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RINGKASAN EKSEKUTIF
Indonesia dihadapkan pada tantangan serius dalam pembangunan kualitas sumber daya manusia, terutama pada generasi penerus. Berbagai studi, termasuk SEANUTS, menunjukkan bahwa sebagian besar anak Indonesia memiliki kemampuan kognitif di bawah rata-rata. Salah satu penyebab utama yang jarang menjadi fokus intervensi adalah tingginya tingkat konsumsi rokok di rumah tangga.

Analisis menggunakan data IFLS yang mereplikasi studi Meliasari & Sahadewo (2024) menemukan korelasi negatif yang kuat antara proporsi anggota keluarga yang merokok dan skor kognitif total anak. Artinya, semakin banyak anggota rumah tangga yang merokok, semakin rendah kemampuan kognitif anak dalam rumah tersebut. Dari 13.763 observasi, sekitar 80% anggota rumah tangga adalah perokok, menunjukkan betapa masifnya paparan asap rokok yang dihadapi anak Indonesia di lingkungan terdekatnya: rumah sendiri.
Paparan asap rokok dalam rumah tangga bukan hanya berdampak langsung pada kesehatan pernapasan anak, tetapi juga menghambat perkembangan otak dan kognisi. Secara ekonomi, tingginya pengeluaran rumah tangga untuk rokok sering mengorbankan alokasi untuk gizi dan pendidikan anak, dua elemen fundamental dalam pertumbuhan yang optimal.

Permasalahan ini bukan sekadar isu kesehatan atau perilaku, tetapi telah menjadi hambatan struktural dalam pembangunan generasi masa depan Indonesia. Meskipun Dana Bagi Hasil Cukai Hasil Tembakau (DBH CHT) telah diatur sebesar 40% untuk sektor kesehatan melalui PMK 72 Tahun 2024, realisasinya belum secara spesifik menyasar perlindungan anak dari dampak rokok.

Melihat urgensi dan data yang ada, tiga kebijakan strategis direkomendasikan yaitu Penguatan Regulasi dan Pembatasan Konsumsi Rokok di Rumah Tangga, Edukasi dan Sosialisasi Risiko terhadap Perkembangan Anak, Intervensi Berbasis Komunitas untuk Perubahan Perilaku, Intervensi Berbasis Komunitas untuk Perubahan Perilaku, Peningkatan Cukai Rokok untuk Mengurangi Konsumsi, Pengawasan Ketat terhadap Distribusi dan Penjualan Rokok.

DESKRIPSI MASALAH
Penelitian ini menggunakan data yang berasal dari Indonesian Family Life Survey (IFLS). Pemilihan penggunaan data IFLS yang bersifat longitudinal untuk melihat pengaruh dari konsumsi merokok dalam beberapa periode terhadap kemampuan kognisi anak. Variabel dependen dalam penelitian ini adalah skor kognitif anak sebagai pendekatan dari kualitas anak. Hanusheek (2015, dalam Gemellia & Wongkaren, 2021) berpendapat bahwa kognitif anak dipandang lebih baik dalam menangkap kualitas anak. Skor kognitif anak pada data IFLS merupakan hasil tes inteligensi Raven’s Progressive Matrices (RPM) sebagai salah satu bentuk tes inteligensi yang tidak membutuhkan kemampuan verbal maupun kemampuan dalam berhitung yang menurut Raven (2000) dinilai  cocok untuk menilai intelegensi anak usia 7 hingga 14 tahun. Variabel independen dalam penelitian ini adalah konsumsi rokok yang diukur dengan indikator konsumsi rokok rumah tangga. Unit analisis indikator konsumsi rokok menggunakan proporsi perokok dalam keluarga. Sementara itu, variabel kontrol yang digunakan yaitu usia anak, jenis kelamin, tempat tinggal, lama pendidikan ibu, lama pendidikan ayah, status pekerjaan ayah, dan status pekerjaan ibu.

Penelitian menggunakan metode Instrumental variable (IV) untuk mengestimasi hubungan antara berbagai karakteristik rumah tangga dan anak dengan skor kognitif anak sebagai variabel dependen. Metode IVdipilih karena mampu memberikan estimasi parameter yang efisien dan tidak bias di bawah asumsi klasik regresi linear, serta sesuai digunakan untuk data cross-sectional seperti pada penelitian ini. Model estimasi atas metode yang digunakan yaitu:

cogscore=β0​+β1smoking​+β2​age+β3gender+β4urban+β5myeduc+β6fyeduc+β7fatherwork+β8motherwork+εi​
Keterangan:
cogscore = Skor kognitif anak 
smoking = Proporsi jumlah perokok dalam keluarga
age = Usia anak 
gender = Jenis kelamin
urban = Tempat tinggal
myeduc = Lama pendidikan ibu 
fyeduc = Lama pendidikan ayah 
fatherwork = Status pekerjaan ayah
motherwork = Status pekerjaan ibu

Tabel 1. Hasil  Ordinary Least Squares 
	 
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)

	VARIABLES
	OLS
	OLS
	IVReg
	IVreg

	 
	 
	 
	 
	 

	smoking
	-3.925***
	-2.877***
	-83.87***
	-85.95**

	
	(0.773)
	(1.115)
	(14.53)
	(36.61)

	age
	
	3.252***
	
	2.896***

	
	
	(0.142)
	
	(0.276)

	urban
	
	2.359***
	
	-0.499

	
	
	(0.687)
	
	(1.667)

	myeduc
	
	0.531***
	
	0.325**

	
	
	(0.0780)
	
	(0.156)

	fyeduc
	
	0.272***
	
	0.0750

	
	
	(0.0762)
	
	(0.153)

	fatherwork
	
	2.162
	
	

	
	
	(2.088)
	
	

	motherwork
	
	0.368
	
	

	
	
	(0.658)
	
	

	Constant
	70.41***
	19.72***
	141.4***
	105.7***

	
	(0.720)
	(2.880)
	(12.91)
	(36.93)

	
	
	
	
	

	Observations
	8,223
	3,259
	8,005
	3,292

	R-squared
	0.003
	0.178
	 
	 

	Standard errors in parentheses
	
	

	*** p<0.01, ** p<0.05, *p<0.1
	
	
	



Sumber: STATA, 2025 (diolah)

Variabel rainshock dalam paper tersebut diambil dari data curah hujan (precipitation) yang dikumpulkan oleh National Oceanic and Atmospheric Administration (NOAA) melalui portal Climatic Data Online (CDO). Data curah hujan ini berupa data waktu seri bulanan dengan grid resolusi tinggi (0.5° x 0.5°) yang mencakup periode dari 1980 hingga 2014. Data ini kemudian digabungkan dengan data dari Indonesian Family Life Survey (IFLS) dengan mencocokkan lokasi subdistrik berdasarkan garis lintang dan bujur.

Pengaruh Proporsi Perokok dalam Rumah Tangga terhadap Skor Kognitif Anak 
Tabel 1 menunjukkan bahwa proporsi jumlah perokok dalam rumah tangga berpengaruh negatif signifikan secara statistik terhadap skor kognitif anak (ceteris paribus). Hal ini mengindikasikan bahwa semakin tinggi jumlah perokok dalam suatu keluarga, maka semakin rendah skor kognitif anak. Proporsi perokok dalam rumah tangga berpotensi menurunkan skor kognitif anak secara signifikan. Hal ini konsisten dengan hasil penelitian Srivastava (2021) yang menunjukkan bahwa anak-anak yang tinggal dengan orang tua perokok menunjukkan perkembangan kognitif yang lebih rendah, berkisar antara 0,09 dan 0,17 deviasi standar. Selanjutnya pada 2nd stage least square, korelasi negatif juga konsisten.

REKOMENDASI
1. Penguatan Regulasi dan Pembatasan Konsumsi Rokok di Rumah Tangga
Pemerintah dapat mendorong kampanye smoke-free home melalui peraturan daerah atau insentif desa/kelurahan sehat, agar anak tidak terpapar asap rokok di lingkungan rumah. Pembatasan ini dapat dipadukan dengan kebijakan harga dan cukai rokok yang lebih tinggi untuk mengurangi konsumsi, khususnya di kalangan rumah tangga berpenghasilan rendah.
2. Edukasi dan Sosialisasi Risiko terhadap Perkembangan Anak
Integrasikan edukasi dampak rokok pada perkembangan kognitif anak ke dalam program kesehatan ibu-anak (Posyandu, PKK, dan sekolah). Pesan kampanye perlu menekankan bahwa risiko tidak hanya pada kesehatan fisik, tetapi juga pada perkembangan otak dan prestasi belajar anak.
3. Intervensi Berbasis Komunitas untuk Perubahan Perilaku
Libatkan tokoh masyarakat, tenaga kesehatan, dan organisasi lokal untuk membentuk kelompok pendukung berhenti merokok. Pendekatan berbasis komunitas efektif di Indonesia karena memanfaatkan norma sosial dan solidaritas lokal untuk mengubah perilaku..
4. Peningkatan Cukai Rokok untuk Mengurangi Konsumsi
Pemerintah dapat menaikkan cukai rokok secara bertahap dengan tujuan mengurangi konsumsi rokok, khususnya di kalangan rumah tangga berpenghasilan rendah yang memiliki pengaruh signifikan terhadap paparan anak. Peningkatan cukai ini tidak hanya berfungsi sebagai penghambat konsumsi tetapi juga sebagai sumber pendapatan yang dapat digunakan untuk pembiayaan program kesehatan masyarakat.
5. Pengawasan Ketat terhadap Distribusi dan Penjualan Rokok
Peningkatan cukai perlu diimbangi dengan pengawasan yang lebih ketat terhadap distribusi dan penjualan rokok, terutama untuk menghindari peredaran rokok ilegal. Hal ini penting untuk memastikan bahwa kenaikan cukai efektif dalam menurunkan konsumsi rokok.
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