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ABSTRAK 

 Produktivitas merupakan istilah dalam kegiatan produksi yang menunjukkan 

perbandingan antara luaran (output) dengan masukan (input). Rendahnya produktivitas 

tenaga kerja dapat disebabkan oleh beberapa faktor, diantaranya konsumsi0rokok, 

pendidikan, jenis0kelamin, dan derajat0kesehatan tenaga kerja. Penelitian ini 

bertujuan:01) untuk menganalisis pengaruh0konsumsi0rokok,0pendidikan,0dan jenis 

kelamin0terhadap derajat kesehatan tenaga kerja di Desa Munggu; 2) untuk menganalisis 

pengaruh konsumsi0rokok, pendidikan,0dan jenis0kelamin terhadap 

produktivitas0tenaga kerja di Desa0Munggu; 3) untuk menganalisis0pengaruh 

konsumsi0rokok, pendidikan, dan jenis0kelamin secara tidak langsung0terhadap 

produktivitas0tenaga0kerja melalui derajat kesehatan tenaga kerja di Desa Munggu. 

Populasi dalam0penelitian0inia dalahtenaga kerja yang ada0di Desa0Munggu, 

Kecamatan0Mengwi, Kabupaten0Badung dengan jumlah sampel sebanyak 86 responden 

yang ditentukan berdasarkan proportional stratified random sampling. Teknik analisis 

data yang digunakan yaitu path analysis dan uji Sobel. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa: 1)0konsumsi0rokok tidak0berpengaruh signifikan0terhadap derajat kesehatan 

tenaga0kerja di Desa Munggu; 2)0pendidikan0berpengaruh positif dan 

signifikan0terhadap derajat kesehatan tenaga0kerja di Desa Munggu; 3) tenaga0kerja 

perempuan0memiliki derajat kesehatan yang lebih0tinggi0dibandingkan dengan 

tenaga0kerja0laki-laki di Desa Munggu; 4) konsumsi rokok tidak berpengaruh0signifikan 

terhadap0produktivitas0tenaga kerja di0Desa Munggu; 5) pendidikan berpengaruh 

positif0dan signifikan terhadap produktivitas0tenaga kerja0di0Desa Munggu; 6) 

produktivitas tenaga kerja laki-laki sama dengan produktivitas tenaga kerja perempuan di 

Desa Munggu; 7) derajat kesehatan tenaga kerja tidak0berpengaruh secara signifikan 

terhadap0produktivitas0tenaga0kerja di Desa Munggu. 

 

Kata0Kunci:   produktivitas0tenaga0kerja, konsumsi rokok,pendidikan, jenis kelamin, 

derajat kesehatan tenaga kerja 

 

ABSTRACT 

 Productivity is a term in production activities that shows the comparison between 

output and input. The low productivity of the workforce can be caused by several factors, 

including cigarette consumption, education, gender, and the health status of the 

workforce. The aims of this study are 1) to analyze the effect of cigarette consumption, 

education, andgender on the health status of workers in Munggu Village; 

2)0to0analyze0the0effect of cigarette0consumption, education, and gender0on 
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labor0productivity0in0Munggu0Village;3)0to0analyze0the0indirect0effect0of0cigarette

consumption, education, and gender on0labor0productivity through the health status of 

workers in Munggu Village. The population in this study is the workforce in Munggu 

Village, Mengwi District, Badung Regency with a total sample of 86 respondents who 

were determined based on proportional stratified random sampling. The data analysis 

technique used is path analysis and Sobel test. The results showed that: 1) cigarette 

consumption had no significant effect on the health status of workers in Munggu Village; 

2) education has a0positive and0significant effect0on the0health status of workers in 

Munggu0Village; 3) female workers have a higher health status than male workers in 

Munggu Village; 4) cigarette consumption has no significant effect on labor productivity 

in Munggu Village; 5) education has0a positive0and significant0effect0on labor 

productivity in Munggu0Village; 6) the0productivity of the male workforce is the same 

as that of the female workforce in Munggu Village; 7) the health status of the workforce 

does not significantly affect the productivity of the workforce in Munggu Village. 

Keywords: labor productivity, cigarette consumption, education, gender, labor health 

degree 

 

 

PENDAHULUAN 

 Pada dasarnya, pembangunan ekonomi suatu daerah merupakan interaksi dari 

banyak variabel diantaranya sumber daya0alam, sumber0daya manusia, 

modal,0teknologi, dan lainnya. Variabel-variabel tersebut saling terkait dan 

berkesinambungan satu sama lain. Pembangunan ekonomi sendiri tidak bisa terlepas dari 

peran manusia dalam mengolahnya karena manusia adalah tenaga0kerja, 

input0pembangunan, serta konsumen dari hasil0pembangunan0itu sendiri.  

Saat ini Indonesia sedang gencar-gencarnya melakukan pembangunan yang tidak 

lain untuk kemakmuran dan kesejahteraan masyarakatnya. Namun dalam pelaksanaannya 

sering kali dihadapkan dengan berbagai masalah, salah satunya rendahnya produktivitas 

tenaga kerja yang disebabkan oleh kualitas sumber daya manusia itu sendiri. 

 

Produktivitas adalah istilah yang digunakan sebagai perbandingan antara output 

dan input dalam kegiatan produksi. Menurut Herjanto (2007) dalam Darmayanti (2016), 
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produktivitas merupakan ukuran pengelolaan dan pemanfaatan sumber daya 

untukmencapai hasil yang terbaik. Menurut Sinungan (2008), kenaikan produktivitas 

sama dengan kenaikan input pekerja. Input dalam hal ini diartikan sebagai pendapatan, 

karena pendapatan akan menghasilkan uang guna memenuhi keperluan hidup sehari-hari. 

Produktivitas yang meningkat akan meningkatkan pendapatan sehingga kesejahteraan 

akan meningkat pula. Produktivitas tenaga kerja merupakan tolok ukur seberapa jauh 

pekerja digunakan secara efektif dalam menghasilkan suatu barang untuk mencapai 

tingkat/jumlah output yang telah ditentukan. Bagi pekerja, penyakit akibat0bekerja 

mampu menurunkan produktivitas kerja sehingga mampu menurunkan semangat kerja 

yang dimiliki pekerja, sedangkan bagi perusahaan, akan mampu memberikan dampak 

yaitu menurunnya jumlah0produksi0dan kapasitas0perusahaan (Barthos, 1995). 

Pendapatan rendah yang diterima oleh tenaga kerja merupakan cerminan dari rendahnya 

produktivitas tenaga kerja.  

 Rendahnya produktivitas pekerja dapat dilihat dari berbagai aspek, salah satunya 

adalah status kesehatan pekerja. Keselamatan dan kesehatan kerja karyawan merupakan 

salah satu usaha untuk melindungi karyawan ditempat kerja, dengan adanya perlindungan 

karyawan dari was-was, keselamatan dan kesehatan kerja karyawan (K3) diharapkan 

akan dapat meningkatkan produktivitas karyawan (Nasution, 1994).  

Derajat0kesehatan0adalah tolok ukur yang digunakan0dalam pencapaian0keberhasilan 

program0dengan berbagai0upaya0berkesinambungan,0terpadu dan0lintas sektor0dalam 

rangka0pelaksanaan kebijakan0pembangunan di0bidang kesehatan.0Derajat kesehatan 

masyarakat0dimaksud adalah0meningkatnya umur0harapan hidup,0menurunnya angka 

kematian0bayi, ibu0dan anak,0menurunnya angka0kesakitan maupun0angka kecacatan 

dan0ketergantungan serta0meningkatnya status0gizi masyarakat.0Penurunan derajat 
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kesehatan0dapat memicu muncul berbagai penyakit salah satunya anemia. Menurut 

Widyastuti dan Hardiyanti (2010) dalam Labenjang, dkk (2014) anemia mampu 

menyebabkan berkurangnya daya pikir dan0konsentrasi seseorang, menurunnyaprestasi 

belajar0pada anak0sekolah karena0mengalami kesulitan0berkonsentrasi. Dampak 

negatif lainnya yang ditimbulkan0oleh anemia0adalah berkurangnya daya tahan0tubuh  

sehingga menyebabkan tubuh mudah0terserang penyakit, serta0kemampuan0kinerja 

intelektual0juga0menurun. 

 Blum (1974) menjelaskan bahwa kesehatan seseorang atau masyarakat 

merupakan pengaruh hubungan antara faktor internal dan eksternal, dimana terdapat 4 

faktor yang0dijadikan sebagai0derajat kesehatan0diantaranya faktor0perilaku, faktor 

pelayanan0kesehatan, faktor0genetik dan0faktor lingkungan. Faktor-faktor0tersebut 

memiliki0peranan yang0sangat besar0dalam meningkatkan0status kesehatan individu 

dan masyarakat. Faktor0pertama yaitu0perilaku. Perilaku0seseorang memiliki0peranan 

penting0dalam menjaga0status kesehatan,0karena kesadaran0dalam pribadi0seseorang 

harus0dimunculkan untuk0mencapai budaya0hidup bersih0dan sehat sehingga terhindar 

dari0berbagai penyakit. Faktor kedua0yaitu lingkungan. Salah satu0yang menjadi 

sumber0berkembangnya suatu0penyakit yaitu0kondisi sanitasi0lingkungan yang0buruk 

dan mampu membahayakan kesehatan0masyarakat. Faktor ketiga yaitu0pelayanan 

kesehatan0yang menjadi0penunjang dalam0peningkatan derajat kesehatan masyarakat. 

Pelayanan0kesehatan yang0berkualitas dan0terbaik sangat0dibutuhkan masyarakat 

untuk0mencegah dan0menurunkan tingkat0kematian. Faktor keempat0yaitu genetik, 

yang perlu0diperhatikan yaitu0bagaimana cara0meningkatkan kualitas0generasi muda 
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mendatang0yang memiliki0kompetensi dan kreatifitas tinggi. Pekerja yang memiliki 

kesehatan yang baik mampu meningkatkan produktivitasnya dibandingkan dengan 

pekerja yang memiliki kesehatan yang rendah. Penelitian Zulhanafi, dkk (2013) 

menemukan bahwa kesehatan berpengaruh signifikan terhadap produktivitas. Kesehatan 

yang baik akanmenjadi faktor pendukung dalam meningkatkan semangat orang untuk 

bekerja, sehingga kinerjanya akan semakin meningkat. Sebaliknya, menurunnya faktor 

kesehatan akan menyebabkan penurunan semangat kerja. Kesehatan yang kurang baik 

dapat menganggu kesehatan dalam bekerja, sehingga dapat menurunkan produkvitas. 

 Kebiasaan merokok merupakan salah satu indikator untuk mengukur kesehatan 

masyarakat, karena kebiasaan merokok akan berdampak pada penurunan kesehatan, dan 

selanjutnya berdampak pada rendahnya human capital di masa depan yang berujung pada 

rendahnya produktivitas. Pernyataan tersebut sesuai dengan0hasil penelitian 

Saptutyningsih0(2015) yang peningkatan pada lama0merokok dapat menurunkan 

kapasitas0paru-paru, yang akan berpengaruh0pada rendahnya0produktivitas. Kajian 

kesehatan memprediksikan racun0yang terdapat dalam0rokok akan berdampak0buruk 

pada0kesehatan dalam0kurun waktu0puluhan tahun (Sugiharti, 2015). 

 Produktivitas tenaga kerja yang rendah dapat berakibat0pada rendahnya0tingkat 

pendapatan0yang diterima0tenaga kerja. Penelitian sebelumnya yang dilakukan0oleh 

Halpern, et al (2001) menunjukkan0bahwa status0merokok berpengaruh terhadap 

produktivitas0seseorang. Hal ini disebabkan oleh tingkat ketidakhadiran dari perokok 

aktif jauh lebih tinggi dibanding yang tidak pernah merokok. Dalam penelitian Baker, et 

al (2017) bahwa pekerja yang memiliki kebiasaan merokok aktif memiliki kecenderungan 

mengalami gangguan saat bekerja dan aktivitas secara keseluruhan daripada mantan 

perokok dan tidak pernah perokok. Dalam rokok terdapat kandungan 
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nikotin yang menyebabkan kecanduan. Hal ini akan menyebabkan pekerja yang memiliki 

kebiasaan merokok tidak akan bisa mengendalikan dirinya untuk tidak merokok, 

sehingga waktu yang seharusnya digunakan untuk bekerja menjadi kurang efektif dan 

berpengaruh terhadap pendapatan yang akan diperoleh nantinya. Penelitian oleh Bunn,0et 

al (2006) memperkirakan adanya sejumlah pendapatan0yang hilang akibat dari0waktu 

kerja0yang tidak0produktif saat0bekerja. Sejalan dengan penelitian tersebut, Bonu, et al 

(2005) dalam penelitiannya menemukan bahwa kebiasaan merokok mempengaruhi 

pendapatan yang siap dikonsumsi (disposable income) sehingga dapat mengurangi 

alokasi pemenuhan kebutuhan dasar. Tsai, et al (2005:i34) dengan menggunakan 

perkiraan konservatif tentang kelebihan ketidakhadiran dari pekerjaan, perokok laki-laki 

rata-rata mengalami 4,36 hari sakit dan laki-laki bukan perokok mengambil rata-rata 3,30 

hari sakit. Wanita perokok rata-rata mengalami hari sakit 4,96 hari dan wanita yang tidak 

merokok rata-rata 3,75 hari sakit. Kelebihan ketidakhadiran akibat merokok oleh 

karyawan diperkirakan menelan biaya sebesar AS $178 juta per tahun untuk pria dan AS 

$6 juta untuk wanita dengan total biaya sebesar AS $184 juta per tahun. 

 Riset rokok dengan topik khusus mengenai perilaku merokok di kalangan remaja 

dilakukan di China oleh Zhao, et al (2010). Penelitian ini menemukan adanya parental 

effect dalam perilaku merokok remaja. Secara umum, perokok dan yang0berusaha 

berhenti0merokok mendapat0banyak pengaruh0untuk mencoba0rokok dari anggota 

keluarga0yang merokok, khususnya0ayah, kakek0dan kakak0mereka. Dalam 

penelitiannya Sugiharti (2015) menyebutkan semakin0bertambah usia0semakin besar 

peluang0individu menjadi0perokok di0Indonesia. Berkaitan dengan0jenjang pendidikan 

peluang0menjadi perokok,0responden dengan0pendidikan setara0SD ditemukan 
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berpotensi050 persen poin lebih0tinggi dibanding0jenjang pendidikan0perguruan tinggi 

dan yang0pendidikan setara0SMP dan SMA. Beredarnya stigma bahwa seorang laki-laki 

tidak hebat jika tidak merokok di masyarakat juga menjadi salah satu pemicu munculnya 

perokok-perokok baru. 

 Dapat dilihat pada Tabel 1, sebagian besar perokok di Bali berada pada usia 

produktif dan sisanya berada pada usia yang sudah tidak produktif lagi (di atas usia 65 

tahun). Perokok yang berada pada usia di atas 65 tahun umumnya merupakan perokok 

yangs ejak masih muda memiliki ketergantungan pada rokok, bahkan di usia tuanya. Pada 

tahun 2018, rata-rata pengeluaran konsumsi terhadap rokok paling banyak di Kabupaten 

Jembrana yaitu 11,68 persen, Kota Denpasar kedua dengan rata-rata pengeluaran 

konsumsi terhadap rokok sebesar 7,71 persen, dan Kabupaten Badung di peringkat ketiga 

yaitu sebesar 7 persen. Rata-rata pengeluaran konsumsi rokok terendah ada di Kabupaten 

Klungkung yaitu sebesar 2,84 persen. 

Tabel 1 Persentase Penduduk Berusia 15 Tahun Ke Atas yang Merokok dalam 

Sebulan Terakhir Menurut Kabupaten/Kota dan Kelompok Umur di 

Provinsi Bali Tahun 2019 

Kabupaten

/Kota 

Kelompok 

Umur  

15-24 

Kelompok 

Umur  

25-34 

Kelompok 

Umur  

35-44 

Kelompok 

Umur 

45-54 

Kelompok 

Umur 55-

64 

Kelom

pok 

Umur 

65+ 

Jembrana 15,66 32,61 34,08 32,91 25,24 17,49 

Tabanan 13,25 25,04 31,41 26,71 18,38 6,70 

Badung 15,06 25,65 29,43 23,40 16,32 9,01 

Gianyar 9,30 18,98 23,46 16,79 10,47 6,82 

Klungkung 11,69 21,34 20,29 15,96 13,48 5,29 

Bangli 13,49 29,77 28,23 22,71 15,93 12,84 

Karang 

Asem 

10,42 28,27 26,55 21,06 14,54 4,97 

Buleleng 10,42 34,23 28,33 27,50 23,11 15,92 

Denpasar 11,92 29,22 27,60 23,19 16,75 9,30 

Bali 12,20 27,65 28,01 23,76 17,27 9,62 

Sumber: Survei Sosial Ekonomi Nasional (Susenas), BPS Provinsi Bali, 2020  
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 Pada penelitian yang dilakukan oleh Sugiharti (2016) didapatkan hasil bahwa 

perokok0dan kelompok0yang berusaha berhenti0merokok sama-sama0kurang meyakini 

adanya0bahaya asap0dari rokok pada0berbagai penyakit seperti0jantung dan darah tinggi, 

bahaya impoten dan keguguran pada wanita yang sedang mengandung. Kedua kelompok 

responden ini juga menganggap bahwa bahaya asap rokok tidak samabagi perokok aktif 

dan perokok pasif. Secara umum perokok0merasa sangat kesulitan0untuk 

beraktivitas0apabila ada larangan0merokok. Sebatang rokok yang paling0sulit dihindari 

adalah 5 menit pertama0setelah bangun0tidur bagi perokok aktif (85 persen) dan setengah 

jam0setelah bangun tidur bagi0kelompok yang berusaha berhenti merokok (47 persen). 

Perokok maupun0kelompok yang berusaha0berhenti merokok sama-sama 

kesulitan0untuk menghindari rokok0ketika bangun pagi, apabila0sedang minum kopi, 

dan bahkan setiap0saat merasa0membutuhkan rokok, dengan kebisaan seperti itu, lambat 

laun kinerja organ dalam akan menjadi menurun. 

 Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), lingkungan asap rokok adalah 

penyebab timbulnya berbagai penyakit yang dapat terjadi pada perokok aktif maupun 

perokok pasif (Murniwati, dkk, 2017). Di dalam rokok mengandung berbagai bahan 

kimia berbahaya. Hanya dengan membakar dan menghisap sebatang rokok saja dapat 

diproduksi lebih dari 4000 jenis bahan kimia berbahaya. Menurut penelitian Hammado, 

(2014), konsumsi rokok memiliki pengaruh negatif terhadap derajat kesehatan tenaga 

kerja, karena kebiasaan merokok0telah terbukti merupakan0penyebab terhadap kurang 

lebih 25 jenis0penyakit yang menyerang0berbagai organ0tubuh manusia. Penyakit-

penyakit0tersebut antara0lain adalah kanker0mulut, esophagus, faring, laring, paru, 

pankreas, dan kandung kemih. Selain itu, ditemukan penyakit paru obstruktif kronis dan 

berbagai penyakit0paru lainnya, yaitu penyakit0pembuluh darah. Sedangkan menurut 
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Hikmat (2007), rokok memiliki dampak negatif secara langsung, seperti denyut jantung 

meningkat, napas dan berbau, kesehatan yang menurun, kinerja serta prestasi olahraga 

menurun, mengurangi0daya kecap dan0penciuman. Sedangkan pengaruh jangka 

panjangnya, yaitu noda0pada gigi, risiko tinggi terkena0bronchitis, kanker0paru-paru, 

dan penyakit pernapasan, jerawat dan masalah0kulit, kecanduan nikotin, mempengaruhi 

kesuburan0wanita dan impotensi. 

 Tidak hanya campur tangan pemerintah yang diperlukan dalam menanggulangi 

masalah rokok ini, tetapi para perokok tersebut seharusnya bisa menyadari bahwa 

kegiatan yang dilakukan akan menimbulkan masalah kesehatan yang serius dalam jangka 

pendek maupun jangka panjang. Dalam risetnya, Rasyid (2019) menemukan bahwa 

dengan pemerintah melakukan kontrol yang tepat, maka elastisitas konsumsi rokok 

berkisar antara -0,4 hingga -0,7. Hasil ini mempertegas bahwa ruang bagi pemerintah 

untuk membatasi konsumsi rokok melalui mekanisme harga masih terbuka lebar. 

Penggunaan tarif cukai yang tepat akan berpotesi menahan tingkat prevalensi merokok di 

Indonesia yang masih sangat besar. Pada penelitian Hidayat (2010) menunjukkan bahwa 

kenaikan harga berdampak negatif dan signifikan terhadap konsumsi rokok. Perkiraan 

elastisitas menunjukkan bahwa kenaikan harga rokok sebesar 10 persen akan 

menyebabkan penurunan konsumsi rokok sebesar 2,8 persen dalam jangka pendek dan 

7,3 persen dalam jangka panjang. 

 Derajat kesehatan seseorang selain dipengaruhi oleh kebiasaan merokok, juga 

dapat dipengaruhi oleh tingkat pendidikannya. Ini karena semakin tinggi pendidikan yang 

ditempuh, maka semakin luas pula wawasan dan pengetahuan yang dimiliki termasuk 

wawasan dan pengetahuan terkait kesehatan. Pengertian pendidikan bila dikaitkan dengan 

penyiapan tenaga kerja menurut Umar Tirtarahardja dan La Sulo 
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(1994), yaitu sebagai kegiatan membimbing peserta didik sehingga memiliki bekal dasar 

untuk nantinya bekerja. Pendapat serupa juga disampaikan oleh Sedarmayanti (2001) 

bahwa0melalui pendidikan, seseorang0dipersiapkan untuk0memiliki bekal agar siap tahu, 

mengenal, dan mengembangkan0metode berpikir secara0sistematik agar 

mampu0memecahkan masalah0yang akan dihadapi0dalam kehidupan di0kemudian hari. 

Jadi dapat disimpulkan bahwa pendidikan merupakan segala usaha yang dilakukan untuk 

menyiapkan peserta didik agar mampu mengembangkan potensi yang dimiliki secara 

menyeluruh dan memasuki kehidupan di masa yang akan datang. Menurut Undang-

undang No 20 Tahun 2003, tujuan dari pendidikan tidak lain adalah untuk 

mengembangkan kemampuan dan membentuk watak serta peradaban bangsa yang 

bermartabat dalam rangka mencerdaskan kehidupan bangsa. Pendidikan yang lebih tinggi 

diyakini dapat meningkatkan produktivitas tenaga kerja dan mampu memperoleh 

penghasilan yang tinggi pula. 

 Hellerstein and Troske (1999) yang melihat pengaruh beberapa karakteristik 

tenaga kerja seperti pendidikan, gender, ras dan status perkawinan terhadap produktivitas 

dan upah di USA. Hasilnya adalah pendidikan meningkatkan produktivitas tenaga kerja 

dan upah serta keduanya naik secara beriringan. Ross dan Mirowsky (1999) 

menyimpulkan dalam penelitiannya bahwa lama pendidikan (tahun) memiliki efek positif 

pada kesehatan, dan lamanya tahun sekolah dapat menumbuhkan kemampuan hidup yang 

efektif dan pada akhirnya mempengaruhi kualitas hidup. Dalam penelitiannya, Miki dan 

Yuval (2011) menemukan bahwa wanita cenderung mencari tingkat pendidikan yang 

lebih tinggi daripada pria dalam upaya untuk mengurangi kesenjangan upah antara diri 

mereka sendiri dan rekan-rekan pria. Di samping itu, dalam penelitian yang dilakukan 

oleh Ali (1985:49) menyebutkan bahwa pertumbuhan 
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produktivitas di negara maju lebih tinggi dibandingkan dengan negara berkembang. Hal 

ini dikarenakan tingkat melek huruf di negara maju jauh lebih tinggi dibanding negara 

berkembang, sehingga produktivitas yang dihasilkan juga semakin tinggi. Peningkatan 

angka melek huruf orang dewasa dapat meningkatkan pertumbuhan produktivitas tenaga 

kerja sebesar 0,04 poin persentase.  

 Dampak pendidikan terhadap produktivitas dikembangkan dalam teori human 

capital yang disampaikan oleh Schultz (1961) dan Becker (1964). Teori human capital 

didasarkan pada asumsi bahwa pendidikan meningkatkan marginal productivity dari 

tenaga kerja. Purnastuti, et al (2013:214) menyebutkan bahwa terdapat hubungan yang 

cukup konstan antara pendapatan dan pencapaian pendidikan, dimana tambahan 

pendidikan setiap tahunnya mampu peningkatan pendapatan sebesar 11 persen. Individu 

memutuskan tentang pendidikan berdasarkan analisa biaya dan keuntungan yang akan 

didapatkan. Hal tersebut yang kemudian disebut sebagai investasi human capital. Tingkat 

pengembalian investasi human capital di masyarakat adalah meningkatnya produktivitas 

tenaga kerja yang berpendidikan. Bisa disimpulkan berdasarkan0teori human capital, 

tenaga0kerja yang berpendidikan0lebih tinggi0akan memiliki produktivitas yang 

lebih0tinggi dan menghasilkan pendapatan yang0lebih besar berdasarkan 

produktivitasnya tersebut (Sukirno dan Damayanti, 2019:226). Jones (2006) 

menyebutkan bahwa terdapat hambatan yang cukup besar untuk menaikkan angka 

partisipasi pada tingkat pendidikan, bahkan jika gedung sekolah ditambah. Orang tua 

dihadapkan pada biaya sekolah, seragam, transportasi, dan akomodasi di kota untuk siswa 

yang tinggal di luar jangkauan perjalanan sekolah tersebut. Semakin baik kondisi 

aksesibilitas maupun ketersediaan jumlah sekolah yang memadai maka akan 

memudahkan dan mendukung proses belajar mengajar, sehingga semakin tinggi pula 
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tingkat pendidikan di wilayah tersebut. Jika suatu desa/kelurahantidak memiliki salah 

satu gedung sekolah, maka para orang tua akan menyekolahkan anaknya di sekolah yang 

terdapat di desa/kelurahan lain. Hal ini menunjukkan akses yang cukup mudah untuk 

mencapai sekolah yang berada di luar desa/kelurahannya.  

Tabel  2  Banyaknya Sekolah Menurut Jenjang Pendidikan dan Desa/Kelurahan di 

Kecamatan Mengwi, 2020 

Desa/Kelurahan TK SD SLTP SMU/SMK 

Cemagi 1 4 1 - 

Munggu 1 3 1 1 

Pererenan 2 2 - - 

Tumbakbayuh 1 2 - - 

Buduk 3 3 1 - 

Abianbase 5 4 1 2 

Sempidi 2 3 1 - 

Sading 2 4 1 - 

Lukluk 4 4 - - 

Kapal 4 6 2 - 

Kekeran 2 3 1 - 

Mengwitani 4 5 - 2 

Mengwi 2 4 2 3 

Gulingan  3 7 1 - 

Penarungan 2 4 1 - 

Baha 2 2 - - 

Werdi Bhuana 2 3 - 2 

Sobangan 2 3 1 - 

Sembung 2 4 1 - 

Kuwum 1 3 - - 

Jumlah 47 71 15 10 

Sumber: Kecamatan Mengwi Dalam Angka 2020 

 Berdasarkan informasi yang diperoleh dari Kecamatan Mengwi Dalam 

Angka 2020, disebutkan bahwa para orang tua lebih memilih menyekolahkan anaknya di 

sekolah negeri dibandingkan sekolah swasta. Para orang tua menginginkan anaknya 

mengenyam pendidikan ditempat yang terbaik, dengan sarana dan prasarana sekolah yang 

lengkap, akreditasi sekolah yang baik, guru-guru yang mumpuni, dan lainnya. Untuk saat 

ini di Kecamatan Mengwi, berbagai kondisi tersebut baru dapat dipenuhi oleh sekolah 

negeri. Hal ini mengindikasikan bahwa masyarakat memiliki keyakinan 
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bahwa asumsi pendidikan yang baik dapat dicapai dengan bersekolah di sekolah yang 

memiliki kualitas sarana dan prasarana yang baik dan lengkap,sehingga dapat 

menghasilkan lulusan yang lebih baik. 

Tabel 3 Jumlah Penduduk Menurut Tingkat Pendidikan Tertinggi yang 

 Ditamatkan di Desa/Kelurahan di Kecamatan Mengwi Tahun 2019 

Desa/ 

Kelurahan 

Tidak/ 

Belum 

Sekolah 

(orang) 

Belum 

Tamat 

SD 

(orang) 

Tamat 

SD 

(orang) 

Tamat 

SLTP 

(orang) 

Tamat 

SMU/ 

SMK 

/orang 

Tamat 

Diploma

(orang) 

Tamat 

Sarjana 

(orang) 

Cemagi 2.160 1.049 770 1.004 130 100 204 

Munggu 2.083 1.500 1.498 1.345 110 170 449 

Pererenan 710 810 488 897 109 98 240 

Tumbak-

bayuh 

1.120 509 540 586 110 96 186 

Buduk 3.485 801 880 676 145 144 378 

Abianbase 1.523 724 845 1.690 398 198 493 

Sempidi 2.210 689 702 1.455 169 229 502 

Sading 2.765 801 587 2.678 176 287 376 

Lukluk 2.457 800 390 2.151 587 339 356 

Kapal 3.290 716 1.367 520 265 221 187 

Kekeran 593 878 609 1.387 98 112 243 

Mengwi-

tani 

565 1.412 1.102 3.590 376 186 612 

Mengwi 1.022 1.901 1.482 2.501 165 254 513 

Gulingan  4.069 945 769 1.345 109 87 454 

Penaru-

ngan 

2.124 1.102 827 1.055 1.165 88 377 

Baha 557 610 813 1.389 155 124 423 

Werdi 

Bhuana 

620 1.121 890 2.221 87 83 267 

Sobangan 635 1.338 656 734 85 92 198 

Sembung 2.257 810 820 1.376 155 75 454 

Kuwum 440 378 675 394 989 78 231 

Jumlah 34.685 18.885 16.710 28.994 5.583 3.161 7.143 

Sumber: Kecamatan Mengwi Dalam Angka, 2020   

Tabel 3 menunjukkan bahwa penduduk yang belum menamatkan sekolah 

dasarnya paling banyak terdapat di Desa Mengwi, kemudian Desa Munggu, dan ketiga 

Desa Mengwitani. Pada tabel tersebut juga dapat dilihat bahwa banyak tamatan SLTP 



Pengaruh Konsumsi Rokok……. [ Ni Putu Eka Wahyuni dan Anak Agung Ketut Ayuningsasi] 

4702 
 

yang tidak melanjutkan sekolahnya ke jenjang yang lebih tinggi dimana penamatan SLTP 

tertinggi ada di Desa Mengwitani dan terendah di Desa Kuwum. 

 Disamping itu Tabel 3 memperlihatkan adanya penurunan dalam jumlah 

penduduk yang menamatkan pendidikan di Desa Munggu. Tabel tersebut menunjukkan 

bahwa masih ada penduduk yang tidak melanjutkan pendidikannya ke jenjang yang lebih 

tinggi. Dengan tidak dilanjutkannya pendidikan ke jenjang yang lebih tinggi, maka akan 

menyebabkan persaingan yang ketat dalam mencari pekerjaan. Disamping itu, akan 

mempengaruhi produktivitas seorang pekerja karena setiap kenaikan indeks pada tingkat 

pendidikan akan diikuti pula oleh kenaikan indeks produktivitas secara signifikan. 

Sebaliknya jika terjadi penurunan pada variabel tingkat pendidikan, maka variabel 

produktivitas juga akan menurun (Luan, dkk, 2019) 

Dapat dilihat pula pada Tabel 3 bahwa penduduk yang belum menamatkan 

sekolah dasar paling banyak berada di Desa Mengwi, Desa Munggu diurutan kedua, dan 

Desa Mengwitani diurutan ketiga. Disamping itu, pada Tabel 3 memperlihatkan adanya 

penurunan dalam jumlah penduduk yang menamatkan pendidikan di Desa Munggu. 

Tabel tersebut menunjukkan bahwa masih ada penduduk yang tidak melanjutkan 

pendidikannya ke jenjang yang lebih tinggi. Dengan tidak dilanjutkannya pendidikan ke 

jenjang yang lebih tinggi, maka akan menyebabkan persaingan yang ketat dalam mencari 

pekerjaan. Hal ini dikhawatirkan dapat berdampak pada produktivitas kerjanya nanti 

ketika sudah memasuki dunia kerja.  

 Adanya perbedaan gender akan memengaruhi tingkat produktivitas seseorang. 

Secara umum, tingkat produktivitas perempuan lebih rendah dari laki-laki. Hal ini 

dipengaruhi oleh beberapa faktor yang dimiliki wanita, seperti fisik yang kurang kuat, 

dan kecenderungan menggunakan faktor sensorik atau fisiologis, seperti harus 
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mengambil cuti saat melahirkan (Amron, 2009 dalam Ukkas, 2017). Dari segi 

produktivitas, tidak ada perbedaan yang signifikan antara perempuan dan laki-laki, 

kecuali jika dikaitkan dengan faktor sosial budaya setempat. Dalam hal interaksi sosial, 

perempuan memiliki tingkat ketidakhadiran yang lebih0tinggi daripada laki-laki. Hal0ini 

berkaitan dengan tanggung jawab dan fungsi perempuan dalam keluarga. Sebagai hasil 

dari pembentukan sosial, peran gender dapat berubah pada waktu, kondisi, dan tempat 

yang berbeda, sehingga peran laki-laki dan perempuan bisa dipertukarkan. 

Mosse (2004) menyebutkan bahwa terdapat tiga peran perempuan yaitu meliputi 

peran dalam reproduksi, ekonomi produktif, dan manajemen komunitas. Ini berarti bahwa 

pada dasarnya perempuan memiliki peran ganda di samping harus melakukan pekerjaan 

rumah tangga atau domestik, juga memiliki peran sebagai pencari nafkah untuk meraih 

kesejahteraan. Fenomena yang terjadi saat ini terjadi kecenderungan bahwa kantor-kantor 

atau perusahaan lebih banyak merekrut pegawai laki-laki dibandingkan perempuan. 

Seperti hasil riset yang dilakukan oleh Marhaeni (2013:20), menyatakan bahwa hanya 

sekitar 10 persen peserta pendidikan dan latihan adalah perempuan, sedangkan sisanya 

yaitu sebanyak 9 kali lipat pesertanya adalah laki-laki. Hal ini tentu saja sangat tidak 

seimbang dan hal ini lebih jauh berdampak pada sangat rendahnya calon perempuan 

untuk mendapatkan jabatan yang lebih tinggi. Argumen ini didukung oleh penelitian 

Cameron et al (2019) yang menemukan bahwa norma sosial dan kebijakan saat ini 

mencegah pertumbuhan partisipasi perempuan dalam sektor ekonomi.  Penelitian yang 

dilakukan Pratomo (2017), dalam penelitiannya, secara umum dapat disimpulkan bahwa 

pendidikan memiliki peranan yang penting terhadap partisipasi angkatan kerja wanita. 

Pada penelitiannya, pendidikan diukur dengan tahun lama sekolah. Koefisien lama 

sekolah menunjukkan bahwa semakin lama wanita 
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bersekolah, maka kecenderungan wanita untuk berpartisipasi di pasar kerja akan 

meningkat pula. Secara spesifik dapat disampaikan bahwa bertambahnya lama sekolah 

wanita selama 1 tahun akan menaikkan kecenderungan wanita berpartisipasi di pasar 

kerja sebesar 1,39 persen. Cuberes, et al (2012) menyebutkan bahwa ketika perempuan 

dikecualikan dari kewirausahaan, upah dan output rata-rata pekerja turun lebih dari 10 

persen, sementara jika semua perempuan dikeluarkan dari angkatan kerja, pendapatan per 

kapita turun hampir 40 persen.  

 Eko dan Sinaga (2018) menyebutkan bahwa laki-laki lebih menekankan rasa tidak 

sakit, sedangkan perempuan lebih menekankan keadaan yang tenang, suasana hati, 

istirahat, dan nutrisi. Hal ini menjadikan wanita lebih berhati-hati dalam memperhatikan 

kesehatan. Oleh sebab itu, diketahui bahwa jenis kelamin mampu mempengaruhi 

seseorang untuk mempunyai pola hidup yang sehat. Secara genetik, perempuan memiliki 

derajat kesehatan yang lebih tinggi dibanding laki-laki. Hal ini dikenal dengan female 

advantages (FA). Keberadaan female advantages ini terkait dengan hormon perempuan 

serta kebiasaan-kebiasaan hidup perempuan yang secara umum dianggap “lebih sehat” 

dibanding laki-laki. Implikasi dari hal ini adalah harapan hidup perempuan khususnya di 

Indonesia yang selalu bernilai lebih tinggi dibanding laki-laki (Widiastuty, 2019). Hal ini 

seperti hasil penelitian di Kabupaten Rejang Lebong yang menyatakan bahwa menurut 

jenis kelamin, kejadian tuberkulosis paru sebagian besar (66 persen) terjadi pada laki-laki 

(Rokhmah, 2013). Disamping itu, perempuan yang bekerja dan tidak bekerja dapat 

dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu jumlah tanggungan keluarga, pendidikan, 

pendapatan keluarga, umur anak terkecil, dan kegiatan adat yang sering dilakukan 

(Ningsih, 2017). 
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Berdasarkan uraian di atas, variabel konsumsi rokok, pendidikan, dan jenis 

kelamin diduga mempengaruhi derajat kesehatan dan produktivitas tenaga kerja di Desa 

Munggu. Penelitian ini bertujuan untuk (1) menganalisis pengaruh konsumsi0rokok, 

pendidikan,0dan jenis0kelamin terhadap derajat0kesehatan tenaga0kerja di Desa 

Munggu, (2) menganalisis pengaruh konsumsi0rokok, pendidikan,0dan jenis0kelamin 

terhadap produktivitas0tenaga kerja di Desa0Munggu, serta (3) menganalisis pengaruh 

konsumsi0rokok, pendidikan, dan0jenis kelamin secara tidak langsung terhadap 

produktivitas0tenaga kerja melalui derajat kesehatan di Desa0Munggu. 

METODE PENELITIAN 

 Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif yang berbentuk asosiatif. 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan dari beberapa variabel yaitu 

konsumsi0rokok, pendidikan, dan jenis0kelamin0terhadap produktivitas0tenaga0kerja 

melalui derajat kesehatan tenaga kerja. Lokasi penelitian dilakukan di Desa Munggu yang 

memiliki 13 banjar dan memiliki total 1.462 kepala keluarga yang rata-rata penduduknya 

masih aktif bekerja dan memiliki kebiasaan merokok. Kebiasaan merokok yang ada di 

Desa Munggu ini kemungkinan akan terus meningkat setiap waktunya karena adanya 

pengaruh dari lingkungannya sendiri. Masih minimnya penelitian yang mengangkat tema 

serupa sehingga tidak diketahui secara pasti apakah konsumsi rokok, pendidikan, dan 

jenis kelamin masyarakat Desa Munggu mempengaruhi produktivitas tenaga kerjanya. 

Sumber data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer yang dikumpulkan 

dari responden tenaga kerja di Desa Munggu. Populasi0dalam0penelitian0ini0adalah 

tenaga kerja yang ada di Desa0Munggu, Kecamatan0Mengwi, Kabupaten0Badung yang 

jumlahnya sebesar 646 orang pada tahun 2020, dimana terdiri0dari 349 orang0laki-laki 

dan 297 orang0perempuan. Jumlah 
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populasi yang cukup besar menyebabkan penelitian ini dilakukan dengan mengambil 

sejumlah sampel. Jumlah sampeldalam penelitian ini ditentukan dengan  rumus Slovin 

yaitu:  

𝑛 =
𝑁

1+𝑁𝑒2 ................................................................................................................ (1) 

Keterangan: 

n  = ukuran sampel 

N  = ukuran populasi 

e  = nilai kritis (10%)   

Berdasarkan rumus diatas, maka didapat jumlah populasi yang dijadikan sampel adalah 

sebagai berikut. 

𝑛 =
646

1+(646)(0,1)2 = 86,5 (dibulatkan menjadi 86) 

Jadi, sampel yang diambil dalam penelitian ini adalah 86 tenaga kerja yang dimana 

sampel yang telah diambil ini dianggap sudah mampu mewakili populasi secara 

keseluruhan. Penelitian ini menggunakan proportional stratified random sampling karena 

pengambilan sampel akan dilakukan berdasarkan mata pencaharian masyarakat Desa 

Munggu. Metode pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

observasi, pengumpulan data menggunakan kuesioner (angket), dan wawancara 

mendalam. Teknik analisis0data yang digunakan0adalah path analysis0dan uji Sobel. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 Penelitian ini dianalisis dengan analisis jalur (path analysis) yang merupakan 

pengembangan penerapan analisis linier berganda untuk memprediksi hubungan sebab 

akibat antarvariabel yang sudah ditentukan sebelumnya0berlandaskan0teori. Pada 

analisis jalur, terdapat variabel yang memiliki peran ganda yakni sebagai0variabel 

independen0pada suatu hubungan dan juga sebagai variabel dependen pada0hubungan 
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lainnya. Tabel 4 menunjukkan hasil analisis0data dalam penelitian0ini dengan 

menggunakan0path analysis.  

Tabel 4 Hasil Analisis Jalur (Path Analysis) 

Jalur Standardized t hitung Signifikansi 

Konsumsi Rokok (X1) - Derajat 

Kesehatan (Y1) 

-0,158 -1,124 0,264 

Pendidikan (X2) - Derajat Kesehatan (Y1) 0,227 2,175 0,032 

Jenis Kelamin (X3) - Derajat Kesehatan 

(Y1) 

-0,312 -2,214 0,030 

Konsumsi Rokok (X1) - Produktivitas 

Tenaga Kerja (Y2) 

0,054 0,391 0,697 

Pendidikan (X2) - Produktivitas  Tenaga 

Kerja (Y2) 

0,369 3,519 0,001 

Jenis Kelamin (X3) - Produktivitas 

Tenaga Kerja (Y2) 

-0,102 0,723 0,472 

Derajat Kesehatan (Y1) - Produktivitas 

Tenaga Kerja (Y2) 

-0,009 -0,081 0,936 

Sumber: Lampiran 2 

Besarnya nilai R2 dalam analisis model I yaitu sebesar 0,110. Hal ini menunjukkan 

bahwa0kontribusi0pengaruh X1,0X2,0dan0X3 terhadap Y1 adalah sebesar 11 persen, 

sedangkan sisanya0890persen adalah sumbangan dari variabel lain yang tidak 

dimasukkan pada penelitian ini. Nilai e1 didapatkan melalui rumus e1 = √1 − 0,110 = 

0,943. Dengan demikian didapatkan model I seperti Gambar 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Model I: Pengaruh0Konsumsi0Rokok, Pendidikan, dan Jenis0Kelamin 

Terhadap Derajat Kesehatan 
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Gambar 2. Model II: Pengaruh0Konsumsi0Rokok, Pendidikan, dan 

Jenis0Kelamin Terhadap0Produktivitas Tenaga Kerja melalui Derajat 

Kesehatan 

 

Besarnya nilai R2 pada analisis model II yaitu sebesar 0,161. Hal ini menunjukkan 

bahwa0kontribusi0pengaruh X1,0X2,0dan0X3 terhadap Y1 terhadap Y2 

adalah0sebesar016,1 persen sedangkan sisanya083,9 persen adalah sumbangan dari 

variabel yang tidak dimasukkan pada penelitian ini. Nilai e2 didapatkan melalui rumus e2 

= √1 − 0,161  = 0,915. Dengan0demikian didapatkan model II seperti Gambar 2.

 Pengujian pengaruh langsung dalam penelitian ini ditunjukkan oleh pengaruh 

langsung variabel bebas terhadap variabel intervening yaitu variabel konsumsi rokok 

terhadap derajat kesehatan, pendidikan terhadap derajat kesehatan, jenis kelamin terhadap 

derajat kesehatan. Selain itu, pengaruh langsung juga ditunjukkan dari pengaruh variabel 

bebas terhadap variabel terikat yaitu variabel konsumsi rokok terhadap produktivitas, 

pendidikan terhadap produktivitas, jenis kelamin terhadap produktivitas. 

 Berdasarkan hasilanalisis jalurdiketahui bahwa pengaruh antara0variabel 

konsumsi0rokok (X1)0terhadap derajat0kesehatan (Y1) menghasilkan pengaruh sebesar0-

0,158. Dengan nilai0t hitung0sebesar -1,124 dan t0tabel (n-k-1;α/2) = t (82;0,025) = 1,989, 

dimana nilainya berada pada selang -1,124 < 1,989 (t hitung < t tabel) 
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dan-nilai0signifikansi sebesar 0,264 lebih0besar0dari tingkat signifikan α = 0,05. Dengan 

demikian dapat ditarik kesimpulan bahwa konsumsi rokok (X1) tidak berpengaruh 

signifikan terhadap derajat kesehatan (Y1). 

Berdasarkan hasil analisis jalur diketahui bahwa pengaruh antara0variabel 

pendidikan (X2) terhadap derajat kesehatan (Y1) menghasilkan pengaruh sebesar00,227. 

Dengan nilai0t hitung0sebesar 2,175 dan t0tabel (n-k-1;α/2) = t (82;0,025) = 1,989, 

dimana nilainya berada pada selang 2,175 > 1,989 (t hitung > t tabel) dan nilai signifikansi 

sebesar 0,032 lebih kecil dari tingkat signifikan α = 0,05. Dengan demikian dapat ditarik 

kesimpulan bahwa pendidikan (X2) berpengaruh positifdan signifikan terhadap derajat 

kesehatan (Y1). 

Berdasarkan hasil analisis jalur diketahui bahwa pengaruh antara0variabel jenis 

kelamin (X3) terhadap derajat kesehatan (Y1) menghasilkan pengaruh sebesar0-0,312. 

Dengan nilai0t hitung0sebesar -2,214 dan t0tabel (n-k-1;α/2) = t (82;0,025) = 1,989, 

dimana nilainya berada pada selang 2,214 > 1,989 (t hitung > t tabel) dan nilai signifikansi 

sebesar 0,030 lebih kecil dari tingkat signifikan α = 0,05. Dengan demikian dapat ditarik 

kesimpulan bahwa jenis kelamin (X3) berpengaruh positif dan signifikan terhadap derajat 

kesehatan (Y1). 

Berdasarkan hasil analisis jalur diketahui bahwa pengaruh antara0variabel 

konsumsi rokok (X1) terhadap produktivitas tenaga kerja (Y2) menghasilkan pengaruh 

sebesar00,054. Dengan nilai0t hitung0sebesar 0,391 dan t0tabel (n-k-1;α/2) = t (81 ;0,025) 

= 1,99, dimana nilainya berada pada selang 0,391 < 1,99 (t hitung < t tabel) dan nilai 

signifikansi sebesar 0,697 lebih besar dari tingkat signifikan α = 0,05. Dengan demikian 

dapat ditarik kesimpulan bahwa konsumsi rokok (X1) tidak berpengaruh signifikan 

terhadap produktivitas tenaga kerja (Y2).  
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Berdasarkan hasil analisis jalur diketahui bahwa pengaruh antara0variabel 

pendidikan (X2) terhadap produktivitas tenaga kerja (Y2) menghasilkan pengaruh 

sebesar00,369. Dengan nilai0t hitung0sebesar 3,519 dan t0tabel (n-k-1;α/2) = t (81;0,025) 

= 1,99, dimana nilainya berada pada selang 3,519 > 1,99 (t hitung > t tabel) dan nilai 

signifikansi sebesar 0,001 lebih kecil dari tingkat signifikan α = 0,05. Dengan demikian 

dapat ditarik kesimpulan bahwa pendidikan (X2) berpengaruh positif dan signifikan 

terhadap produktivitas tenaga kerja (Y2). 

Berdasarkan0hasil analisis jalur diketahui bahwa pengaruh antara0variabel jenis 

kelamin (X3) terhadap produktivitas tenaga kerja (Y2) menghasilkan pengaruh sebesar -

0,102. Dengan nilai0t hitung0sebesar -0,723 dan t0tabel (n-k-1;α/2) = t(81;0,025) = 1,99, 

dimana nilainya berada pada selang 0,723 < 1,989 (t hitung < t tabel) dan nilai signifikansi 

sebesar 0,472 lebih besar dari tingkat signifikan α = 0,05. Dengan demikian dapat ditarik 

kesimpulan bahwa jenis kelamin (X3) tidak berpengaruh signifikan terhadap 

produktivitas tenaga kerja (Y2). 

Berdasarkan hasil analisis jalur diketahui bahwa pengaruh antara0variabel derajat 

kesehatan (Y1) terhadap produktivitas tenaga kerja (Y2) menghasilkan pengaruh 

sebesar0-0,009. Dengan nilai0t hitung0sebesar -0,081 dan t0tabel (n-k-1 ;α/2) = t 

(81;0,025) = 1,99, dimana nilainya berada pada selang -0,081 < 1,989 (thitung < ttabel) dan 

nilai signifikansi sebesar 0,936 lebih besar dari tingkat signifikan α = 0,05. Dengan 

demikian dapat ditarik kesimpulan bahwa derajat kesehatan (Y1) tidak berpengaruh 

signifikan terhadap produktivitas tenaga kerja (Y2).  

Untuk menguji kekuatan pengaruh tidak langsung variabel konsumsi0rokok 

(X1),pendidikan0(X2),0dan0jenis0kelamin0(X3) terhadap produktivitas tenaga kerja di 

Desa Munggu (Y2) melalui derajat kesehatan0tenaga kerja (Y1) dilakukan uji Sobel. 
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Adanya pengaruh langsung X1, X2, X3 ke Y1 (a) dengan jalur Y1 ke Y2 (b) atau 

disebut dengan ab. Untuk menguji signifikansi pengaruh tidak langsung maka 

menghitung nilai z dari koefisien ab Pengaruh mediasi yang ditunjukkan oleh perkalian 

ab perlu diuji menggunakan Sobel0test. 

Standar error0dari0koefisien indirect0effect (Sab): 

Sab0=  √𝑏2𝑆𝑎2 + 𝑎2𝑆𝑏2 + 𝑆𝑎2𝑆𝑏2 

 =√(−441.946)2 (0.001)2 + (−0.002)2 (5464.418)2 + (0.001)2(5464.418)2 

       = √0.195 + 119.439 + 29.86 

       = √149.494 

 = 12.227 

Berdasarkannhasilnperkaliannabnbisandigunakannuntuk mengukurnt-statisticnpengaruh 

mediasi dengannrumus berikut.  

t = 
ab

𝑆𝑎𝑏
 = 

(−0.002)(−441.946)

12.227
 = 

0.884

12.227
 = 0,072   

Oleh karena0t hitung0= 0,072 lebih kecil dari t tabel0dengan0tingkat0signifikansi 0,05 

yaitu sebesar01,99, dimana t (n-k-1, 0,05) = t (86-4-1, 0,05) = t (81,0,05) = 1,99 maka 

dapat disimpulkan bahwa variabel derajat kesehatan tidak memediasi hubungan 

konsumsi rokok terhadap produktivitas tenaga kerja. 

Standar error dari koefisien indirect effect (Sab):  

Sab = √𝑏2𝑆𝑎2 + 𝑎2𝑆𝑏2 + 𝑆𝑎2𝑆𝑏2 

       =  √(−441.946)2(0.088)2 + (0.192)2(5464.418)2 + (0.088)²(5464.418)² 

       = √1512.530 + 1100754.029 + 231234.787 

       = √1333501.346 

       = 1154,773  
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Berdasarkannhasilnperkaliannabnbisandigunakannuntuk mengukur t-statisticnpengaruh 

mediasi dengannrumus berikut. 

t = 
ab

𝑆𝑎𝑏
 = 

(0.192)(−441.946)

1154.773
 = 

−84.854

1154.737
 = -0,073 

Oleh karena0t hitung0= -0,073 lebih kecil dari t tabel0dengan0tingkat0signifikansi 0,05 

yaitu sebesar01,99,  dimana t (n-k-1, 0,05) = t (86-4-1, 0,05) = t (81,0,05) = 1,99 maka 

dapat disimpulkan bahwa variabel derajat kesehatan tidak memediasi hubungan 

pendidikan terhadap produktivitas tenaga kerja. 

Standar error dari koefisien indirect effect (Sab) 

Sab = √𝑏2𝑆𝑎2 + 𝑎2𝑆𝑏2 + 𝑆𝑎2𝑆𝑏2 

       =√(−441.946)2(−1.376)2 + (0.621)2(5464.418)2 + (−1.376)²(5464.418)² 

 = √369807.132 + 11515187.843 + 56535950.010 

       = √68420944.985    

       = 8271,695   

Berdasarkannhasilnperkaliannabnbisandigunakannuntuk mengukurnt-statisticnpengaruh 

mediasi dengannrumus berikut. 

t = 
ab

𝑆𝑎𝑏
 = 

(0.621)(−441.946)

8271.695
 = 

−274.448

8271.695
 = -0,033  

Oleh karena0t hitung0= -0,033 lebih kecil dari t tabel0dengan0tingkat0signifikansi 0,05 

yaitu sebesar01,99, dimana t (n-k-1, 0,05) = t (86-4-1, 0,05) = t (81,0,05) = 1,99 maka 

dapat disimpulkan bahwa variabel derajat kesehatan tidak memediasi hubungan jenis 

kelamin terhadap produktivitas tenaga kerja.  

Simpulan dan Implikasi 

 Penelitian0ini menunjukkan0bahwa konsumsi rokok tidak0berpengaruh 

signifikan0terhadap derajat kesehatan, sedangkan pendidikan dan jenis kelamin tenaga 
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kerja memiliki pengaruh positif dan signifikan terhadap derajat kesehatan. Hasil 

penelitian juga menunjukkan bahwa konsumsi rokok tidak berpengaruh0signifikan 

terhadap produktivitas0tenaga kerja, sedangkan pendidikan berpengaruh positif0dan 

signifikan terhadap0produktivitas tenaga0kerja. Hal ini disebabkan konsumsi rokok 

dampaknya bersifat jangka panjang, yang dalam hal ini tidak bisa diamati dalam jangka 

pendek. Dalam jangka pendek, konsumsi rokok yang dilakukan oleh pekerja tidak 

mengganggu produktivitas kerjanya. Hasil penelitian juga menunjukkan bahwatidak ada 

perbedaan signifikan antara produktivitas tenaga kerja laki-laki dengan produktivitas 

tenaga kerja perempuan. Dalam penelitian ini, derajat kesehatan tidak memediasi 

pengaruh konsumsi0rokok,0pendidikan, dan0jenis kelamin0terhadap produktivitas 

tenaga kerja. 
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