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Indonesia menghadapi tantangan serius dalam melindungi generasi muda dari perilaku merokok. Meskipun
regulasi telah ada, harga rokok tetap murah, mudah diakses, dan dipasarkan secara agresif kepada remaja.
Lemahnya penegakkan PP No. 28/2024—khususnya larangan penjualan kepada anak di bawah umur dan
penjualan eceran per batang—menyebabkan jutaan remaja terus merokok.

Pada tahun 2025, diperkirakan 2,03 juta remaja usia 13–17 tahun mengonsumsi lebih dari 4,17 miliar batang
rokok, dengan pengeluaran mencapai USD 272,62 juta (Rp 4,49 triliun). Ironisnya, hampir separuh dari jumlah
tersebut—sekitar USD 135,49 juta (Rp 2,23 triliun)—masuk ke penerimaan negara melalui pajak rokok secara
keseluruhan (cukai, pajak rokok daerah, dan PPN). Beban ini paling berat dirasakan oleh remaja yang berasal
rumah tangga miskin, di mana kuintil terbawah menghabiskan lebih dari USD 51,69 juta, jauh lebih tinggi
dibandingkan kuintil terkaya yang mengeluarkan USD 28,06 juta.

Fenomena ini menegaskan adanya paradoks fiskal: penerimaan negara diperkuat oleh konsumsi berbahaya
yang merugikan masa depan generasi muda. Sementara itu, layanan berhenti merokok masih minim dan
kurang didukung pendanaan, sehingga jutaan remaja tetap terjebak dalam lingkaran adiksi.
Industri rokok meraup keuntungan langsung dari kerentanan ini, memperkuat ketergantungan dengan
perekrutan perokok baru. Perlindungan anak dari perilaku merokok merupakan kebutuhan kesehatan
masyarakat sekaligus ekonomi. Pemerintah perlu memperkuat penegakkan PP 28/2024, menyederhanakan
struktur cukai untuk mengeliminasi rokok murah, mengalokasikan kembali penerimaan negara dari rokok
untuk menyediakan layanan berhenti merokok yang komprehensif, serta menuntut akuntabilitas industri
rokok atas perannya dalam melanggengkan kecanduan.



PENDAHULUAN

Indonesia masih menghadapi masalah besar dengan tingginya
angka merokok di kalangan remaja . Rokok tetap murah, mudah
dibeli, dan dianggap hal biasa di lingkungan sosial . Lemahnya
penegakan aturan membuat jutaan remaja bisa dengan mudah
mulai merokok dan terus melanjutkan kebiasaan ini
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Masa remaja adalah periode penting bagi tumbuh kembang
fisik dan mental. Nikotin yang masuk ke tubuh sejak usia muda
dapat menyebabkan kecanduan, merusak perkembangan otak,
dan menghambat pertumbuhan paru-paru. Anak yang mulai
merokok sejak dini juga lebih berisiko terkena penyakit kronis
seperti jantung, kanker, dan gangguan pernapasan ketika
dewasa .9  

Selain dampak kesehatan, merokok juga menimbulkan beban
ekonomi yang besar. Uang yang dihabiskan anak-anak untuk
membeli rokok berarti berkurangnya dana keluarga untuk
kebutuhan penting seperti makanan bergizi, pendidikan, dan
kesehatan . Dalam skala nasional, konsumsi rokok oleh
remaja mengalihkan miliaran rupiah setiap tahun dari hal-hal
yang seharusnya meningkatkan kesejahteraan masyarakat.
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Memahami besarnya kerugian ekonomi ini penting agar
pemerintah bisa mengambil keputusan yang lebih tegas.
Dengan menghitung berapa banyak uang yang dihabiskan
remaja untuk rokok, kita bisa melihat jelas dampak sosial dan
ekonomi yang ditimbulkan. Hasil analisis ini menegaskan
perlunya kebijakan pengendalian tembakau yang lebih kuat
untuk melindungi generasi muda Indonesia.



METODE

Studi ini menghitung berapa banyak remaja Indonesia usia 13–17 tahun yang merokok,
berapa batang rokok yang mereka konsumsi, berapa besar uang yang mereka
habiskan, dan berapa banyak pajak yang masuk ke negara dari konsumsi tersebut
pada tahun 2025.

Data utama berasal dari Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023. Survei ini mencatat
siapa saja yang merokok (setiap hari maupun sesekali), berapa banyak rokok yang
dihisap, serta harga satu bungkus rokok yang dibeli terakhir. Data SKI 2023
digabungkan dengan proyeksi jumlah penduduk dari BPS dan peraturan terkait pajak
rokok (cukai, pajak daerah, PPN). Harga rokok disesuaikan dengan nilai inflasi tahun
2025.

Berdasarkan analisis awal SKI 2023 dan proyeksi penduduk BPS 2025,  diperoleh
parameter utama sebagai berikut:

Total populasi remaja 13–17 tahun: 22,09 juta
Prevalensi merokok: 9,24%
Estimasi jumlah perokok: 2,03 juta
Harga rata-rata per batang rokok: Rp 1.078

Dengan parameter tersebut, langkah perhitungan dilakukan sebagai berikut:
Jumlah perokok dihitung dengan mengalikan populasi remaja dengan prevalensi
merokok.
Total konsumsi rokok diperoleh dari jumlah perokok dikalikan rata-rata batang
rokok per hari, lalu dikalikan 365 untuk konsumsi tahunan.
Total pengeluaran dihitung dengan mengalikan konsumsi tahunan dengan harga
rata-rata per batang.
Kontribusi pajak ditaksir dengan menerapkan beban pajak rokok (cukai, pajak
daerah, dan PPN) yang secara keseluruhan setara dengan ±49,7% dari harga
eceran.

Studi ini juga membandingkan pola konsumsi antar kelompok rumah tangga dengan
tingkat ekonomi berbeda, sehingga terlihat adanya ketimpangan beban pengeluaran
akibat rokok



Hasil analisis menunjukkan bahwa kebiasaan merokok di kalangan remaja berbeda
menurut kondisi ekonomi keluarga.

Prevalensi merokok paling tinggi ditemukan pada kelompok menengah bawah
(sekitar 11%), sementara yang paling rendah pada kelompok ekonomi atas (sekitar
6%).
Jumlah rokok yang dihisap per hari juga berbeda: remaja dari kelompok ekonomi
bawah (kuintil 1)  rata-rata mengonsumsi lebih dari 7 batang per hari, sedangkan
dari kelompok atas (kuintil 5) sekitar 5 batang per hari.
Secara keseluruhan, remaja perokok di Indonesia rata-rata mengonsumsi 5–6
batang per hari.

Dari sisi ekonomi, pengeluaran rokok remaja mencapai sekitar Rp 4,49 triliun (USD
272,62 juta) per tahun. Kontribusi terbesar berasal dari kelompok menengah,
sementara kelompok ekonomi atas mencatat pengeluaran paling rendah.
Dari jumlah tersebut, hampir Rp 2,23 triliun (USD 135,49 juta) masuk ke penerimaan
negara dalam bentuk pajak rokok (cukai, pajak daerah, dan PPN).

Estimasi jumlah perokok dan total konsumsi rokok selama 1 tahun

Estimasi belanja dan kontribusi terhadap pajak rokok per tahun

HASIL



2,23 TRILIUN /TAHUN

Menyumbang

Perokok remaja 
(Dalam bentuk cukai, pajak rokok

daerah, dan PPN )

Besarnya pengeluaran tahunan untuk rokok di kalangan remaja Indonesia merepresentasikan

biaya peluang yang signifikan bagi masyarakat. 

164 ribu mahasiswa
(Biaya Kuliah Tahunan)

Jaminan Kesehatan
(PBI JKN):
8,9 Juta Orang

Bantuan Langsung
Tunal (BLT):
4,9 Juta Rumah Tangga

4,49 TRILIUN 

Pendidikan Tinggi:

Perokok remaja 

Konsumsi

5,6 Batang Rokok/Hari

Lemahnya penegakan Peraturan Pemerintah (PP) No. 28/2024

Pelarangan penjualan rokok pada anak
Walaupun sudah ada aturan yang melarang penjualan rokok kepada anak di
bawah umur, kenyataannya banyak penjual tetap melayani remaja tanpa takut
terkena sanksi. Akibatnya, rokok menjadi mudah diakses dan dianggap hal yang
biasa di kalangan remaja . 13

Larangan penjualan rokok secara eceran per batang

Kemampuan membeli rokok secara eceran (per batang) membuat anak-anak dan
remaja bisa mulai merokok dengan biaya sangat kecil . Akibatnya, kebijakan cukai
kehilangan daya cegah dan konsumsi harian remaja tetap tinggi. Tanpa penegakan
tegas terhadap larangan penjualan rokok batangan, regulasi hanya menjadi
formalitas. Kondisi ini memberi keuntungan besar bagi industri rokok, sementara
tujuan kesehatan masyarakat justru dikorbankan .
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Setiap tahun, anak muda Indonesia menghabiskan lebih
dari Rp 4,49 triliun untuk membeli rokok—pendapatan
besar bagi industri rokok. Kenyataan bahwa kecanduan
anak dijadikan sumber keuntungan menegaskan sifat
predator dari industri rokok. Hal ini menunjukkan perlunya
kerangka regulasi untuk menuntut akuntabilitas industri
atas perannya dalam melanggengkan kecanduan di
kalangan generasi muda.

Tidak ada mekanisme memaksa industri untuk akuntabel

Rendahnya ketersediaan layanan berhenti merokok di
Indonesia

Sebagian besar perokok remaja menyatakan niat untuk
berhenti, akses terhadap layanan upaya berhenti
merokok yang komprehensif sangat terbatas,
terfragmentasi, dan kurang pendanaan . Ketiadaan
program upaya berhenti merokok yang berfokus pada
remaja berarti bahwa mereka yang ingin berhenti sering
kali tidak memperoleh konseling, dukungan farmakologis,
atau intervensi berbasis komunitas yang disesuaikan
dengan kebutuhan mereka . Kesenjangan ini tidak hanya
memperpanjang kecanduan, tetapi juga melemahkan
efektivitas kebijakan pengendalian tembakau secara lebih
luas, karena upaya pencegahan harus dilengkapi dengan
layanan upaya berhenti merokok yang mudah diakses.
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REKOMENDASI KEBIJAKAN

Merokok di kalangan remaja Indonesia menimbulkan beban besar bagi keluarga dan
masyarakat. Setiap tahun, anak muda usia 13–17 tahun menghabiskan sekitar Rp 4,49
triliun untuk membeli rokok. Uang ini seharusnya bisa digunakan untuk kebutuhan
penting seperti pendidikan, kesehatan, dan gizi.
Ironisnya, dari jumlah tersebut lebih dari Rp 2,23 triliun masuk ke kas negara lewat pajak
rokok. Artinya, penerimaan negara justru diperkuat oleh konsumsi berbahaya di
kalangan remaja.
Sayangnya, aturan yang melarang penjualan rokok kepada anak di bawah umur maupun
penjualan rokok batangan masih lemah dalam penegakan. Layanan berhenti merokok
juga belum tersedia secara memadai, sehingga banyak remaja yang ingin berhenti tidak
mendapatkan dukungan.
Sementara itu, industri rokok terus meraup keuntungan dari konsumsi remaja,
bergantung pada perekrutan perokok baru untuk menggantikan mereka yang berhenti
atau meninggal akibat penyakit terkait rokok.

KESIMPULAN

Diperlukan penguatan kebijakan pengendalian tembakau melalui:
Memperkuat penegakkan PP 28/2024: Melaksanakan pemantauan ketat dan
pemberian sanksi atas pelanggaran larangan penjualan kepada anak di bawah umur
dan penjualan rokok secara eceran per batang.
Menyederhanakan struktur cukai rokok: Mengurangi jumlah lapisan untuk
menghilangkan opsi rokok murah yang mempermudah akses remaja.
Mengalokasikan kembali penerimaan negara untuk layanan berhenti merokok:
Menyisihkan sebagian dari Rp 2,23 triliun cukai yang disumbang perokok remaja
guna membiayai program berhenti merokok yang komprehensif dan berfokus pada
remaja, termasuk konseling, dukungan farmakologis, dan intervensi berbasis
komunitas.
Akuntabilitas industri rokok harus ditegakkan melalui sanksi hukum dan mekanisme
ganti rugi atas dampak kesehatan dan sosial, bukan melalui program CSR yang
seharusnya dilarang dan sering dijadikan “greenwashing”, maupun cukai yang
merupakan instrumen fiskal terpisah..
Mengintegrasikan layanan berhenti merokok ke dalam sistem kesehatan yang lebih
luas: Menanamkan program berhenti merokok bagi remaja di sekolah, layanan
kesehatan primer, dan platform digital untuk memastikan jangkauan, aksesibilitas,
serta keberlanjutan.
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