2023.

DATA & METODOLOGI

TEMUAN & DISKUSI
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Meskipun pemerintah telah melakukan rasionalisasi tarif cukai hasil tembakau,  
sepanjang periode 2018-2023, rata-rata belanja produk hasil rumah tangga menunjukkan 
tren  peningkatan yang signifikan, terutama pada  kelompok kuintil 4 dan 5. Penurunan 
belanja  produk turunan tembakau hanya terjadi pada  tahun 2020, di mana pandemi dan 
gelombang  kontraksi ekonomi melanda Indonesia secara  umum. Selepas masa pandemi 
konsumsi produk  turunan tembakau kembali menunjukkan  peningkatan yang relatif lambat 
sejalan dengan  perbaikan kondisi ekonomi yang lambat.  Namun sepanjang 2022, menurut 
SUSENAS  Maret 2023, belanja produk turunan tembakau menunjukkan peningkatan yang 
cukup tajam  pada hampir seluruh kelompok sosioekonomi. 

Hal ini diperkuat dengan temuan konsumsi total  rokok konvensional di sepanjang tahun 
2022  yang mencapai 230 miliar batang, menurut  SUSENAS Maret 2023. Sejalan dengan pola  
konsumsi di tingkat individu dan rumah tangga,  penurunan konsumsi rokok nasional hanya  
terjadi di masa pandemi. Selepas masa pandemi, tingkat konsumsi kembali naik, bahkan  
melebihi kondisi pra-COVID. 

Rokok jenis sigaret kretek mesin (SKM)  menjadi produk yang mendominasi penjualan  
rokok konvensional, yakni 76% pangsa pasar.  Rokok jenis sigaret putih mesin (SPM)  memiliki 
pangsa pasar yang paling kecil mengingat rokok ini memiliki harga jual yang  paling tinggi di 
antara rokok konvensional lain.  Sementara itu, ada tren menarik peningkatan  pangsa pasar 
rokok jenis sigaret kretek tangan  (SKT) dari sekitar 14% di tahun 2019 menjadi  17% di tahun 
2023. Rokok jenis SKT memiliki  harga jual paling murah serta tarif cukai hasil  tembakau 
paling rendah di antara rokok  konvensional. 

Dari fenomena inilah, menjadi menarik untuk  menelisik hubungan pola perilaku 
merokok  dengan mutu gizi balita di Indonesia. Peneliti  menggunakan 3 variabel sebagai 
proksi pola  perilaku merokok, yakni status merokok ayah,  kebiasaan merokok di dalam 
rumah, serta rata-rata jumlah batang rokok yang dihabiskan  dalam satu hari. 
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Menurut estimasi yang tidak menggunakan variabel kontrol, balita yang dibesarkan 
oleh ayah yang perokok aktif memiliki peluang 13% lebih tinggi untuk tumbuh stunting. 
Sementara itu, menggunakan pendekatan model ekonometrika yang lengkap, balita yang 
tumbuh di dalam rumah tangga yang merokok di ruangan memiliki peluang 16% lebih tinggi 
untuk tumbuh stunting dibanding sebayanya. Lebih lanjut, konsumsi rokok 1 bungkus (20 
batang) perhari berkorelasi dengan height-for-age (HA) z-score balita yang lebih rendah 0,02 
standar deviasi. Temuan ini sejalan dengan Best et al (2008) yang juga melakukan studi di 
Indonesia.

Pemetaan pola belanja makanan antara rumah tangga perokok dan rumah tangga non-
perokok juga menegaskan temuan Block & Webb (2009), di mana rumah tangga perokok 
membelanjakan lebih sedikit sumberdaya untuk bahan makanan bergizi. Secara umum, 
rumah tangga perokok membelanjakan 14-20% pengeluaran makanan untuk produk turunan 
tembakau. Secara nominal, belanja produk turunan tembakau di rumah tangga perokok 
sejalan dengan persentil rumah tangga. Namun ketika dilihat secara relatif, rumah tangga 
perokok kuintil 3 dan 4 membelanjakan lebih banyak dibandingkan kelompok sosioekonomi 
lain.

Jika kita bandingkan antara rumah tangga perokok dan non-perokok di rumah 
tangga B20, rumah tangga perokok hanya membelanjakan 13% dan 17% pengeluaran 
makanan untuk sumber protein serta sayur-buah secara berurutan. Angka ini lebih rendah 
dibandingkan dengan rumah tangga non-perokok yang membelanjakan 18% dan 23% untuk 
pos belanja bahan makanan yang sama. Selisih belanja 5-6% ini ditemukan pada semua 
kelompok sosioekonomi, termasuk pada rumah tangga T20. Rumah tangga perokok T20 
membelanjakan 19% dan 13% pengeluaran makanan untuk sumber protein dan sayur-buah, 
sementara rumah tangga non-perokok membelanjakan 25% dan 16% untuk pos belanja 
yang sama.

Ayah Perokok 1.090*** 0.083***
Merokok di Dalam 1.157*** 0.149***
Konsumsi Rokok Perhari -0.001*** -0.001***
Ibu Lulus SMA+ 0.792*** 0.799*** -0.242*** -0.232*** 0.230***
Mengandung pada Usia Berisiko 1.030*** 1.028*** 0.002***
Usia Saat Mengandung -0.038*** -0.036***
Usia Saat Mengandunĝ 2 0.001*** 0.001***
Ibu Paham Stunting 0.943*** 0.946***

Faktor Ayah Ayah Pekerja Informal 1.034*** 1.033*** 0.034*** 0.033*** -0.031***
Berat Bayi Lahir Rendah 2.161*** 2.161*** -0.574***
Lahir Prematur 1.130*** 1.127***
Vaksinasi 0.753*** 0.758*** -0.318*** -0.311*** 0.131***
Daerah Perkotaan 0.908*** 0.927*** -0.085*** -0.064*** 0.082***
Ruta Pra-sejahtera 1.218*** 1.212*** 0.212*** 0.206*** -0.220***
Air Minum Terstandar 0.952*** 0.958*** -0.049*** -0.042*** 0.112***
Lantai Tanah 1.327*** 1.310*** 0.297*** 0.285*** -0.257***

0.292*** 0.285*** -0.553*** -0.622*** -1.014*** -0.997***

13,661,769 13,661,769 13,742,118 13,742,118 14,040,046 22,175,150
241,319.11 248,323.60 177,923.09 185,567.43 38,598.60 25,985.73

Variabel IndependenKategori Variabel

N
LR-Chi, F-Stat

Faktor Tembakau

Faktor Ibu

Faktor Balita

Faktor Sosioekonomi

Faktor Lingkungan

Konstanta

Logistic Logit OLS
Stunting Status Stunting Status HAZ Score
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Hal ini mengonfirmasi hipotesis bahwa rokok menyerang gizi balita melalui dua 
mekanisme. Pertama, paparan asap rokok, selaiknya paparan asap kebakaran hutan, 
menghambat proses penyerapan nutrisi serta menjadi faktor risiko infeksi saluran 
pernapasan akut (ISPA). Kedua, belanja rumah tangga untuk produk hasil tembakau 
menggerus sumberdaya keuangan yang potensial dibelanjakan untuk sumber protein 
seperti daging dan telur serta vitamin dan mineral seperti sayur dan buah. Semakin besar 
pengeluaran rumah tangga untuk produk turunan tembakau, semakin rendah pengeluaran 
untuk sumber makanan bergizi, sehingga semakin rendah asupan gizi yang diterima ibu 
hamil, ibu menyusui, dan balita. Perilaku ini berujung pada memburuknya status gizi balita 
yang tercermin dari kasus stunting yang dialami.
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Dari hasil olah data SKI 2023 dan SUSENAS Maret 2018-2023 pada bagian sebelumnya, 
nampak bahwa pola perilaku merokok memiliki korelasi yang kuat dan konsisten terhadap 
kasus balita stunting. Untuk itu, kami merekomendasikan sejumlah tindakan pengendalian 
konsumsi tembakau kepada pemerintah sebagai upaya pengentasan balita stunting.

Pertama, perlu adanya komitmen lebih kuat dari pemerintah untuk meningkatkan tarif 
cukai SKM, SPM, dan rokok elektronik dengan besaran nilai yang melebihi pertumbuhan 
ekonomi dan pertumbuhan upah riil. Apresiasi perlu diberikan kepada pemerintah yang 
telah melakukan simplifikasi tier rokok, terutama pada standardisasi antara SKM dan SPM 
yang selama ini dibedakan. Hanya saja, kenaikan tarif cukai rokok terutama pada  ketiga 
kelompok rokok di atas masih terlalu rendah sehingga konsumsi produk tembakau terus 
meningkat setiap tahunnya.

Kedua, kebijakan pengendalian tembakau yang bersifat tarif harus beriringan 
dengan kebijakan non-tarif. Melalui PP 28/2024 tentang Kesehatan, telah diatur mengenai 
standardisasi penjualan SPM, di mana hanya boleh dijual dalam kemasan dengan isi 
sekurangnya 20 batang serta pelarangan penjualan rokok dalam satuan batangan. Penulis 
memandang bahwa kebijakan ini perlu diperluas ke produk SKM yang menguasai lebih dari 
75% pasar rokok konvensional. Dengan ikut memperlakukan standardisasi dan pembatasan 
penjualan SKM sebagaimana SPM, lebih dari 80% rokok konvensional dapat dikendalikan.

Upaya lain yang dapat dilakukan adalah dengan memperketat penjualan dengan 
mewajibkan pembelian rokok dengan pembacaan kartu tanda penduduk. Hal ini ditujukan 
untuk verifikasi aktual, mencegah kelompok usia anak dan pelajar untuk membeli rokok serta 
menjadi data mikro yang berharga untuk targeting kampanye berhenti merokok. Pada awal 
periode, kebijakan ini dapat berdampingna dengan pembatasan tempat penjualan (point-of-
sales) rokok hanya pada kios yang memiliki alat pembaca kartu seperti pada supermarket 
atau minimarket.

Ketiga, pemerintah perlu memutus rantai konsumen perokok dengan mencegah 
munculnya perokok pemula dan perokok anak. Rokok elektronik, baik yang berupa 
konsentrat padat maupun konsentrat cair menjadi media perokok pemula (way in) alih-alih 
metode berhenti merokok (smoking cessation). Untuk itu, penulis mendorong pemerintah 
untuk meregulasi rokok elektronik sehingga tidak memiliki rasa/aroma kopi/buah/makanan 
yang menarik perhatian kelompok usia anak, pelajar, dan perempuan. Selain itu, bentuk dan 
warna rokok elektronik juga perlu diregulasi agar tidak berwarna cerah yang menimbulkan 
rasa penasaran dan ketertarikan kelompok yang perlu diproteksi.

Selanjutnya, Kementerian Kesehatan perlu memasukkan kembali kunjungan rumah 
yang holistik seperti pada Program Indonesia Sehat-Pendekatan Keluarga (PIS-PK) dalam 
program unggulan Integrasi Layanan Primer (ILP). Desain kunjungan rumah, baik oleh kader 
maupun tenaga kesehatan, perlu menggunakan pendekatan yang layanan menyeluruh dan 
tidak bersifat parsial/programatis. Hendaknya dalam kunjungan rumah juga diberikan materi 
upaya berhenti merokok maupun edukasi bahaya merokok di dalam ruangan. Harapannya, 
dengan pendekatan personal dan humanis, anggota rumah tangga yang masih merokok 
dapat mawas diri dan tidak merokok di dalam rumah dengan ibu hamil, ibu menyusui, atau 
balita di dalamnya.
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•	 Ruli adalah seorang ekonom kesehatan yang telah bergabung 
dengan ThinkWell Indonesia sejak 2020. Ia menamatkan 
program sarjana ilmu ekonomi dari Fakultas Ekonomi dan Bisnis 
Universitas Indonesia pada tahun 2015 dan mendapatkan gelar 
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mana keterampilan dalam akuntansi biaya, dan analisis laporan 
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