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3. Elastisitas prevalensi (prevalence elasticity)

Ketiadaan data tingkat individu membatasi kemampuan untuk memperoleh estimasi elastisitas
prevalensi merokok yang presisi di Indonesia. Dalam kondisi semacam ini, elastisitas prevalensi
lazimnya diasumsikan sebesar setengah dari total elastisitas permintaan—menghasilkan estimasi
sebesar 0,38 (yakni setengah dari 0,77, di mana 0,77 merupakan total elastisitas permintaan yang
diestimasi menggunakan data tingkat rumah tangga ®)—mengikuti pendekatan yang
direkomendasikan dalam toolkit 7. Namun demikian, hasil estimasi tersebut kemungkinan terlalu
tinggi (overestimated) untuk konteks Indonesia, mengingat keterjangkauan rokok yang relatif
tinggi—khususnya kretek tangan—yang justru menekan respons partisipasi merokok terhadap
perubahan harga. Oleh karena itu, elastisitas prevalensi dalam kisaran 0,1 hingga 0,2 dipandang
sebagai asumsi yang lebih realistis untuk Indonesia, dengan estimasi titik tengah sebesar 0,15 yang
dipilih dalam simulasi ini.

4. Asumsi pada kematian yang dapat dicegah dan pengurangan risiko dari berhenti merokok
(averted death and risk reduction from cessation)

Tingkat kematian dini akibat merokok yang dapat dicegah dan pengurangan risiko setelah berhenti
merokok diasumsikan masing-masing sebesar 40% dan 70%. Nilai ini mengacu pada asumsi pada
toolkit, yang berlandaskan tinjauan literatur ekstensif 7.
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