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Abstrak

Latar belakang: Merokok adalah kebiasaan yang sering kita jumpai.
Indonesia merupakan negara dengan prevalensi perokok tertinggi di Asia
Tenggara. Premature mortality cost merupakan jumlah biaya kematian dini pada
penyakit tertentu berdasarkan pendekatan hwman capital. Tujuan: Tujuan
penelitian ini yaitu untuk memperkirakan beban penyakit kanker yang
diakibatkan oleh rokok di Indonesia pada tahun 2020 berdasarkan jenis
kelamin dan kelompok umur. Premature mortality cost diperoleh dengan
mengalikan angka kematian kanker akibat rokok, angka harapan hidup, dan
rata-rata pendapatan masyarakat indonesia. Metode: Penelitian ini merupakan
penelitian epidemiologi deskriptif dimana digunakan estimasi berdasarkan
prevalence-based. Hasil: Hasil dari penelitian ini adalah nilai premature mortality cost
penyakit kanker akibat rokok tertinggi pada laki-laki yaitu kanker paru-paru
(Rp 10.385.939,00), kanker faring (Rp 6.063.552,00), dan kanker hati (Rp
3.613.480,00) sedangkan Pada perempuan yaitu kanker paru-paru (Rp
512.531,00), kanker serviks (Rp 290.357,00), dan kanker faring (Rp
236.696,00). Kesimpulan: Total nilai estimasi premature mortality cost penyakit
kanker akibat rokok pada tahun 2020 sebanyak Rp 25.541.364 yang terdiri dari
laki-laki sebanyak Rp 24.369.452 dan perempuan sebanyak Rp 1.171.912.

Abstract

Background: Smoking is a babit that we often eccounter. Indonesia is a country with the
highest prevalence of smokers in southeast asia. Premature mortality cost is the amount of
the cost of early deathin a particnlar disease based on the buman capital approach.
Objective: The purpose of this study is to estimate the burden of cancer cansed by
smoking in indonesia 2020 based on gender and age group. Premature mortality cost is
obtained by multiplying the date rate of cancer due to smoking, life expectancy, and the
average income of indonesian people. Methods: This study is a descriptive epidemiological
study where prevalence-based estimates are used. Results:The results of this study are the
highest value of premature mortality cost in men is lung cancer (Rp 10,385,939.00),
pharynx cancer (Rp 6,063,552.00), liver cancer (3,613,480.00), whereas in women the
highest value of premature mortality cost is lung cancer (Rp 512.531,00), cervical cancer
(Rp 290.357,00), and pharynx cancer (Rp 236.696,00). Conclusion: The conclusion
is the value of premature mortality cost of cancer due to smoking in indonesia 2020 is Rp
25.541.364 consisting of Rp 24.369.452 for men gender and Rp 1.171.912 for women
gender.

PENDAHULUAN

Indonesia merupakan negara dengan
jumlah perokok tertinggi di asia tenggara
(Drope et al, 2018). Menurut data Riskesdas
tahun 2018 Indonesia memiliki jumlah
perokok pada laki-laki sebanyak 62,9 % dan
pada  perempuan  sebanyak 4,8 %
(RISKESDAS, 2018). Kemudian menurut

penelitian Amul dan Pang (2018) mengenai
estimasi prevalensi perokok di Indonesia
pada tahun 2020 yaitu jumlah perokok pada
laki-laki ~ sebanyak 82,7 % dan pada
perempuan sebanyak 3,0 %o.

Merokok merupakan kebiasaan yang
sering kita jumpai baik laki-laki maupun
perempuan. Kebiasaan merokok bukan
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hanya pada orang dewasa tetapi juga anak-
anak sudah mengkonsumsi rokok. Keadaan
ini  mengungkapkan bahwa kurangnya
kesadaran oleh masyarakat tentang bahaya
dari merokok baik untuk diri sendiri maupun
untuk orang lain yang ada disekitarnya
(Ratmatika, 2010). Semua ini dapat
dikendalikan bila semua orang tahu tentang
penyakit  yang  akan  terjadi  bila
mengkonsumsi  rokok  (Depkes, 2010).
Merokok ini juga merupakan faktor risiko
utama terjadinya kanker. Kanker merupakan
pertumbuhan sel-sel baru secara abnormal
yang tumbuh melampaui batas normal, dapat
menyerang  bagian tubuh dan  dapat
menyebar ke bagian organ lain (metastases).
Kanker merupakan istilah umum yang
digunakan untuk menunjukkan tumor atau
neoplasma ganas (Parwata, 2014). Data
jumlah kematian kanker di Indonesia pada
tahun 2020 diantaranya kanker paru-paru
sebanyak 13,2 %, kanker hati sebanyak 8,9
%, leukemia sebanyak 4,9 %, kanker laring
sebanyak 0,92 %, kanker mulut sebanyak 1,3
%, kanker kandung kemih sebanyak 1,7 %,
kanker perut sebanyak 1,3 %, kanker serviks
sebanyak 9,0 % dan kanker ginjal sebanyak
0,58 % (GLOBOCAN, 2020).

Banyaknya perokok yang tidak sadar
akan risiko penyakit, ketergantungan atau
kecanduan dati #ikotin, dan kematian dini
akibat dari rokok. Biaya-biaya yang akan
ditanggung yaitu biaya yang akan dihabiskan
untuk rokok dan biaya dimasa tua nanti
(biaya perawatan kesehatan dan kehilangan
kesempatan yang lain). Biaya pelayanan
kesehatan untuk perokok melebihi biaya
pelayanan  kesehatan bagi yang bukan
perokok. Mayoritas dari biaya tersebut
adalah akibat dari hilangnya produktivitas
karena sakit atau kematian akibat rokok
(Puspawati e al, 2020). Premature mortality cost
yaitu jumlah biaya kematian dini pada
penyakit tertentu berdasarkan pendekatan
human capital.

Berdasarkan hal tersebut maka peneliti
beinisiatif untuk melakukan  penelitian
mengenai pengukuran Premature mortality cost
atau biaya kematian dini penyakit kanker
akibat rokok di Indonesia tahun 2020 yang

bertujuan untuk memperkirakan beban
penyakit kanker yang disebabkan karena
rokok di Indonesia tahun 2020 berdasarkan
jenis kelamin dan kelompok umur. Hasil
pengukuran PMC (Premature Mortality Cos)
bertujuan pula sebagai langkah awal dalam
pembuatan kebijakan promosi kesehatan
untuk mencegah terjadinya peningkatan
jumlah penduduk Indonesia yang mengalami
kanker akibat dari merokok.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian
epidemiologi deskriptif dimana digunakan
estimasi berdasarkan prevalence-based dengan
rincian per penyakit. Epidemiologi deskriptif
merupakan studi tentang jumlah dan
distribusi penyakit tertentu menurut orang,
tempat, dan waktu (Centers for Disease
Control and Prevention, 2012). Penelitian ini
mengkaji beban penyakit kanker akibat
rokok dengan dua indikator yaitu angka
kematian kanker akibat rokok dan Premature
Mortality Cost  sebagai indikator utama
penyakit kanker akibat rokok. Sumber data
penelitian ini terdiri dari data Relative Risknya
(RR) penyakit kanker yang diakibatkan
karena rokok yang diambil dari studi meta
analisis Gandini et al (2008). Data prevalensi
rokok tahun 2020 diambil dari penelitian
Amul dan Pang (2018) tentang estimasi
prevalensi rokok tahun 2020. Data kematian
akibat kanker tahun 2020 di peroleh dari
GLOBOCAN 2020 dan data pendapatan
masyarakat tahun 2020 diperoleh dari Biro
Pusat Statistik tahun 2020.

Penentuan Jenis Kanker

Penentuan jenis kanker akibat rokok
dilakukan dengan cara studi literatur. Jenis
kanker akibat rokok yaitu jenis kanker yang
memiliki nilai RR (Relative Risk) lebih dari 1.
Pada penelitian ini jenis kanker yang diambil
yaitu berdasarkan data dari studi meta
analisis Gandini et al (2008) dan memiliki
nilai RR (Relative Risk) lebih dari 1. Jenis
kanker yang diambil pada penelitian ini yaitu
ada 12 jenis kanker.

Estimasi Nilai Smoking Attributable
Fractions (SAFs)
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Smoking  Attributable  Fractions (SAFs)
adalah proporsi terjadinya suatu kondisi
kesehatan yang diakibatkan oleh merokok.
SAFs  (Smoking Attributable Fractions) juga
digunakan untuk memperkirakan
pengurangan proporsi dalam populasi jika
ada penurunan prevalensi merokok. SAFs
(Smoking Attributable Fractions) adalah bagian
dari pemanfaatan layanan kesehatan, biaya
pengobatan, kematian atau hasil pengukuran
kesehatan lainnya yang disebabkan karena
merokok.

Rumus SAFs dikembangkan dari 2
komponen : (i) prevalensi (p) perokok di
populasi dan (ii) Relative Risk (RR) setiap
penyakit pada orang yang terpapar rokok
dibanding tidak terpapar rokok.

SAFs = M
1+P(RRi-1)

Dimana “P” adalah prevalensi perokok
saat ini, “RR” adalah relative risk kesakitan
dan kematian karena penyakit pada perokok
dibanding bukan perokok, sub-script 1’
adalah kategori penyakit. Nilai SAF (Smoking
Attributable  Fraction) berada di rentan 0
sampai 1 (WHO, 2011).

Menghitung Angka Kematian Kanker
Akibat Rokok Di Indonesia

Angka kematian penyakit kanker akibat
rokok di perolah dengan cara mengalikan
nilai SAFs (Smoking Attributable Fractions)
pada masing-masing jenis kanker dengan
jumlah angka kematian kanker di Indonesia
yang diperoleh dari data GLOBOCAN
(2020) per kelompok umur dan jenis
kelamin.

Tabel 1. Relative Risk dan SAF

Menghitung Nilai Premature Mortality
Cost Penyakit Kanker Akibat Rokok Di
Indonesia

Premature  Mortality — Cost  (PMC)
didefinisikan sebagai jumlah biaya kematian
dini pada suatu  penyakit tertentu
berdasarkan  pendekatan  Jwman  capital
(Pitayatienanan et al, 2014). Rumus
perhitungan PMC  (Premature Mortality Cos?)
yang bersumber dari penelitian Kristina et al
(2015) yaitu Premature Mortality Cost = jumlah
kematian penyakit kanker akibat merokok x
rata-rata pendapatan masyarakat x angka
harapan hidup. Angka rata-rata pendapatan
diperoleh dari data Badan Pusat Statistik
(BPS) tahun 2020 dan angka harapan hidup
diperoleh dari data WHO Life Tables tahun
2016.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penentuan jenis kanker

Penentuan jenis kanker pada penelitian
ini yaitu dari studi meta analisis yang
dilakukan Gandini et al (2008). Penelitian
yang dilakukan oleh Gandini et al (2008)
meliputi 15 jenis kanker namun jenis kanker
yang di akibatkan karena rokok yaitu jenis
kanker yang memiliki nilai relative risk lebih
dari 1. Pemilihan jenis kanker pada penelitian
ini selain relative risk yaitu disesuaikan dengan
data kanker yang ada pada GLOBOCAN
(2020). Jenis kanker yang memenubhi kriteria
adalah kanker mulut, kanker faring, kanker
esofagus, kanker perut, kanker hati, kanker
pankreas, kanker laring, kanker paru-paru,
kanker serviks, kanker ginjal, kanker
kandung kemih, dan kanker leukemia.

. Relative Risk SAF (%
1CD-10 Jenis kanker Laki-laki | Perempuan | Laki-laki (Pez'empuan
C10 Kanker mulut 3,52 3,80 67,57 7,75
Cl14 Kanker faring 6,76 6,76 82,05 14,73
C15 Kanker esofagus 2,52 2,28 55,69 3,70
C16 Kanker perut 1,74 1,45 37,96 1,33
C22 Kanker hati 1,85 1,49 41,28 1,45
C25 Kanker pancreas 1,63 1,73 34,25 2,14
C32 Kanker laring 6,98 6,98 83,18 15,21
C34 Kanker paru-paru 9,87 7,58 88,00 16,49
C53 Kanker serviks NA 1,83 NA 2,43
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Co4 Kanker ginjal 1,59 135 32,79 1,04

C67 Kanker kandung 2,80 2,73 59,82 4,93
kemih

C92 Leukemia 1,09 1,09 6,93 0,27

Pada tabel 1. menunjukkan bahwa nilai
SAFs tertinggi untuk laki-laki adalah pada
penyakit kanker paru-paru sebesar 88,00 %
atau dapat diartikan bahwa proporsi
terjadinya penyakit kanker paru-paru akibat
rokok pada laki-laki adalah sebesar 88,00 %.
Sedangkan nilai SAFs tertinggi untuk
perempuan adalah pada penyakit kanker
paru-paru sebesar 16,49 % atau dapat
diartikan bahwa proporsi terjadinya penyakit
kanker paru-paru akibat rokok pada
perempuan sebesar 16,49 %. Nilai SAFs

SAFs pada jenis kelamin perempuan. Hal ini
disebabkan karena prevalensi merokok lebih
tinggi pada laki-laki dibandingkan
perempuan.

Angka Kematian Kanker Akibat Rokok
Di Indonesia

Angka kematian penyakit kanker akibat
rokok di Indonesia di peroleh dari data
GLOBOCAN  (2020) vyang kemudian
dikalikan dengan nilai SAFs. Data angka
kematian tiap jenis penyakit kanker dan total
angka kematian penyakit kanker akibat rokok
menurut jenis kelamin dapat dilihat pada

pada tiap penyakit untuk jenis kelamin laki- tabel 2.
laki lebih tinggi dibandingkan dengan nilai
Tabel 2. Angka Kematian Kanker Akibat Rokok
Angka kematian Angka Kematian
ICD Jenis Kanker Total Kanker Akibat Rokok Total
-10 kanker Laki-laki | Perempua Laki-laki | Perempuan
n
c10 Kanker
mulut 1.896 808 2.704 1.281 62 1.343
Cl4 Kapker
faring 9.916 2.007 11.923 8.195 296 8.491
C15 Kanker
esophagus 618 221 839 345 8 353
c16 Kanker
perut 1.755 515 2.270 667 7 674
Coo Kapker
hati 13410 3.485 16.895 5.534 49 5.583
Co5 Kanker
pancreas 2.631 1.639 4.270 900 35 935
C32 Ka'nker
laring 1.653 129 1.782 1.374 20 1.394
C34 Kanker
paru-paru 19.403 5.554 24.957 16.986 916 17.902
C53 Kanker
serviks NA 18.075 18.075 NA 439 439
Cod K.anker
ginjal 789 300 1.089 259 3 262
Kanker
C67 | kandung 2.337 392 2.279 1.397 19 1.416
kemih
C92 | Leukemia 6.026 3.562 9.588 416 9 425
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Total

60.434 36.687

97.121 37.354 1.863 39.217

Pada Tabel 2. menunjukkan bahwa
angka kematian penyakit kanker akibat rokok
untuk laki-laki tertinggi adalah kanker paru-
paru sebesar 16.986, kemudian diikuti kanker
faring sebesar 8.195, dan kanker hati sebesar
5.534. Sedangkan angka kematian penyakit
kanker akibat rokok tertinggi untuk
perempuan adalah kanker paru-paru sebesar
916, kemudian diikuti kanker serviks sebesar
439, dan kanker faring sebesar 296. Angka
kematian penyakit kanker akibat rokok
tertinggi untuk kedua jenis kelamin adalah
kanker paru-paru sebesar 17.902, kemudian
ditkuti kanker faring sebesar 8.491, dan
kanker hati sebesar 5.583. Total angka
kematian penyakit kanker akibat rokok di
Indonesia sebesar 39.217 kematian yang

terdiri dari 37.354 kematian pada laki-laki
dan 1.863 kematian pada perempuan.

Premature Mortality Cost Penyakit
Kanker Akibat Rokok Di Indonesia

Hasil perhitungan premature mortality
cost didapat dari perhitungan angka
kematian kanker akibat rokok dikalikan
dengan angka harapan hidup dan rata-rata
pendapatan (Kristina ez a/, 2015). Data angka
harapan hidup diperoleh dari WHO Life
Tables  (2016).  Rata-rata  pendapatan
diperoleh dari Badan Pusat Statistik (BPS)
tahun 2020. Perhitungan premature mortality
cost penyakit kanker akibat rokok dapat
dilihat pada tabel 3.

Tabel 3. Premature Mortality Cost Penyakit Kanker Akibat Rokok

PMC Kanker Akibat Rokok (Rp
ICD-10 Jenis kanker Jutaan) Total
Laki-laki Perempuan

C10 Kanker mulut 899.622 40.508 940.131
C14 Kanker faring 6.063.552 236.696 6.300.248
C15 Kanker esofagus 223.657 4.849 228.507
C16 Kanker perut 412.872 4.722 417.594
C22 Kanker hati 3.613.480 28.466 3.641.946
C25 Kanker pankreas 570.612 19.934 590.547
C32 Kanker laring 882.419 14.139 896.559
C34 Kanker paru-paru 10.385.939 512.531 10.898.470
C53 Kanker serviks 290.357 290.357
C64 Kanker ginjal 180.469 2.555 183.024
C67 Kanker kandung

kemih 758.607 9.318 767.926
C92 Leukemia 378.218 7.832 386.050

Total 24.369.452 1.171.912 25.541.364

Pada Tabel 3. menunjukkan bahwa nilai
premature mortality cost untuk jenis kelamin
laki-laki tertinggi adalah kanker paru-paru
sebesar Rp 10.385.939,00, kemudian diikuti
kanker faring sebesar Rp 6.063.552,00, dan
kanker hati sebesar Rp 3.613.480,00.
Sedangkan untuk perempuan nilai premature
mortality cost yang tertinggi adalah kanker
paru-paru sebesar Rp 512.531,00, kemudian
diikuti kanker serviks sebesar Rp 290.357,00,
dan kanker faring sebesar Rp 236.696,00.

Total nilai premature mortality cost untuk kedua
jenis kelamin adalah Rp 25.541.364,00 yang
terdiri dari laki-laki sebesar Rp 24.369.452,00
dan perempuan sebesar Rp 1.171.912,00.
Berdasarkan  hasil  perhitungan  angka
kematian penyakit kanker akibat rokok dan
nilai premature mortality cost penyakit kanker
akibat rokok menunjukkan bahwa laki-laki
memiliki beban penyakit kanker akibat rokok
lebih tinggi dibandingkan perempuan. Hal ini
disebabkan karena prevalensi merokok pada
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laki-laki lebih tinggi dibandingkan pada
perempuan.

Penelitian ~ mengenai  pengukuran
premature mortality cost atau biaya kematiandini
penyakit kanker akibat rokok di Indonesia
merupakan estimasi beban penyakit kanker
yang diakibatkan karena rokok di Indonesia
menurut jenis kelamin dan kelompok umur.
Penelitian ini menggunakan dua indikator
dalam mengukur biaya kematian dini
penyakit akibat rokok adalah estimasi angka
kematian penyakit kanker akibat rokok dan
premature mortality cost penyakit kanker akibat
rokok. Adapun kekurangan dalam penelitian
ini adalah literatur yang digunakan sebagai
sumber data dalam perhitungan premature
mortality cost yaitu literatur dengan tahun
publikasi yang berbeda-beda, dan data relative
risk yang digunakan masih data dari studi
observasional dari negara lain. Data relative
risk penyakit kanker akibat rokok untuk
Indonesia belum ada.

KESIMPULAN DAN SARAN

Estimasi  nilai  PMC  (Premature
Mortality Cos?) atau estimasi biaya kematian
dini penyakit kanker akibat rokok di
Indonesia  pada  tahun 2020  yang
dikelompokkan berdasarkan jenis kelamin
yaitu dengan total biaya sebanyak Rp
25.541.364,00 yang terdiri dari laki-laki
sebanyak Rp 24.369.452,00 dan perempuan
sebanyak Rp 1.171.912,00. Penelitian ini
dapat digunaakan sebagai langkah awal
dalam menyusun kebijakan upaya mencegah
terjadinya peningkatan jumlah penduduk
yang mengalami kanker akibat rokok.
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