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Abstract  

 

This research is intended to find out the comparison of Acute Respiratory Infection (ARI) 

incidence in children age below five (toddlers) between family that has smokers at home with 

family that has non smoker at all. This research used comparative study design with case-

control approach. Research has been done in Rejosari health centers in Pekanbaru city on 68 

families which was chosen by using simple random sampling technique by considering 

inclusion criteria. Measurement tools that has been used is questionnaire that has been tested 

with validitas and reliabilitas test. Analysis that was used is univariate and bivariate analysis 

with chi-square test. Result of this research has shown that from 34 families (50% of total 

sampel) with smoker at home and having children with ARI are 58,8%, while another 34 

families with non smoker at all and having children with ARI are 29,4% with degrees of 

significance 0,05 obtained the pv (0,028) < α (0,05) and OR point 3,429. Conclution of this 

research is there is significant differences between ARI incidence in toddlers that had smoker 

family member at home with family that has non smoker family member at all with 3,429 times 

greater risk on the family with smoker at home. According to this research, health centers 

(Puskesmas) are expected to increase promotion efforts by providing counseling to families 

about  the danger of tobacco smoke to children health.  
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PENDAHULUAN  
Merokok merupakan salah satu 

gaya hidup yang berpengaruh pada 

kesehatan manusia. Perilaku merokok pada 

saat ini sudah menjadi trend dikalangan 

remaja dan dewasa baik pria maupun 

wanita. Dalam kehidupan sehari–hari 

sangat mudah dijumpai orang-orang yang 

merokok, baik di tempat–tempat umum, 

rumah sakit, Puskesmas dan bahkan di 

dalam rumah. Keadaan ini merupakan 

cerminan dari masih rendahnya kepedulian 

para perokok akan bahaya asap rokok pada 

kesehatan diri sendiri maupun kesehatan 

orang lain. 

Tingginya prevalensi merokok 

negara berkembang termasuk Indonesia 

menyebabkan masalah merokok menjadi 

semakin serius. Data statistik dari World 

Health Organization (WHO) tahun 2012 

menunjukkan prevalensi jumlah perokok 

(berusia lebih dari 15 tahun) di seluruh 

dunia sebanyak 36% pada laki-laki dan 8% 

perempuan, dimana terdapat 32% laki-laki 

dan 19 %  wanita perokok dinegara maju, 

37% laki-laki serta 15% wanita perokok di 

negara berpenghasilan menengah keatas, 

39% laki-laki dan 4% perempuan perokok 

di negara berpenghasilan menengah 

kebawah, dan di negara berpenghasilan 

rendah terdapat 30% laki-laki perokok serta 

4% perempuan yang merokok. Sedangkan 

di Indonesia, prevalensi jumlah perokok 

yang berusia lebih dari 15 tahun hampir 
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mencapai 2x lipat rata-rata perokok usia 

dewasa di dunia, yaitu 61% laki-laki serta 

5% perempuan. Hal ini menempatkan 

Indonesia menjadi negara ke-3 tertinggi 

dalam jumlah perokok usia dewasa (World 

Health Organization, 2012).   
Prevalensi jumlah perokok di 

Indonesia yang tinggi disertai dengan 

belum adanya peraturan dari pemerintah 

yang melarang para perokok untuk tidak 

merokok diwilayah umum menyebabkan 

banyak non-smoker yang terpapar oleh asap 

rokok. Data dari WHO Report on the 

Global Tobacco Epidemic tahun 2011 

menunjuk kan bahwa pemerintah Indonesia 

tidak melarang masyarakatnya merokok di 

wilayah umum seperti kantor 

pemerintahan, ruangan kantor, restoran, 

transportasi umum serta tempat umum 

lainnya (WHO, 2012).  
Kondisi ini menyebabkan begitu 

banyak orang yang menjadi perokok pasif, 

dimana hal ini sesuai dengan data yang 

ditunjukkan oleh Global Adult Tobacco 

Survey (GATS) tahun 2012, dan hasil yang 

didapat menunjukkan bahwa 51,3% atau 

14,6 juta orang dewasa terpapar dengan 

asap rokok ditempat kerjanya; dan 85,4% 

atau 44 juta orang dewasa terpapar dengan 

asap rokok saat berkunjung ke restoran. 

Paparan asap rokok juga dialami oleh 

78,4% atau 133,3 juta orang dewasa 

didalam rumahnya (Departemen Kesehatan  

RI, 2012).  
Hasil dari temuan ini menunjukkan 

bahwa kebiasaan merokok masyarakat 

Indonesia terutama didalam keluarga 

sangat merugikan kesehatan, karena para 

perokok masih merokok di tempat umum 

dan menyebarkan penyakit kepada orang 

yang tidak merokok dan tak terkecuali 

anak-anak yang berada disekitar perokok. 

Hal ini harus diatasi karena dampak dari 

rokok bukan hanya dirasakan oleh perokok 

aktif saja, tetapi juga dapat menyebabkan 

bahaya bagi perokok pasif. 

Menjadi seorang perokok pasif 

dapat menimbulkan berbagai penyakit yang 

berbahaya karena dalam asap rokok 

terkandung lebih dari 4000 bahan kimia, 

dimana minimal terdapat 250 zat yang 

berbahaya dan lebih dari 50 zat tersebut 

diketahui sebagai penyebab kanker (WHO, 

2009). Rokok merupakan enam dari 

delapan penyebab utama kematian di dunia 

yaitu penyakit jantung iskemik, penyakit 

serebro vaskuler, Infeksi Saluran 

Pernafasan bawah Akut (ISPbA), penyakit 

obstruksi paru kronis, Tuberculosis (TBC), 

dan kanker paru, trakea dan bronkus 

(WHO, 2008). Salah satu dari enam 

penyakit tersebut, terdapat Infeksi Saluran 

Pernafasan bawah Akut (ISPbA) yang 

merupakan salah satu klasifikasi dari 

Infeksi Saluran Pernafasan akut (ISPA). 

ISPA merupakan infeksi yang 

menyerang saluran pernafasan manusia 

dengan jumlah penderita infeksi 

kebanyakan pada anak (Hartono & 

Rahmawati, 2012). Infeksi saluran 

pernafasan akut merupakan salah satu 

penyebab kematian terbanyak pada anak di 

negara berkembang (WHO, 2003). 

Indonesia yang merupakan negara 

berkembang juga menunjukkan prevalensi 

kejadian ISPA yang cukup tinggi, yaitu 

dalam rentang tahun 2005-2011, sebanyak 

66% balita di Indonesia datang ke fasilitas 

kesehatan dengan keluhan berupa gejala 

ISPA.  

Pada tahun 2010, jumlah kematian  

pada  balita Indonesia sebanyak 151.000 

kejadian, dimana 14% dari kejadian 

tersebut disebabkan oleh pneumonia 

(WHO, 2012). Kejadian ISPA (pneumonia) 

di Indonesia pada balita diperkirakan antara 

10-20 % per tahun, dengan perkiraan 

kematian akibat pneumonia sebanyak 6 per 

1000 balita atau berkisar 150.000 balita 

pertahun (Dinas Kesehatan Provinsi Riau 

2010). Pneumonia merupakan penyebab 

kematian balita nomor 3 terbanyak di 

Indonesia dengan prevalensi kejadian 14 % 

(WHO, 2010). 

Riau merupakan salah satu provinsi 

di Indonesia yang memiliki presentase 

kejadian ISPA balita yang cukup tinggi. 

Departemaen kesehatan Indonesia 

mencatat pada tahun 2011 dari 33 provinsi 

di Indonesia, provinsi Riau berada pada 



urutan ke-9 tertinggi angka kejadian ISPA 

balita (pneumonia) yaitu sebanyak 5.967 

kejadian (Kementrian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2012). Selain itu, pada tahun 

2010 Dinas Kesehatan Provinsi Riau juga 

menemukan frekuensi kejadian ISPA yang 

tinggi, yaitu dari 15 penyakit rawat inap RS 

se-Provinsi Riau tahun 2010, angka 

kunjungan rawat inap ISPA berada pada 

peringkat ke 5 terbanyak (9,5%). 

Sedangkan pada kunjungan rawat jalan di 

RS se-provinsi Riau, ISPA berada pada 

urutan pertama terbanyak dengan 19.046 

kasus (18,1%). Sedangkan pada pola 

penyakit rawat jalan di Puskesmas se 

provinsi Riau, pada tahun 2010 ISPA 

menjadi penyakit yang paling sering 

dijumpai, yaitu sebanyak 34,17% dari 

semua total kunjungan Puskesmas rawat 

jalan.   

Data dari Dinas Kesehatan Provinsi 

Riau pada tahun 2010, jumlah balita yang 

ada di provinsi Riau adalah sebanyak 

563.700 balita, dimana jumlah balita yang 

menderita pneumonia diperkirakan 

sebanyak 56.370 balita, sedangkan jumlah 

balita yang ditemukan menderita 

pneumonia dan mendapatkan penanganan 

adalah sebanyak 10.024 balita (17,8%). 

Dari 12 kabupaten/kota di Provinsi Riau, 

Pekanbaru berada pada peringkat pertama 

terkait dengan penemuan kasus ISPA 

(pneumonia) pada balita yaitu dari total 

82.077 balita di pekanbaru, terdapat 8.208 

balita yang diperkirakan menderita ISPA 

(pneumonia), sedangkan jumlah balita yang 

ditemukan menderita pneumonia dan 

mendapatkan penanganan adalah sebanyak 

2.142 balita (26,1%). Data dari Dinas 

Kesehatan Pekanbaru tahun 2011 

menunjukkan bahwa dari 20 Puskesmas di 

kota Pekanbaru, Puskesmas Rejo Sari 

menempati urutan pertama terbanyak 

penemuan kasus ISPA balita sepanjang 

tahun 2011 yaitu sebanyak 777 kasus ISPA 

pneumonia dan 4.457 kasus ISPA bukan 

pneumonia.  

Berdasarkan studi pendahuluan 

yang dilakukan peneliti pada tanggal 12 

Oktober 2012 di wilayah kerja Puskesmas 

Rejosari, didapatkan data bahwa sepanjang 

bulan September 2012, total balita yang 

bertempat tinggal di wilayah kerja 

Puskesmas Rejosari memiliki frekuensi 

kejadian ISPA (pneumonia) sebanyak 41 

orang balita. Sedangkan kejadian ISPA 

(bukan Pneumonia) sebanyak 300 orang 

balita. Data ini menunjukkan peningkatan 

kejadian ISPA dari bulan sebelumnya, yaitu 

pada bulan Agustus 2012 jumlah balita 

yang menderita ISPA (pneumonia) 

berjumlah 27 balita. Sedangkan kejadian 

ISPA (bukan pneumonia) sebanyak 288 

orang balita. 
Studi pendahuluan juga dilakukan 

pada tanggal 14 februari tahun 2013 di 

salah satu posyandu yang terdapat 

diwilayah kerja Puskesmas Rejosari, yaitu 

posyandu Selembut Hati yang terdapat di 

kelurahan Tenayan Raya dengan 

mewawancarai 10 orang ibu yang memiliki 

balita ISPA. Hasil studi pendahuluan ini 

mendapatkan hasil dari 10 ibu yang 

mempunyai balita ISPA, 8 orang ibu 

diantaranya memiliki suami perokok yang 

merokok didalam rumah.  

Keberadaan perokok didalam 

rumah telah terbukti memiliki pengaruh 

terhadap kejadian ISPA, dimana menurut 

penelitian yang dilakukan oleh Winarni, 

Ummah dan Salim tahun 2010 mengatakan 

bahwa terdapat hubungan antara perilaku 

merokok orang tua dan anggota keluarga 

yang tinggal di dalam satu rumah dengan 

kejadian ISPA pada balita. Penelitian ini 

diperkuat oleh Permatasari (2009), dimana 

didapatkan hasil bahwa luas ventilasi, 

lubang asap dapur dan keberadaan perokok 

didalam rumah memiliki hubungan 

bermakna dengan kejadian pneumonia pada 

balita.  

Berdasarkan fenomena dan hasil 

penelitian diatas, pertanyaan yang ingin 

dijawab peneliti adalah “apakah ada 

perbedaan kejadian ISPA balita yang 

signifikan antara keluarga yang merokok 

didalam rumah dengan keluarga yang tidak 

merokok sama sekali ?” Sehingga peneliti 

tertarik untuk membandingkan kejadian 

ISPA pada keluarga yang merokok didalam 



rumah dengan keluarga yang tidak 

merokok. 

 

TUJUAN PENELITIAN 
Untuk mengetahui perbandingan 

angka kejadian ISPA pada balita pada 

keluarga yang merokok didalam rumah 

dengan keluarga yang tidak merokok. 
 

METODOLOGI PENELITIAN 
Desain penelitian: Penelitian ini 

termasuk dalam penelitian kuantitatif 

dengan desain penelitian yang digunakan 

yaitu studi perbandingan (comparative 

study) dengan pendekatan yang dilakukan 

adalah case-control.   
Sampel: Sampel yang digunakan 

sebanyak 68 keluarga responden yang 

terdiri dari 34 keluarga yang merokok di 

dalam rumah dan 34 keluarga yang tidak 

merokok di wilayah kerja Puskesmas 

Rejosari Pekanbaru. Pengambilan sampel 

menggunakan teknik simple random 

sampling dengan kriteria inklusi yang 

digunakan yaitu bersedia menjadi 

responden, keluarga yang merokok dan 

tidak merokok serta memiliki balita, 

keluarga yang tinggal menetap, keluarga 

yang memasak tidak menggunakan tungku. 

Instrumen: Instrumen yang 

digunakan berupa kuesioner tentang data 

demografi responden, kebiasaan merokok 

anggota keluarga serta kejadian ISPA pada 

balita yang terdiri dari 7 pertanyaan yang 

sebelumnya telah dilakukan uji validitas 

dan uji reliabilitas. 

Prosedur: Tahapan awal peneliti 

mengajukan surat permohonan izin 

penelitian ke PSIK UR yang selanjutnya 

diteruskan ke Dinas kesehatan kota 

Pekanbaru, kemudian peneliti meminta izin 

kepada kepala Puskesmas Rejosari 

Pekanbaru untuk melakukan penelitian di 

wilayah kerja Puskesmas Rejosari. Setelah 

itu, peneliti meminta tolong kepada Bidan 

Puskesmas untuk bersama-sama menuju 

Posyandu serta menjelaskan kepada 

keluarga yang ada di Posyandu tujuan dan 

manfaat, serta menjamin hak-hak 

responden, kemudian peneliti mengajukan 

pertanyaan sesuai kuesioner kepada 

responden. 
 

HASIL PENELITIAN 

Analisa univariat 
Tabel 1. 
Karakteristik data demografi responden 
 

Kategori responden Jumlah (%) 

Jumlah anggota 

keluarga 

3 orang 

4 orang 

5 orang 

6 orang 

7 orang 

8 orang 

 

 

20 

21 

15 

5 

5 

2 

 

 

29,4 

30,9 

22,1 

7,4 

7,4 

2,9 

Usia balita 

≥ 2 tahun 

≥ 3 tahun 

≥4 tahun 

 

24 

22 

22 

 

35,3 

32,4 

32,4 

Jenis kelamin balita 

Laki-laki 

Perempuan  

 

38 

30 

 

55,9 

44,1 

 

Berdasarkan tabel 1 dapat dilihat 

bahwa mayoritas keluarga memiliki jumlah 

anggota keluarga sebanyak 4 orang yaitu 21 

keluarga (30,9%) dan usia balita keluarga 

responden sebagian besar ≥ 2 tahun yaitu 24 

balita (35,3%). Sedangkan jenis kelamin 

balita paling banyak laki-laki yakni sebanak 

38 balita (55,9%). 
 

Tabel 2 

Kebiasaan merokok anggota keluarga 

 
Kebiasaan merokok Jumlah (%) 

Tidak merokok sama 

sekali 

34 50 

Merokok di dalam 

rumah 

34 50 

Total  68 100 

  

Berdasarkan tabel 2 dapat dilihat 

bahwa jumlah keluarga yang mempunyai 

kebiasaan merokok di dalam rumah sama 

jumlahnya dengan keluarga yang tidak 

merokok sama sekali yaitu masing-masing 

34 keluarga (50%).  

Tabel 3 



Kejadian ISPA pada balita dalam satu 

tahun terakhir 

 
Kejadian ISPA Jumlah (%) 

Tidak sering 38 55,9 

Sering 30 44,1 

  

Berdasarkan tabel 3 diketahui 

bahwa mayoritas keluarga responden 

memiliki balita yang tidak sering menderita 

ISPA yakni 38 keluarga (55,9%). 

 

Analisa bivariat 

Tabel 4 

Perbandingan kejadian ISPA balita pada 

keluarga yang merokok di dalam rumah 

dengan keluarga yang tidak merokok 

 

 

Tabel 4 menunjukkan perbedaan 

kejadian ISPA balita pada keluarga yang 

merokok didalam rumah dan keluarga yang 

tidak merokok sama sekali. Dari 68 

keluarga responden yang terdiri dari 34 

keluarga responden perokok di dalam 

rumah dan 34 keluarga responden yang 

tidak terdapat perokok sama sekali, 

didapatkan hasil bahwa dari 34 keluarga 

yang merokok didalam rumah terdapat 20 

keluarga (58,8%) yang balita nya sering 

terserang ISPA dan 14 keluarga (41,2%) 

balita mereka tidak sering terserang ISPA. 

Sedangkan dari 34 keluarga yang tidak 

memiliki perokok sama sekali, 24 

diantaranya (70,6%) memiliki balita yang 

tidak sering menderita ISPA dan hanya 10 

keluarga (29,4%) yang memiliki balita 

yang sering menderita ISPA. 

Berdasarkan hasil analisa dengan 

menggunakan uji Chi-Square menunjukkan  

p value sebesar 0,028 dimana p value < 

0,05. Hal ini berarti Ho ditolak dan dapat 

disimpulkan bahwa  terdapat perbedaan 

kejadian ISPA balita antara keluarga yang 

merokok didalam rumah dengan yang tidak 

merokok. Dari hasil analisis diperoleh pula 

nilai OR=3,429, artinya keluarga yang 

memiliki anggota keluarga yang merokok 

didalam rumah, balita mereka beresiko 3,4 

kali terserang ISPA dibandingkan keluarga 

yang tidak merokok sama sekali.   
 

PEMBAHASAN  

A. Karakteristik responden 
1. karakteristik demografi responden 

Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan pada wilayah kerja Puskesmas 

Rejosari, didapat kan hasil bahwa 21 

keluarga (30,9%) dari total 68 keluarga 

memiliki jumlah anggota keluarga 

sebanyak 4 orang dan hanya 2 keluarga (2,9 

%) yang memiliki jumlah anggota keluarga 

sebanyak 8 orang. Hal ini dapat menjadi 

salah satu indikator keberhasilan 

pemerintah provinsi Riau terkait dengan 

program keluarga berencana (KB) yang 

menyurakan kampanye “Dua Anak Cukup” 

(Kemenkes RI, 2013).     

Jumlah anggota keluarga yang 

tinggal dalam satu rumah dapat 

meningkatkan kemungkinan terjadinya 

ISPA pada balita. Hal ini sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Oktaviani, 

Fajar dan Purba (2010) yang menyatakan 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

antara kepadatan hunian rumah dengan 

kejadian ISPA pada balita (p=0,032).  

Berdasarkan usia balita, dalam 

penelitian ini di dapatkan bahwa sebagian 

besar balita memiliki usia ≥ 2 tahun dengan 

jumlah 24 balita (35,3%) dan untuk balita 

yang berusia ≥ 3 tahun dan  ≥ 4 tahun 

memiliki proporsi yang sama yaitu 22 balita 

(32,4%). Usia diduga terkait dengan sistem 

kekebalan tubuh, dimana bayi dan anak 

balita merupakan kelompok yang 

kekebalan tubuhnya belum sempurna, 

 

Variabel 

Kejadian 

 ISPA 

 OR 

(95% 

CI) 

 

P 

Value Tdk 

sering 

Srng Total 

Kebiasaan 

keluarga 

merokok 

N 

(%) 

N 

(%) 

N 

(%) 

3,429 

 

1,2 – 

19,3 

0,028 

Tidak ada 24 

(70,6) 

10 

(29,4) 

34 

(100) 

Ada  14 

(41,2) 

20 

(58,8) 

34 

(100) 

Total 38 

(55,9) 

30 

(44,1) 

68 

(100) 



sehingga masih rentan terhadap berbagai 

penyakit infeksi (Suhandayani, 2007).  

Penelitian yang dilakukan oleh 

Economic and Social commission for Asia 

and the Pasific (ESCAP) ada tahun 2007 

tentang diferensiasi kejadian ISPA pada 

bayi dan balita yang berusia < 6 bulan 

sampai 59 bulan, menunjukkan bahwa 

sebagian besar kejadian ISPA terjadi pada 

saat usia 12-23 bulan yakni sebesar 23,7%, 

sedangkan kejadian ISPA paling sedikit 

ditemukan pada bailta yang berusia 48-59 

bulan yakni sebesar 12,8%. 
Berdasarkan jenis kelamin balita, 

dalam penelitian ini didapatkan bahwa 

proporsi balita yang berjenis kelamin laki-

laki lebih banyak dibandingkan balita yang 

berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 

38 balita (55,9%). Hal ini dikarenakan 

balita yang berjenis kelamin laki-laki lebih 

banyak dijumpai daripada balita 

perempuan, sehingga kesempatan balita 

laki-laki untuk dilakukan penelitian lebih 

banyak dibandingkan balita perempuan.  

Mishra (2003) menjelaskan bahwa 

tidak ada perbedaan kejadian ISPA yang 

signifikan antara balita yang berjenis 

kelamin laki-laki dan perempuan. 

Pernyataan ini di perkuat oleh WHO yang 

menyatakan bahwa pada umumnya hanya 

terdapat sedikit perbedaan revalensi 

kejadian ISPA berdasarkan jenis kelamin, 

dimana lebih sering terjadi pada balita laki-

laki. Hal ini kemungkinan disebabkan oleh 

kurang matangnya fungsi paru-paru balita 

laki-laki (WHO, 2007). 

Berdasarkan kebiasaan merokok 

anggota keluarga, dalam penelitian ini 

diambil proporsi yang sama antara jumlah 

keluarga yang memiliki angota keluarga 

yang merokok didalam rumah dan keluarga 

yang tidak merokok, yaitu sama-sama 

berjumlah 34 keluarga. Hal ini dilakukan 

karena penelitian ini merupakan penelitian 

yang membandingkan 2 variabel, sehingga 

jumlah sampel antar variabel memiliki 

jumlah yang sama. Menurut Arikunto 

(2006), untuk penelitian comparative, 

jumlah sampel yang digunakan harus 

memiliki perbandingan yang sama. 

 

2. kejadian ISPA pada balita 
Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan pada 68 keluarga responden, 38 

keluarga (55,9%) diantarnya memiliki 

balita yang tidak sering menderita ISPA. 

Sedangkan 30 keluarga (44,1%) memiliki 

balita yang sering terserang ISPA. Hal ini 

dapat disebabkan oleh sebagian dari jumlah 

sampel (50%) merupakan keluarga yang 

merokok di dalam rumah sehingga 

menyebabkan balita mereka menjadi 

perokok pasif di dalam rumah. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian 

Mas’udatul (2013), terdapat hubungan 

signifikan antara kebiasaan merokok 

anggota keluarga di dalam rumah dengan 

kejadian ISPA (P=0,023). 

Jenis kelamin juga sedikit 

berpengaruh pada sering atau tidaknya 

kejadian ISPA pada balita, walaupun secara 

statistik menggambarkan tidak ada 

hubungan yang signifikan antara kejadian 

ISPA pada balita berdasarkan jenis 

kelamin. Hasil penelitian Mairusnita (2007) 

mengatakan bahwa penyakit ISPA dapat 

mengenai balita laki-laki maupun 

perempuan namun presentase laki-laki 

sedikit lebih besar dibandingkan balita 

perempuan. Hasil penelitian Nur (2004) 

mengatakan bahwa tidak ada hubungan 

yang bermakna antara jenis kelamin dengan 

kejadian ISPA pada balita dengan P=0,208. 
 

B. Perbandingan kejadian ISPA balita 

pada keluarga yang merokok di dalam 

rumah dengan keluarga yang tidak 

merokok 
Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan pada 68 keluarga di wilayah 

kerja Puskesmas Rejosari, diperoleh hasil 

bahwa dari 34 keluarga yang memiliki 

balita dan anggota keluarga yang merokok 

didalam rumah 20 balita (58,8%) sering 

terserang ISPA. Hasil ini lebih tinggi 

dibandingkan keluarga yang tidak memiliki 

anggota keluarga yang merokok, dimana 

dari 34 keluarga hanya 10 balita (29,4%) 

yang sering terserang ISPA.  



Untuk hasil uji chi-square 

menunjukkan p value sebesar 0,028 dimana 

p value < 0,05. Hasil ini dapat disimpulkan 

bahwa Ho ditolak, dimana terdapat 

perbedaan yang signifikan antara kejadian 

ISPA balita pada keluarga yang merokok 

didalam rumah dengan keluarga yang tidak 

merokok serta nilai OR 3,429 yang berarti 

bahwa keluarga yang memiliki anggota 

keluarga yang merokok di dalam rumah 

balitanya beresiko 3,4 lebih sering 

terserang ISPA dibandingkan dengan 

keluarga yang tidak merokok.  
Keadaan fisik sekitar manusia 

berpengaruh terhadap manusia baik secara 

langsung maupun tidak terhadap 

lingkungan-lingkungan biologis dan 

lingkungan sosial manusia. Lingkungan 

fisik (termasuk unsur kimia) meliputi 

udara, kelembaban, air, dan pencemaran 

udara. Berkaitan dengan ISPA, adalah 

tergolong air borne diasease karena salah 

satu penularannya melalui udara yang 

tercemar dan masuk ke dalam tubuh 

melalui saluran pernapasan, maka udara 

secara epidemiologi mempunyai peranan 

yang besar pada transmisi penyakit infeksi 

saluran pernapasan. 

Salah satu faktor yang 

menyebabkan kejadian ISPA balita ini 

adalah karena adanya anggota keluarga 

yang merokok didalam rumah, sehingga 

menyebabkan balita mereka beresiko tinggi 

terpapar asap rokok (perokok pasif). 

Paparan asap rokok memperberat 

timbulnya ISPA, karena dari 1 batang rokok 

yang dinyalakan akan menghasilkan asap 

sampingan selama sekitar 10 menit, 

sementara asap utamanya hanya akan 

dikeluarkan pada waktu rokok itu dihisap 

dan biasanya hanya kurang dari 1 menit. 

Walaupun asap sampingan dikeluarkan 

dahulu ke udara bebas sebelum dihisap 

perokok pasif, tetapi karena kadar bahan 

berbahayanya lebih tinggi dari pada asap 

utamanya, maka perokok pasif tetap 

menerima akibat buruk dari kebiasaan 

merokok orang sekitarnya (Jabbar, 2012).  

Menjadi seorang perokok pasif 

dapat menimbulkan berbagai penyakit yang 

berbahaya karena dalam asap rokok 

terkandung lebih dari 4000 bahan kimia, 

dimana minimal terdapat 250 zat yang 

berbahaya dan lebih dari 50 zat tersebut 

diketahui sebagai penyebab kanker (WHO, 

2009). Perokok pasif diklasifikasikan 

menjadi 2 kategori yaitu individu yang 

terpapar oleh asap rokok yang sudah 

dihirup oleh perokok aktif (mainstream 

smoke) dan individu yang terpapar dengan 

asap hasil dari pembakaran ujung rokok 

(sidestream smoke). Sidestream smoke 

memiliki kandungan nikotin dan 

karbonmonoksida yang lebih banyak dari 

mainstream smoke karena sidestream 

smoke tidak melalui filter dan terbakar 

dengan suhu yang lebih tinggi (Goldberg, 

2010).     
Rokok mengandung 3 bahan utama 

yang berdampak buruk bagi kesehatan yaitu 

tar, nikotin dan karbonmonoksida. 

Meskipun sekarang banyak tersedia rokok 

dengan kandungan tar dan nikotin yang 

rendah, akan tetapi tidak ada rokok yang 

aman bagi kesehatan. Selain itu, asap rokok 

juga sangat berbahaya karena mengandung 

bahan kimia yang telah terbukti 

menyebabkan kanker serta dapat 

meningkatkan resiko anak kecil terserang 

penyakit saluran pernafasan dan infeksi 

telinga tengah (Warner & kelly, 2009). 

Corwin (2009) mengatakan bahwa 

produk asap rokok dapat merangsang 

peningkatan produksi mukus dan 

menurunkan kemampuan silia sehingga 

terjadi akumulasi mukus yang kental dan 

terperangkapnya partikel atau 

mikroorganisme dijalan napas sehingga 

menurunkan pergerakan udara didalam 

tubuh. Pada tahun 2008, WHO juga 

menyatakan bahwa asap rokok merupakan 

penyebab enam penyakit utama (dari total 

delapan penyakit) yang meyebabkan 

kematian didunia, dimana salah satunya 

adalah ISPbA yang merupakan klasifikasi 

dari ISPA. Asap rokok yang terdapat 

dilingkungan dapat menyebabkan 

gangguan pada paru-paru dan saluran 

perkemihan serta kanker hati dan pankreas 

(Goldberg, 2010).  



Keberadaan perokok aktif di dalam 

rumah akan menyebabkan pencemaran 

udara di dalam ruangan. Manusia bernapas 

kira-kira 20 kali dalam satu menit, sekali 

tarikan napas maka ±500 mililiter udara 

terhirup. Kita bisa bayangkan akibatnya 

jika udara yang masuk kedalam tubuh 

sudah terkana polusi. Udara yang tidak 

sehat dengan partikel-partikel polusi 

sebesar 10 mikron bisa mengakibatkan 

berbagai infeksi saluran pernafasan akut 

(ISPA). Polusi udara dapat disebabkan oleh 

kontaminasi asap rokok, ozon yang berasal 

dari printer, perabotan cat, bahan pembersih 

dan dari debu atau karbon yang menempel 

(Ide, 2010). 

Anak-anak yang menjadi perokok 

pasif lebih beresiko terserang penyakit 

dibandingkan orang dewasa, dimana sudah 

terbukti bahwa anak-anak menyerap 

nikotin dua kali lebih banyak dibandingkan 

orang dewasa (Hanas, 2007). Balita yang 

menjadi perokok pasif didalam rumahnya 

memiliki resiko yang lebih tinggi untuk 

terserang penyakit bronkitis, pneumonia 

dan infeksi saluran pernafasan lainnya serta 

penyakit asma dan juga infeksi telinga 

(Edlin & Golanty, 2010). 

Balita merupakan masa dimana 

struktur tubuh belum sempurna atau matur 

sehingga masa balita biasa disebut sebagai 

masa pertumbuhan dan perkembangan.  

Pertumbuhan dan perkembangan yang 

terjadi pada masa balita merupakan salah 

satu penyebab tingginya resiko balita 

terserang penyakit pernafasan karena 

sistem fisiologis belum sempurna pada 

masa ini. Wong dkk (2009) mengatakan 

bahwa sebagian besar sistem fisiologis 

relatife matur pada akhir masa toddler, 

dimana struktur internal telinga dan 

tenggorokan terus memendek dan melurus, 

dan jaringan limfoid tonsil dan adenoid 

terus bertambah besar. Akibatnya, sering 

terjadi otitis media, tonsillitis, dan infeksi 

saluran pernafasan atas.  
Penelitian telah banyak dilakukan 

terkait dengan pengaruh asap rokok 

terhadap kesehatan pernafasan balita. 

Winarni, Ummah dan Salim (2010) 

mengatakan bahwa terdapat hubungan 

antara perilaku merokok orang tua dan 

anggota keluarga yang tinggal di dalam satu 

rumah dengan kejadian ISPA pada balita. 

Penelitian ini diperkuat oleh Permatasari 

(2009), dimana didapatkan hasil bahwa 

keberadaan perokok didalam rumah 

memiliki hubungan bermakna dengan 

kejadian pneumonia pada balita.  
 

KESIMPULAN DAN SARAN 
Berdasarkan hasil penelitian 

tentang perbandingan kejadian ISPA balita 

pada keluarga yang merokok di dalam 

rumah dan keluarga yang tidak merokok di 

wilayah kerja Puskesmas Rejosari 

diperoleh kesimpulan bahwa sebagian 

besar keluarga di wilayah kerja Puskesmas 

Rejosari memiliki jumlah anggota keluarga 

sebanyak 4 orang yaitu berjumlah 21 

keluarga (30,9 %), sebagian besar keluarga 

responden memiliki balita berusia dua 

tahun yaitu berjumlah 24 keluarga (35,4%), 

sebagian besar keluarga memiliki balita 

yang berjenis kelamin laki-laki yaitu 

berjumlah 38 keluarga (55,9%), sebagian 

besar keluarga memiliki balita yang tidak 

sering menderita ISPA yaitu berjumlah 38 

keluarga (55,9%). Karakteristik kebiasaan 

merokok anggota keluarga sama-sama 

berjumlah 34 keluarga (50%), karena 

penelitian ini membandingkan kejadian 

ISPA balita pada keluarga yang merokok di 

dalam rumah dan keluarga yang tidak 

merokok, sehingga komposisi dari keluarga 

yang merokok didalam rumah sebanding 

dengan keluarga yang tidak merokok.  

Berdasarkan hasil uji chi-square 

diperoleh  hasil  p value lebih kecil dari nilai 

alpha (0,028 < 0,05), dan dapat 

disimpulkan bahwa terdapat perbedaan 

yang signifikan kejadian ISPA balita antara 

keluarga yang merokok di dalam rumah 

dengan keluarga yang tidak merokok. 

Berdasarkan hasil analis data, didapat nilai 

OR=3,429, artinya keluarga yang memiliki 

anggota keluarga yang merokok didalam 

rumah, balita mereka beresiko 3,4 kali 

terserang ISPA dibandingkan keluarga 

yang tidak merokok sama sekali.   
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perencanaan program yang berkaitan 

dengan bahaya asap rokok didalam rumah 

terhadap kesehatan balita seperti program 

Rumah Bebas Asap Rokok. Bagi 

Puskesmas agar dapat melakukan 

penyuluhan atau promosi secara berkala 

dan langsung kepada masyarakat tentang 

bahaya asap rokok di dalam rumah. 

Disarankan kepada keluarga agar 

mengetahui dan memahami tentang bahaya 

asap rokok di dalam rumah terhadap 

kesehatan para anggota keluarganya 

terutama balita, karena salah satu fungsi 

keluarga adalah melakukan pencegahan 

dan perawatan penyakit pada anggota 

keluarganya. Sedangkan bagi peneliti 

lainnya, diharapkan hasil penelitian ini 

dapat dijadikan sebagai pembanding dan 

inspirasi untuk melakukan penelitian lebih 

lanjut dengan menggunakan desain dan 

metode yang berbeda untuk menganalisis 

atau menghubungkan faktor penyebab 

ISPA lainnya yang mempengaruhi ISPA 

pada balita.  
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