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Abstrak
Konsumsi rokok di Indonesia masih menunjukkan tren tinggi dan menjadi 
determinan utama beban penyakit tidak menular, kematian preventable, serta 
kerugian ekonomi dan sosial. Permasalahan utama terletak pada belum 
meratanya efektivitas kebĳakan pengendalian tembakau antarwilayah, 
sementara sebagian besar studi terdahulu masih bersifat sektoral dan cross-
sectional sehingga belum mampu menangkap variabilitas kewilayahan dan 
dinamika antarwaktu secara komprehensif. Berangkat dari kesenjangan 
tersebut, penelitian ini bertujuan menganalisis distribusi kewilayahan 
konsumsi rokok antarprovinsi serta dinamika pertumbuhannya selama 
periode 2020–2024. Studi ini dibangun di atas kerangka Teori Determinan 
Sosial Kesehatan dan Political Economy of Tobacco (grand theory), teori 
perilaku konsumen dan risiko kesehatan (middle-range), serta epidemiologi 
distribusi kewilayahan dan analisis tren longitudinal (applied theory). 
Penelitian menggunakan pendekatan kuantitatif deskriptif berbasis analisis 
distribusi kewilayahan dan dinamika temporal dengan memanfaatkan data 
sekunder Susenas BPS. Analisis dilakukan melalui tabulasi komparatif dan 
penghitungan Compound Annual Growth Rate (CAGR). Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa prevalensi nasional meningkat moderat dari 28,69% 
(2020) menjadi 28,99% (2024), namun menyembunyikan disparitas 
antarprovinsi. Klaster konsumsi tinggi terkonsentrasi di Lampung, Bengkulu, 
Jawa Barat, dan Nusa Tenggara Barat, sementara Bali, DKI Jakarta, dan 
Papua berada pada klaster rendah. Secara temporal, beberapa provinsi 
mengalami akselerasi pertumbuhan, sedangkan lainnya mengalami kontraksi 
tajam. Integrasi temuan spasial-temporal menegaskan bahwa peta konsumsi 
rokok Indonesia bersifat geografis-dinamis, sehingga prioritas pengendalian 
tidak hanya ditentukan oleh tingkat prevalensi, tetapi juga laju pertumbuhan. 
Penelitian merekomendasikan strategi pengendalian diferensial berbasis 
kewilayahan melalui orkestrasi instrumen fiskal, regulasi pasar, dan intervensi 
sosial secara simultan serta adaptif.

Kata Kunci
Konsumsi Rokok; Disparitas Kewilayahan; Dinamika Temporal; Pengendalian 
Tembakau; Kebĳakan Kesehatan.

Abstract
Cigarette consumption in Indonesia remains persistently high and constitutes 
a major determinant of non-communicable disease burden, preventable 
mortality, and socio-economic losses. The core problem lies in the uneven 
effectiveness of tobacco control policies across regions, while most previous 
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studies remain sectoral and cross-sectional, limiting their ability to capture 
spatial variability and temporal dynamics comprehensively. Addressing this 
gap, this study aims to analyze the provincial distribution of cigarette 
consumption and its growth dynamics during 2020–2024. The research is 
grounded in the Social Determinants of Health and Political Economy of 
Tobacco (grand theory), consumer behavior and health risk theories (middle-
range), and spatial distribution epidemiology with longitudinal trend analysis 
(applied theory). A quantitative descriptive approach was employed using 
regional distribution and temporal dynamics analysis based on secondary 
data from the National Socio-Economic Survey (Susenas). Analytical 
techniques included comparative tabulation and Compound Annual Growth 
Rate (CAGR) estimation. Findings reveal a moderate national increase from 
28.69% (2020) to 28.99% (2024), masking substantial provincial disparities. 
High-consumption clusters are concentrated in Lampung, Bengkulu, West 
Java, and West Nusa Tenggara, whereas Bali, Jakarta, and Papua represent 
low clusters. Temporally, several provinces exhibit accelerated growth while 
others show sharp contractions. The integrated spatial-temporal findings 
confirm that Indonesiaʼs tobacco consumption landscape is geographically 
dynamic, implying that intervention priorities should consider both 
prevalence levels and growth rates. The study recommends regionally 
differentiated tobacco control strategies integrating fiscal instruments, 
market regulation, and social interventions.

Keywords
Cigarette Consumption; Regional Disparities; Temporal Dynamics; Tobacco 
Control; Health Policy.
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1. Pendahuluan
Merokok merupakan salah satu faktor utama penyebab kematian yang sebenarnya dapat dicegah. Berdasarkan 
Global Adult Tobacco Survey (GATS), Indonesia mencatat prevalensi perokok laki-laki tertinggi di kawasan 
Asia Tenggara, yaitu sebesar 67,4%. Laporan WHO Global Report on Trends in Prevalence of Tobacco Use 
2000–2025 juga menempatkan Indonesia sebagai salah satu dari tiga negara dengan jumlah perokok terbesar di 
dunia. Berbeda dengan negara seperti Thailand dan Malaysia yang berhasil menurunkan tingkat merokok 
melalui kebijakan pengendalian tembakau, Indonesia justru menunjukkan peningkatan tren konsumsi. Selain 
berdampak pada kesehatan, konsumsi rokok juga menimbulkan beban ekonomi yang cukup besar (Siregar dkk., 
2021). Dengan kata lain, konsumsi rokok masih menjadi salah satu determinan utama beban penyakit tidak 
menular dan kematian yang sebenarnya dapat dicegah. Indonesia menempati posisi strategis sekaligus 
problematik dalam lanskap epidemi tembakau global, baik dari sisi jumlah konsumen maupun kompleksitas 
tata kelola pengendaliannya. Tren konsumsi yang cenderung meningkat menunjukkan bahwa intervensi 
kebijakan yang berjalan belum sepenuhnya efektif menahan laju prevalensi merokok, khususnya pada kelompok 
usia produktif dan remaja.

Konsumsi rokok di Indonesia masih sangat tinggi dan diproyeksikan terus meningkat, bahkan populasi 
perokok diperkirakan mencapai 90 juta jiwa atau sekitar 45% penduduk pada 2025 (Ananda, 2022; Julaecha & 
Wuryandari, 2021). Dari perspektif kesehatan masyarakat, konsumsi tembakau berkorelasi erat dengan 
meningkatnya risiko penyakit kronis seperti kanker, kardiovaskular, dan gangguan pernapasan, yang berdampak 
pada mortalitas serta peningkatan pembiayaan kesehatan rumah tangga dan nasional (Fauzia dkk., 2020; 
Makarim & Purwana, 2022). Secara sosial-ekonomi, konsumsi rokok bersifat paradoksal karena pengeluaran 
tembakau kerap melebihi belanja kebutuhan esensial pada rumah tangga miskin (Supriadi & Rusyiana, 2019; 
Suryawati dkk., 2012). Fenomena ini dipengaruhi determinan multidimensional seperti kemiskinan, 
pendapatan, harga, produksi, dan demografi, sehingga merokok tidak dapat dipahami semata sebagai perilaku 
individual, melainkan hasil interaksi struktur ekonomi dan lingkungan sosial (Afif & Sasana, 2019; Nizamie & 
Kautsar, 2021).

Selain berdampak pada kesehatan, konsumsi rokok juga berkontribusi terhadap pencemaran udara dan 
degradasi lingkungan sejak proses produksi hingga konsumsi. Tembakau mengandung lebih dari 7.000 bahan 
kimia berbahaya, termasuk ratusan zat toksik dan karsinogenik yang mencemari lingkungan sekaligus merusak 
kesehatan (Kusumastuti dkk., 2022; Suryoadji dkk., 2024). Secara global, kematian akibat rokok diproyeksikan 
mencapai 10 juta jiwa pada 2030, sementara di Indonesia kematian tahunan telah melampaui 235 ribu jiwa, 
termasuk pada kelompok usia muda (Maharani, 2022). Kondisi ini menjadi semakin krusial karena berkorelasi 
dengan penyakit tidak menular seperti hipertensi dan kardiovaskular (Fadillah dkk., 2023). Di sisi lain, industri 
rokok tetap memberi kontribusi fiskal dan ketenagakerjaan (Somantri, 2020), sehingga memunculkan dilema 
kebijakan. Dampaknya juga signifikan secara ekonomi melalui beban biaya kesehatan, pelanggaran regulasi usia 
pembelian, serta kerugian produktivitas dan kehilangan produk domestik bruto (PDB) bernilai besar (Akbari 
dkk., 2022; Kurniawan, 2020; Kusuma Wardani & Khoirunurrofik, 2022; Murtiningtyas, 2021).

Berbagai kebijakan pengendalian – kenaikan cukai, pembatasan iklan, kawasan tanpa rokok, dan regulasi 
penjualan – telah diterapkan, namun efektivitasnya berbeda antarwilayah (Achadi, 2007; Nafi’ah, 2021). 
Paparan iklan, kedekatan akses ritel, dan lingkungan sosial terbukti memengaruhi inisiasi serta keberlanjutan 
perilaku merokok, khususnya pada remaja (Awaluddin dkk., 2022; Rochadi dkk., 2025). Hal ini menegaskan 
bahwa konsumsi rokok memiliki dimensi spasial – membentuk klaster wilayah tertentu – serta dimensi 
temporal yang berubah mengikuti dinamika kebijakan dan struktur sosial ekonomi. Namun, formulasi 
kebijakan nasional masih dominan berbasis agregasi, sehingga belum sepenuhnya mempertimbangkan 
heterogenitas kewilayahan.
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Kajian konsumsi rokok di Indonesia telah berkembang, tetapi masih didominasi pendekatan sektoral. 
Sejumlah penelitian lebih menyoroti karakteristik individu perokok (Sugiharti dkk., 2015), determinan 
ekonomi seperti pendapatan dan harga (Afif & Sasana, 2019; Nizamie & Kautsar, 2021), serta beban kesehatan 
dan ekonomi rumah tangga (Fauzia dkk., 2020). Studi lain menelaah keterkaitan produksi dan konsumsi 
tembakau nasional (Suprihanti dkk., 2018). Meski demikian, sebagian besar penelitian masih bersifat statis dan 
cross-sectional, sehingga belum mampu menangkap variasi kewilayahan secara komprehensif. Padahal, literatur 
mutakhir menegaskan bahwa konsumsi tembakau membentuk klaster geografis dan berubah dinamis 
antarwaktu, sehingga analisis spasial-temporal menjadi krusial untuk membaca konsentrasi risiko dan efektivitas 
kebijakan lokal (Almeida dkk., 2020; Meng dkk., 2015; Vallarta-Robledo dkk., 2021).

Berdasarkan kesenjangan tersebut, penelitian ini diarahkan untuk menjawab dua fokus utama, yakni: pola 
distribusi spasial konsumsi rokok antarprovinsi dan dinamika temporalnya selama 2020–2024 sebagai refleksi 
diferensiasi efektivitas kebijakan daerah. Studi ini dibangun di atas kerangka teoretik berlapis: Teori Determinan 
Sosial Kesehatan dan Political Economy of Tobacco pada level grand theory (Almizi & Hermawati, 2018; 
Wibawa dkk., 2025) teori perilaku konsumen dan perilaku risiko kesehatan pada middle-range theory (Deva 
dkk., 2024; Nizamie & Kautsar, 2021) serta epidemiologi spasial dan analisis tren longitudinal pada applied 
theory (Almeida dkk., 2020; Meng dkk., 2015). Sejalan dengan perkembangan mutakhir riset yang bergeser 
menuju pendekatan spasial-temporal berbasis longitudinal (Kurnia & Ersanti, 2024; Vallarta-Robledo dkk., 
2022), kebaruan penelitian ini terletak pada integrasi analisis keruangan dan waktu lintas provinsi, penggunaan 
CAGR untuk mengukur pertumbuhan konsumsi, serta pemetaan variabilitas wilayah sebagai dasar evidence-
based tobacco control yang lebih adaptif.

2. Metode
Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif deskriptif dengan kerangka analisis distribusi kewilayahan 
dan dinamika temporal. Pemilihan pendekatan ini didasarkan pada tujuan penelitian yang berfokus untuk 
memetakan variasi tingkat konsumsi rokok antarprovinsi sekaligus menelaah perubahan trennya dalam kurun 
waktu tertentu. Pendekatan kuantitatif dipilih karena memungkinkan pengukuran prevalensi secara objektif, 
perbandingan antarwilayah secara terstandar, serta penghitungan pertumbuhan konsumsi berbasis indikator 
statistik. Sementara itu, kerangka distribusi kewilayahan digunakan untuk membaca heterogenitas geografis 
konsumsi tembakau, dan dimensi temporal dimanfaatkan untuk mengidentifikasi arah perubahan, stabilitas, 
maupun akselerasi konsumsi antarperiode. Kombinasi ini dinilai paling relevan untuk menjawab fokus 
penelitian tanpa memerlukan pemodelan spasial-ekonometrik yang lebih kompleks.

Kebutuhan data dalam penelitian ini sepenuhnya menggunakan data sekunder yang bersumber dari 
publikasi resmi Badan Pusat Statistik (BPS), khususnya data Survei Sosial Ekonomi Nasional (Susenas) periode 
2020–2024. Unit analisis difokuskan pada persentase penduduk usia ≥15 tahun yang mengonsumsi rokok/
tembakau dalam satu bulan terakhir menurut provinsi. Teknik pengumpulan data dilakukan melalui metode 
dokumentasi, yakni menelusuri, mengunduh, dan mengekstraksi data dari laporan statistik kesehatan dan 
kesejahteraan rakyat. Data kemudian dikompilasi dalam bentuk deret waktu provinsi untuk memastikan 
konsistensi definisi, keseragaman indikator, serta keterbandingan antarperiode pengamatan.

Teknik pengolahan data dilakukan melalui tabulasi komparatif antarprovinsi dan antarwaktu, dilanjutkan 
dengan perhitungan indikator pertumbuhan menggunakan Compound Annual Growth Rate (CAGR) guna 
mengukur laju perubahan konsumsi selama periode observasi. Analisis data dilakukan secara deskriptif-analitik 
dengan menitikberatkan pada pemetaan disparitas kewilayahan disertai evaluasi dinamika pertumbuhan 
konsumsi. Selanjutnya, interpretasi data dilakukan secara kontekstual dengan mengintegrasikan pembacaan 
statistik, pola distribusi geografis, dan kecenderungan temporal untuk menghasilkan sintesis analisis yang 
komprehensif. Melalui tahapan ini, diharapkan tidak hanya tergambarkan kondisi empiris konsumsi rokok, 
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tetapi juga memberikan basis evidensial bagi perumusan strategi pengendalian tembakau yang lebih adaptif 
berbasis wilayah dan tren perkembangan waktu.

3. Hasil dan Pembahasan
3.1. Analisis Kewilayahan Konsumsi Rokok Antarprovinsi
Dalam konteks distribusi Kewilayahan konsumsi rokok, analisis diawali dengan pemetaan tingkat prevalensi 
konsumsi tembakau penduduk usia 15 tahun ke atas menurut provinsi di Indonesia selama periode 2020–2024. 
Pemetaan ini menjadi krusial karena pendekatan agregasi nasional kerap menutupi disparitas kewilayahan yang 
justru menentukan efektivitas intervensi kebijakan. Melalui eksplorasi data longitudinal, Tabel 1 menyajikan 
gambaran komprehensif mengenai variasi tingkat konsumsi, arah perubahan, serta pertumbuhan antarprovinsi 
yang diukur menggunakan indikator persentase dan laju pertumbuhan. Penyajian ini memungkinkan 
identifikasi klaster wilayah dengan konsumsi tinggi, sedang, dan rendah, sekaligus menjadi dasar untuk menilai 
diferensiasi dinamika konsumsi secara geografis. 

Tabel 1. Persentase Penduduk Usia 15 Tahun ke Atas yang Merokok Tembakau Sebulan Terakhir Menurut Provinsi Kurun Waktu 2020–2024

No. Provinsi 2020 2021 2022 2023 2024 Growth (%)

1 ACEH 28,06 28,3 27,58 28,66 28,61 0,49

2 SUMATERA UTARA 27,28 27,24 25,32 26,28 26,69 -0,55

3 SUMATERA BARAT 30,08 30,5 30,27 30,42 31,45 1,12

4 RIAU 28,06 28,34 26,86 27,76 28,02 -0,04

5 JAMBI 28,01 27,47 28,62 28,67 29,76 1,53

6 SUMATERA SELATAN 30,56 30,65 30,49 30,91 31,01 0,37

7 BENGKULU 32,31 33,17 32,16 31,86 32,96 0,50

8 LAMPUNG 33,43 34,07 33,81 34,08 33,84 0,31

9 KEP. BANGKA BELITUNG 28,23 28,16 26,84 27,33 27,97 -0,23

10 KEP. RIAU 26,16 26,17 23,08 25,49 25,46 -0,68

11 DKI JAKARTA 25,75 24,44 21,25 22,60 22,56 -3,25

12 JAWA BARAT 32,55 32,68 32,07 32,78 32,98 0,33

13 JAWA TENGAH 27,70 28,24 28,72 28,55 29,13 1,27

14 DI YOGYAKARTA 22,64 24,54 23,97 24,82 25,18 2,69

15 JAWA TIMUR 27,78 28,53 28,51 28,83 28,72 0,84

16 BANTEN 31,58 31,76 31,21 29,34 31,31 -0,21

17 BALI 20,50 19,58 17,91 18,90 19,22 -1,60

18 NUSA TENGGARA BARAT 30,58 32,71 33,20 32,79 32,40 1,46

19 NUSA TENGGARA TIMUR 26,14 27,22 26,76 26,64 27,51 1,29

20 KALIMANTAN BARAT 27,49 27,93 26,64 26,96 28,06 0,51

21 KALIMANTAN TENGAH 28,89 29,33 26,54 27,24 28,02 -0,76

22 KALIMANTAN SELATAN 23,83 24,51 21,89 22,24 23,07 -0,81

23 KALIMANTAN TIMUR 24,42 23,37 22,21 22,97 23,99 -0,44

24 KALIMANTAN UTARA 25,66 27,46 24,23 25,36 25,93 0,26

25 SULAWESI UTARA 27,95 27,87 25,29 26,96 26,93 -0,93

26 SULAWESI TENGAH 30,64 29,77 29,04 28,28 28,98 -1,38

27 SULAWESI SELATAN 24,89 24,91 23,76 24,24 24,66 -0,23

28 SULAWESI TENGGARA 25,77 25,85 23,35 24,66 24,80 -0,95

29 GORONTALO 30,30 30,5 30,38 30,69 31,61 1,06

30 SULAWESI BARAT 26,85 27,17 25,36 25,3 26,99 0,13
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Berdasarkan Tabel 1, distribusi konsumsi rokok di Indonesia menunjukkan variabilitas kewilayahan yang 
sangat signifikan antarprovinsi. Secara agregat nasional, prevalensi konsumsi tembakau penduduk usia ≥15 
tahun berada pada kisaran 28,69% (2020) dan meningkat menjadi 28,99% (2024), dengan pertumbuhan 
moderat sebesar 0,26%. Namun, angka agregat tersebut menutupi disparitas kewilayahan yang cukup lebar. 

Pada 2024, provinsi dengan tingkat konsumsi tertinggi terkonsentrasi di wilayah Sumatera dan Nusa 
Tenggara, seperti Lampung (33,84%), Bengkulu (32,96%), Jawa Barat (32,98%), dan Nusa Tenggara Barat 
(32,40%). Sebaliknya, prevalensi terendah ditemukan di Bali (19,22%), DKI Jakarta (22,56%), dan Papua 
(22,11%). Pola ini menegaskan terbentuknya klaster konsumsi tinggi di wilayah dengan karakteristik sosial-
ekonomi tertentu, termasuk dominasi sektor informal, keterjangkauan harga, serta penetrasi distribusi produk 
tembakau.

Dalam perspektif epidemiologi spasial, konsentrasi konsumsi yang mengelompok secara geografis 
mengindikasikan adanya pengaruh lingkungan sosial dan aksesibilitas pasar terhadap perilaku merokok 
(Almeida dkk., 2020). Kedekatan akses ritel dan paparan promosi terbukti memperkuat probabilitas konsumsi 
pada suatu wilayah, sehingga daerah dengan jaringan distribusi tembakau yang luas cenderung memiliki 
prevalensi lebih tinggi (Awaluddin dkk., 2022). Temuan ini juga konsisten dengan studi yang menunjukkan 
bahwa eksposur iklan dan ketersediaan produk meningkatkan normalisasi perilaku merokok dalam komunitas 
lokal (Rochadi dkk., 2025; Sari dkk., 2024)

Selain itu, disparitas spasial juga mencerminkan perbedaan efektivitas regulasi daerah. Wilayah dengan 
prevalensi relatif rendah umumnya memiliki penguatan implementasi kawasan tanpa rokok, pembatasan 
promosi, serta pengawasan distribusi yang lebih ketat. Sebaliknya, daerah dengan kapasitas pengendalian 
terbatas menunjukkan tingkat konsumsi lebih tinggi, memperlihatkan bahwa tata kelola kebijakan lokal 
menjadi determinan penting dalam membentuk lanskap konsumsi tembakau (Achadi, 2007).

Dengan demikian, distribusi spasial konsumsi rokok di Indonesia tidak bersifat acak, melainkan 
membentuk pola klaster kewilayahan yang dipengaruhi interaksi faktor ekonomi, lingkungan pasar, dan 
kapasitas regulasi. Hal ini menegaskan urgensi pendekatan pengendalian berbasis wilayah, bukan semata 
kebijakan nasional agregatif.

Berdasarkan sajian komparatif pada Tabel 1, terlihat bahwa distribusi konsumsi rokok antarprovinsi di 
Indonesia tidak menunjukkan pola yang homogen, melainkan memperlihatkan diferensiasi tingkat prevalensi 
yang cukup lebar. Variasi ini tidak hanya tercermin dari selisih antarwilayah berprevalensi tinggi dan rendah, 
tetapi juga dari konsistensi posisi relatif provinsi dalam kurun waktu lima tahun pengamatan. Dengan kata lain, 
terdapat wilayah yang secara struktural mempertahankan tingkat konsumsi tinggi, sementara wilayah lain secara 
konsisten berada pada kategori rendah.

No. Provinsi 2020 2021 2022 2023 2024 Growth (%)

31 MALUKU 26,18 27,9 26,8 28,04 29,43 2,97

32 MALUKU UTARA 29,83 29,84 28,82 28,82 29,72 -0,09

33 PAPUA BARAT 25,80 27,07 24,80 25,30 25,90 0,10

34 PAPUA BARAT DAYA 0 0 0 0 25,00 0,00

35 PAPUA 26,97 24,91 22,22 22,3 22,11 -4,85

36 PAPUA SELATAN 0 0 0 0 32,28 0,00

37 PAPUA TENGAH 0 0 0 0 19,48 0,00

38 PAPUA PEGUNUNGAN 0 0 0 0 19,54 0,00

39 INDONESIA 28,69 28,96 28,26 28,62 28,99 0,26

Sumber: Tabel Statistik Kesehatan, Persentase Penduduk Berumur 15 Tahun ke Atas yang Merokok Tembakau selama Sebulan Terakhir Menurut Provinsi, Tahun 
2020-2024. BPS. Data Diolah. 2025.
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Lebih jauh, distribusi tersebut juga memperlihatkan kecenderungan pengelompokan geografis tertentu, 
dimana beberapa provinsi di koridor Sumatera bagian selatan, Jawa bagian barat, serta Nusa Tenggara 
menunjukkan prevalensi yang relatif lebih tinggi dibandingkan wilayah Bali, DKI Jakarta, dan sebagian Papua. 
Pola ini mengindikasikan bahwa konsumsi rokok tidak terdistribusi secara acak, melainkan dipengaruhi 
karakteristik kewilayahan yang membentuk lanskap konsumsi berbeda-beda.

Beberapa provinsi seperti Lampung, Bengkulu, Jawa Barat, dan Nusa Tenggara Barat secara konsisten 
berada pada kelompok prevalensi tinggi sepanjang periode observasi. Keunikan ini menunjukkan adanya faktor 
struktural yang relatif stabil dalam membentuk perilaku konsumsi di wilayah tersebut. Provinsi Bali dan DKI 
Jakarta memperlihatkan posisi prevalensi terendah secara konsisten. Keunikan ini mengindikasikan 
kemungkinan keterkaitan antara karakter ekonomi wilayah, penetrasi regulasi, serta transformasi gaya hidup 
urban terhadap penurunan konsumsi. Sementara itu, Provinsi Nusa Tenggara Barat dan beberapa provinsi 
Sumatera memperlihatkan kombinasi prevalensi tinggi sekaligus pertumbuhan positif. Ini merupakan sinyal 
kewaspadaan karena wilayah dengan basis konsumsi besar masih mengalami akselerasi. Menariknya, beberapa 
provinsi baru di Papua menunjukkan angka awal yang langsung berada pada kategori menengah. Keadaan Ini 
menjadi temuan awal penting untuk membaca potensi pertumbuhan konsumsi di wilayah administratif baru 
(daerah pemekaran). Keunikan kombinasi antara tingkat konsumsi dan laju pertumbuhan ini menegaskan 
bahwa peta risiko tembakau nasional bersifat dinamis dan menuntut diferensiasi strategi pengendalian berbasis 
karakter geografis masing-masing wilayah.

Selain dimensi tingkat prevalensi, kolom laju pertumbuhan (growth) Tabel 1 memperkaya pembacaan 
spasial karena menunjukkan dinamika akselerasi antarprovinsi. Beberapa wilayah dengan prevalensi tinggi 
ternyata masih mengalami pertumbuhan positif, sementara sebagian wilayah berprevalensi rendah justru 
mencatat kontraksi. Kombinasi antara level dan pertumbuhan inilah yang kemudian menjadi basis analisis 
kewilayahan mendalam untuk mengidentifikasi klaster konsumsi, wilayah prioritas intervensi, serta diferensiasi 
kebutuhan kebijakan pengendalian tembakau berbasis geografis.

3.2. Analisis Temporal dan Pertumbuhan Konsumsi Rokok 2020–2024
Ditinjau dari dimensi temporal, tren konsumsi rokok nasional selama periode 2020–2024 menunjukkan 
kecenderungan meningkat secara gradual. Meskipun fluktuatif pada 2022, prevalensi kembali naik hingga 
mencapai 28,99% pada 2024. Pola ini menandakan bahwa kebijakan pengendalian yang berjalan belum mampu 
menurunkan prevalensi secara struktural, melainkan hanya menahan laju pertumbuhan.

Analisis pertumbuhan provinsi mengungkap dinamika yang lebih kontras. Maluku mencatat 
pertumbuhan tertinggi (2,97%), diikuti DI Yogyakarta (2,69%), Jambi (1,53%), dan Nusa Tenggara Barat 
(1,46%). Sebaliknya, kontraksi terdalam terjadi di Papua (-4,85%), DKI Jakarta (-3,25%), dan Bali (-1,60%). 
Variasi akselerasi ini menunjukkan adanya diferensiasi efektivitas intervensi kebijakan serta perubahan struktur 
sosial-ekonomi regional.

Dalam kerangka analisis kebijakan fiskal tembakau, kenaikan cukai dan tarif terbukti memengaruhi 
konsumsi, namun dampaknya tidak seragam antarwilayah karena dipengaruhi daya beli, substitusi produk, dan 
elastisitas permintaan lokal (Agiwahyuanto dkk., 2022). Penindakan rokok ilegal dan penguatan kebijakan tarif 
juga memiliki korelasi terhadap penurunan konsumsi rumah tangga, terutama di wilayah perkotaan dengan 
kapasitas pengawasan lebih kuat (Asmiati & Rinjani, 2024; Kusuma Wardani & Khoirunurrofik, 2022).

Dari perspektif struktur ekonomi, pertumbuhan konsumsi dibeberapa provinsi juga berkaitan dengan 
kemiskinan dan ketergantungan ekonomi terhadap sektor tembakau, baik sebagai konsumen maupun 
produsen (Kurniawan, 2022). Kondisi ini menciptakan lingkaran konsumsi yang sulit ditekan tanpa intervensi 
struktural lintas sektor. Selain itu, faktor demografi dan usia produktif turut memengaruhi dinamika temporal 
konsumsi, dimana kelompok usia kerja memiliki probabilitas konsumsi lebih tinggi (Akbari dkk., 2022).
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Jika dianalisis secara longitudinal, pola temporal tersebut menunjukkan bahwa wilayah dengan kebijakan 
pengendalian komprehensif—meliputi fiskal, regulasi ritel, dan edukasi—cenderung mengalami perlambatan 
atau penurunan konsumsi. Sebaliknya, daerah dengan intervensi terbatas menunjukkan akselerasi 
pertumbuhan. Temuan ini sejalan dengan studi Meng dkk., (2015) yang menegaskan bahwa perubahan 
prevalensi merokok sangat dipengaruhi kombinasi kebijakan lokal, lingkungan pasar, dan struktur sosial 
ekonomi wilayah.

Jika dicermati dengan seksama, dinamika temporal konsumsi rokok 2020–2024 tidak sekadar 
merefleksikan perubahan perilaku individual, dimungkinkan merupakan outcome dari interaksi kebijakan 
fiskal, struktur pasar, dan kerentanan sosial ekonomi wilayah. Kenaikan moderat nasional (0,26%) yang tetap 
bertahan di tengah berbagai intervensi menunjukkan bahwa instrumen pengendalian – khususnya cukai dan 
tarif – lebih berfungsi sebagai penahan laju pertumbuhan daripada penurun prevalensi secara absolut. Disisi 
lain, efektivitas kebijakan fiskal sendiri sangat ditentukan oleh elastisitas permintaan, kemampuan daya beli, 
serta keberadaan substitusi produk, sehingga dampaknya berbeda antarwilayah (Agiwahyuanto dkk., 2022). 
Begitu pula halnya dengan kontraksi tajam di beberapa provinsi, mengindikasikan bahwa penurunan konsumsi 
hanya terjadi ketika kebijakan fiskal dikombinasikan dengan pengawasan distribusi, penindakan rokok ilegal, 
serta penguatan regulasi pasar (Kusuma Wardani & Khoirunurrofik, 2022). Lebih jauh, persistensi 
pertumbuhan di wilayah tertentu menegaskan adanya lingkaran struktural konsumsi yang dipengaruhi 
kemiskinan dan ketergantungan ekonomi terhadap tembakau, sehingga intervensi berbasis harga semata 
menjadi kurang memadai (Kurniawan, 2022). Dengan demikian, dinamika temporal yang teridentifikasi 
menegaskan bahwa pengendalian konsumsi rokok memerlukan orkestrasi kebijakan multidimensi – fiskal, 
struktural, dan regulative – yang diimplementasikan secara diferensial antarwilayah.

Integrasi analisis spasial dan temporal menegaskan bahwa variabilitas konsumsi rokok di Indonesia 
merupakan fenomena geografis-dinamis. Klaster konsumsi tinggi tidak hanya ditentukan oleh kondisi awal 
prevalensi, tetapi juga oleh akselerasi pertumbuhan antarwaktu. Dengan demikian, wilayah prioritas intervensi 
bukan hanya daerah dengan prevalensi tertinggi, melainkan juga yang menunjukkan pertumbuhan tercepat. 
Pendekatan ini turut memperkuat argumen bahwa efektivitas pengendalian tembakau memerlukan strategi 
diferensial berbasis kewilayahan dalam hal ini daerah provinsi, yang mempertimbangkan distribusi spasial, tren 
temporal, kapasitas regulasi, serta struktur ekonomi lokal secara simultan.

4. Kesimpulan
Distribusi konsumsi tembakau tidak bersifat homogen, melainkan membentuk variabilitas kewilayahan yang 
signifikan. Secara spasial, prevalensi konsumsi terkonsentrasi tinggi di sejumlah provinsi Sumatera, Jawa Barat, 
dan Nusa Tenggara Barat, sementara Provinsi Bali, DKI Jakarta, dan sebagian Papua berada pada klaster rendah. 
Pola ini menunjukkan adanya klaster geografis konsumsi yang dipengaruhi karakteristik sosial ekonomi, 
aksesibilitas pasar, serta kapasitas regulasi daerah. Dari sisi temporal, tren nasional memperlihatkan kenaikan 
moderat dengan fluktuasi tahunan, dimana sebagian provinsi mengalami akselerasi pertumbuhan, sementara 
lainnya menunjukkan kontraksi cukup tajam. Integrasi kedua dimensi ini menegaskan bahwa peta konsumsi 
rokok Indonesia bersifat geografis-dinamis, sehingga wilayah prioritas pengendalian tidak hanya ditentukan 
oleh tingkat prevalensi, tetapi juga oleh laju pertumbuhannya.

Meskipun demikian, penelitian ini memiliki sejumlah keterbatasan. Pertama, analisis masih bertumpu pada 
data sekunder agregat tingkat provinsi sehingga belum menangkap variasi intra-wilayah maupun determinan 
mikro perilaku merokok. Kedua, variabel penjelas seperti harga riil, intensitas iklan, kepadatan ritel, maupun 
kebijakan lokal belum diintegrasikan secara kuantitatif dalam model analitik. Ketiga, periode observasi lima 
tahun belum cukup panjang untuk membaca dampak jangka panjang intervensi fiskal dan regulasi. Oleh karena 
itu, pada agenda penelitian selanjutnya agar dikembangkan model spasial-ekonometrik longitudinal yang 



Agistin & Ulandari

45

mengintegrasikan variabel kebijakan dan sosial ekonomi, serta memperluas unit analisis hingga kabupaten/kota 
agar diperoleh peta risiko konsumsi yang lebih presisi dan operasional bagi perumusan kebijakan.

Berdasarkan keseluruhan temuan, strategi pengendalian konsumsi rokok di Indonesia selayaknya diarahkan 
pada pendekatan diferensial berbasis kewilayahan dengan mengintegrasikan instrumen fiskal, regulasi pasar, dan 
intervensi sosial secara simultan. Wilayah dengan kategori prevalensi tinggi dan pertumbuhan cepat harus 
menjadi prioritas melalui penguatan kenaikan cukai efektif, pembatasan distribusi ritel, serta pengendalian 
promosi yang lebih ketat. Sementara itu, daerah yang menunjukkan tren penurunan perlu dipertahankan 
melalui konsolidasi kebijakan kawasan tanpa rokok, edukasi publik, dan pengawasan penjualan usia dini. Di sisi 
lain, provinsi berkembang – khususnya wilayah pemekaran – memerlukan intervensi preventif sejak dini agar 
tidak berkembang menjadi klaster konsumsi baru. Intinya, orkestrasi kebijakan pengendalian tembakau yang 
adaptif, berbasis data spasial-temporal, dan terintegrasi lintas sektor menjadi prasyarat utama untuk 
menurunkan prevalensi merokok secara berkelanjutan di Indonesia.
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