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ABSTRACT

Hubungan Kebiasaan Merokok Anggota Keluarga Dengan Kejadian ISPA Pada Anak Di
Wilayah Kerja Puskesmas Benteng Kabupaten Kepulauan Selayar. Rika!, Haerani?,
Nursyamsi®

Latar Belakang:

Infeksi saluran pernapasan akut atau ISPA merupakan penyakit peradangan yang melanda sistem
respirasi mulai dari sistem pernapasan atas sampai saluran pernapasan bagian bawah yang memiliki
masa inkubasi 14 hari. ISPA umumnya lebih sering dialami oleh balita serta kanak-kanak.
Berdasarkan data KEMENKES 2018, kasus ISPA di Indonesia dalam kurung waktu januari yakni
kisaran 1,5-1,8 juta kasus secara nasional. Di mana pada tahun 2018, Prevalensi ISPA Pada balita
di Sulawesi Selatan Mencapai 8,72%. Menurut Data DINKES Kabupaten Kepulauan Selayar tahun
2023, angka kejadian ISPA sebanyak 10,37%.

Tujuan: Diketahuinya hubungan kebiasaan merokok anggota keluarga dengan kejadian ISPA pada
anak Di Wilayah Kerja Puskesmas Benteng Kabupaten Kepulauan Selayar.

Metode: Jenis penelitian ini termasuk penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross sectional.
Dengan jumlah populasi sebanyak 2267,6 balita dan sampel sebanyak 100 balita. Menggunakan cara
pengambilan sampel yaitu probability sampling dengan teknik pengambilan sampel yaitu simple
random sampling. Analisis data yang dilakukan yaitu analisis univariat dan bivariat dengan
menggunakan uji chi square.

Hasil: Anggota keluarga yang memiliki kebiasaan merokok dengan kejadian ISPA sebanyak 38
orang (57,6%) dan yang tidak mengalami ISPA sebanyak 28 orang (42,4%). Sedangkan untuk
anggota keluarga yang tidak memiliki kebiasaan merokok mengalami ISPA sebanyak 12 orang
(35,3%) dan yang tidak mengalami ISPA sebanyak 22 orang (64,7%). Berdasarkan hasil uji chi
square didapatkan nilai p = 0.035 < 0.05 maka HO di tolak, jadi dapat disimpulkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara kebiasaan merokok dengan kejadian ISPA.

Kesimpulan dan saran: Pada penelitian ini dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara kebiasaan merokok anggota keluarga dengan kejadian ISPA di wilayah kerja
puskesmas Benteng Kabupaten Kepulauan Selayar. Diharapkan orang tua memiliki kesadaran untuk
mengurangi aktivitas merokok atau menghindarkan anak dari asap rokok.

Kata kunci: Kebiasaan Merokok, ISPA, Balita
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Infeksi saluran pernapasan akut atau ISPA merupakan penyakit
peradangan yang melanda sistem respirasi mulai dari sistem pernapasan atas
sampai saluran pernapasan bagian bawah yang memiliki masa inkubasi 14
hari. ISPA umumnya lebih sering dialami oleh balita serta kanak-kanak dan
menyebabkan hampir 4 juta balita yang menghadapi kematian pada tiap
tahun (Suek et al., 2024).

Menurut data dari World Health Organization (WHO) tahun 2023
Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) bertanggung jawab atas hampir
20% seluruh kematian anak usia kurang dari 5 tahun di seluruh dunia
(WHO,2023). Menurut Kementrian Kesehatan (KEMENKES) Kasus ISPA
di Indonesia dalam kurung waktu Januari yakni di kisaran 1,5-1,8 juta kasus
secara nasional. Adapun tiga provinsi tertinggi terkait kasus ISPA adalah
Jawa Tengah, Jawa Barat, dan DKI Jakarta. Kenaikan ISPA di DKI Jakarta
dalam enam bulan terakhir yang mencapai di atas 100 ribu kasus perbulan
menampilkan (Kemenkes,2018).

Prevalensi ISPA di Sulawesi Selatan masih terbilang tinggi khususnya
di Kota Makassar. Berdasarkan laporan dari Dinas Kesehatan Kota
Makassar yang dirujuk dari bidang Pengendalian Penyakit dan Penyehatan
Lingkungan (P2PL), menjelaskan bahwa ISPA merupakan penyakit

tertinggi pertama di Kota Makassar dari ke-9 penyakit lainnya. Di mana



pada tahun 2018, prevalensi ISPA pada balita di Sulawesi Selatan mencapai
8,72% dan pada Kota Makassar sebesar 6,69%. ISPA tertinggi terjadi pada
kelompok umur 36-47 bulan sebanyak 10,37% (Riskesdas, 2018).

Menurut Profil Dinas Kesehatan, (2023) Kabupaten Kepulauan Selayar
angka kejadian ISPA sebanyak 10,37%. Dengan prevalensi tertinggi di
Wilayah Puskesmas Benteng sebanyak 31,46%. Di Puskesmas Lowa
terdapat 14,61%, Bontosikuyu terdapat 17,55%, Polebunging terdapat
5,38%, Buki terdapat 3,94%, Puskesmas Pasilambena terdapat 3,38%, Dan
prevalensi terendah angka kejadian ISPA di Wilayah Puskesmas Parangia

terdapat 3,30%, dan (Dinkes, 2023).

Riset Kesehatan Dasar menyatakan sebesar 85% rumah tangga di
Indonesia terpapar asap rokok, estimasinya adalah delapan perokok
meninggal karena perokok aktif, satu perokok pasif meninggal karena
terpapar asap rokok orang lain.® Dilansir dari survei yang dilakukan oleh
global adult tobacco survey (2011) menyebutkan bahwa berdasarkan
kelompok usia prevalensi tertinggi perokok di Indonesia yaitu sebesar
73.3% pada kelompok usia 25-44 tahun dan kelompok usia 45-64 tahun
sebesar 72.4%, sedangkan berdasarkan jenis kelamin 47,5% perokok aktif
merupakan pria dan sebesar 1,1% adalah perempuan (Astini et al., 2020).

Asap rokok di dalam rumah merupakan faktor lingkungan keluarga yang
paling mungkin menyebabkan ISPA pada anak. Perlu dilakukan analisis
kejadian ISPA di setiap wilayah untuk mengetahui sebaran kejadian, faktor

patogen dan kekuatan hubungan antara pajanan dan outcome pada skala



yang lebih kecil. Informasi ini dapat memberikan panduan strategis yang
lebih tepat untuk pengendalian ISPA. Rokok merupakan zat beracun yang
dapat memberikan efek yang sangat berbahaya bagi perokok atau perokok
pasif, terutama balita yang secara tidak sengaja bersentuhan dengan asap
rokok. Zat-zat yang terkandung dalam rokok seperti nikotin dan ribuan asap
rokok memiliki bahaya toksisitas lain, dapat menyebabkan infeksi saluran
pernapasan karena masuk ke saluran pernapasan anak (Sarina Jamal, Henni
Kumaladewi Hengky, Amir Patintingan, 2022).

Infeksi saluran pernapasan akut pada balita disebabkan oleh beberapa
faktor yaitu faktor kondisi lingkungan rumah dan faktor balita (seperti status
gizi, pemberian ASI eksklusif, kelengkapan imunisasi, berat badan lahir
rendah dan umur bayi). Kondisi lingkungan rumah yang dapat
mempengaruhi kualitas udara dalam rumah dapat memicu terjadinya ISPA,
diantaranya environmental tobacco smoke (ETS) atau pajanan asap rokok
didalam rumah. Pajanan asap rokok dalam rumah merupakan faktor utama
pencemaran udara dalam ruangan yang menyebabkan gangguan pada
saluran pernapasan, khususnya pada kelompok rentan balita (Ni Putu Ayu
Juniantari, Gusti Nugrah Kusuma Negara, Luh Adi Satriani, 2023).

Asap rokok sebagai salah satu resiko timbulnya ISPA merupakan
masalah yang sangat sulit untuk di minimalisir, sementara itu berdasarkan
data Depkes RI, jumlah perokok dalam suatu keluarga cukup tinggi, dan
orang yang berada di sekitar seorang perokok atau perokok pasif justru

mempunyai resiko kesehatan yang lebih tinggi dibandingkan perokok aktif.



Pusat Komunikasi Publik Sekretariat Jenderal Kementerian Kesehatan Rl,
memberitakan sebanyak 62 juta perempuan dan 30 juta laki-laki Indonesia
menjadi perokok pasif di Indonesia, dan yang paling menyedihkan adalah
anak-anak usia 0-4 tahun yang terpapar asap rokok berjumlah 11,4 juta
anak. Rokok merupakan masalah yang kian menjerat anak, remaja dan
wanita di Indonesia (Siska, 2019).

Setiap rokok atau cerutu mengandung lebih dari 4.000 jenis bahan
kimia, dan 400 dari bahan-bahan tersebut dapat meracuni tubuh, sedangkan
40 dari bahan tersebut bisa menyebabkan kanker. Gas berbahaya pada asap
rokok ini seperti yang ditemukan pada asap pembuangan mobil. Karbon
monoksida menggantikan sekitar 15% jumlah oksigen, yang biasanya
dibawa oleh sel darah merah, sehingga jantung si perokok menjadi
berkurang suplai oksigennya. Hal ini sangat berbahaya bagi orang yang
menderita sakit jantung dan paruparu karena ia akan mengalami sesak nafas

ataupun napas pendek dan menurunkan stamina(Naja & Kasim, 2021).

Adanya kebiasaan merokok dan dampak kesehatan yang
ditimbulkan oleh rokok berupa ISPA serta tingginya angka penyakit
tersebut di Indonesia, saya memilih untuk melakukan penelitian berupa
Hubungan Kebiasaan Merokok pada Orang Tua Dengan Kejadian
Pneumonia Pada Balita di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Pirngadi kota
Medan Tahun 2018 (Alnur et al., 2017)

ISPA pada balita jika tidak ditangani dengan baik dapat

menyebabkan komplikasi yang serius, yaitu mengakibatkan infeksi pada



paru, infeksi pada selaput otak, penurunan kesadaran, gagal nafas bahkan
menimbukan kematian. Menurut KEMENKES RI berbagai upaya telah
dilakukan pemerintah untuk mengendalikan penyakit ISPA, pemerintah
secara khusus telah menjalankan program pemberantasan ISPA (P2ISPA)
dimulai sejak 1984 bersamaan dengan diawalinya pengendalian ISPA di
tingkat global oleh WHO. Penyelenggaraan program P2 ISPA ini dititik
beratkan pada penemuan dan pengobatan penderita sedini mungkin dengan
melibatkan peran aktif kader, dengan dukungan pelayanan kesehatan dan
rujukan secara terpadu di sasaran kesehatan yang terkait (Juniantari et al.,
2023).

Menurut Medhyna, (2019) upaya pencegahan yang dapat dilakukan
adalah meningkatkan pengetahuan orang tua mengenai penyakit Infeksi
Saluran Pernafasan Akut (ISPA), mengatur pola makan dengan tujuan
memenuhi nutrisi balita, menciptakan lingkungan yang nyaman serta
menghindari faktor pencetus. Keluarga atau rumah tangga adalah unit
masyarakat terkecil. Orang tua (ayah dan ibu) merupakan sasaran utama
dalam pencegahan suatu penyakit. Orang tua yang memiliki peran yang
buruk dalam menjaga kesehatan keluarga akan mempengaruhi angka
kesehatan anggota keluarga terutama anggota keluarga yang masih balita
(Hanum & Bukhari, 2023).

Dari beberapa penelitian yang dilakukan olen Mahendrayasa dan
Farapti (2018) menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan

antara perilaku merokok dengan kejadian ISPA. Berdasarkan penelitian



yang telah dilakukan oleh Penelitian yang dilakukan oleh Salma Milo
(2015) menyatakan juga bahwa ada hubungan antara kebiasaan merokok
dengan kejadian Ispa pada balita. Hal ini menunjukkan bahwa semakin
kurang atau buruk perilaku merokok anggota keluarga maka semakin tinggi
angka kejadian Ispa pada balita (Gobel et al., 2021).

Bersadarkan penjelasan latar belakang tersebut serta berdasarkaan
penelitian sebelumnya. Maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian
mengenai hubungan kebiasaan merokok anggota keluarga dengan kejadian

ISPA pada anak di wilayah Puskesmas Benteng.

. Rumusan Masalah

Infeksi Saluran Pernapasan Akut atau ISPA merupakan penyakit
peradangan yang melanda sistem respirasi mulai dari sistem pernapasan atas
sampai saluran pernapasan bagian bawah yang memiliki masa inkubasi 14
hari. Tingginya keluhan Penyakit ISPA tersebut yaitu kurangnya
pengetahuan masyarakat mengenai faktor-faktor penyebab penyakit ISPA.
Asap rokok di dalam rumah merupakan faktor lingkungan keluarga yang
paling mungkin menyebabkan ISPA pada anak dan banyak masyarakat yang
masih merokok di tempat-tempat sembarangan tanpa melihat kondisi dan
situasi di sekitarnya hal ini sangat membahayakan bagi balita dan orang-
orang yang imunnya sedang lemah sehingga bisa saja menjadi
penyebab seseorang terkena ISPA khususnya Balita yang sistem imunnya

belum sekuat orang dewasa.



Berdasarkan masalah yang telah dipaparkan diatas maka dapat
dirumuskan suatu masalah yaitu, “Apakah Ada Hubungan Kebiasaan
Merokok Anggota Keluarga Dengan Kejadian ISPA Pada Anak di Wilayah

Puskesmas Benteng”

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Untuk diketahuinya adanya hubungan kebiasaan merokok anggota
keluarga dengan kejadian ISPA di wilayah kerja Puskesmas Benteng.
2. Tujuan Khusus
a. Diketahuinya kebiasaan merokok pada anggota keluarga diwilayah
kerja Puskesmas Benteng.
b. Diketahuinya kejadian ISPA pada anak di Wilayah Kerja Puskemas
Benteng.
c. Diketahuinya hubungan antara kebiasaan merokok anggota keluarga
dengan kejadian ISPA pada anak diwilayah kerja Puskesmas

Benteng.

D. Manfaat

1. Manfaat Teoritis
a. Diharapkan dengan adanya penelitian ini menjadi masukan bagi

Puskesmas Benteng dalam proses penanggulangan penyakit ISPA.



b. Diharapkan dengan adanya penelitian ini dapat menjadi sumber
informasi bagi masyarakat umum terkait dengan hubungan kebiasaan
merokok anggota keluarga dengan kejadian ISPA pada anak

c. Diharapkan dengan adanya penelitian ini dapat menjadi bahan bacaan
dan referensi bagi mahasiswa/i yang ingin melakukan penelitian yang
sama.

2. Manfaat Praktis
a. Diharapkan dengan adanya penelitian ini dapat menjadi salah satu
sumber ilmu pengetahuan terkait dengan hubungan kebiasaan
merokok oleh anggota keluarga dengan kejadian ISPA pada anak
b. Diharapkan dengan adanya penelitian ini dapat memajukan ilmu

pengetahuan di bidang penanganan pada pasien ISPA.
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TINJAUAN PUSTAKA

A. Anatomi dan Fisiologi Sistem Pernafasan

1. Anatomi Sistem Pernafasan

Pernafasan atau respirasi adalah suatu proses mulai dari
pengambilan oksigen, pengeluaran karbohidrat hingga penggunaan
energi di dalam tubuh. Normalnya manusia butuh kurang lebih 300 liter
oksigen perhari. Dalam keadaan tubuh bekerja berat maka oksigen atau
02 yang diperlukan pun menjadi berlipat-lipat kali dan bisa sampai 10
hingga 15 kali lipat. Ketika oksigen tembus selaput alveolus,
hemoglobin akan mengikat oksigen yang banyaknya akan disesuaikan
dengan besar kecil tekanan udara (Khadijah, SST, M.Kes, 2020).

Ada beberapa tujuan dalam bernafas yaitu mengeluarkan karbon
dioksida (CO2), memperoleh energi dan melakukan pembakaran zat —
zat dalam tubuh. Merurut (Handayani, 2021) bagian anatomi sistem
pernafasan pada manusia terdiri dari sistem pernapasan atas (hidung,
sinus, adenoid, tonsil, faring dan epiglotis) dan sistem pernapasan
bawah (laring, trakea, tulang rusuk, paru-paru, pleura, bronkiolus,

alveoli, tabung bronkial dan diagfragma).
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Gambar 2.1 Anatomi Sistem Pernafasan

Jenis-jenis pernapasan pada manusia dibagi menjadi dua jenis
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(Khadijah, SST, M.Kes et al., 2020). Yaitu pernapasan dada dan pernapasan

perut.

1) Pernapasan Dada
Pernapasan dada adalah pernapasan yang melibatkan otot
antar tulang rusuk. Mekanismenya dapat dibedakan sebagai

berikut.

a. Fase Inspirasi
Fase ini berupa berkontraksinya otot antar tulang rusuk
sehingga rongga dada membesar, akibatnya tekanan dalam
rongga dada menjadi lebih kecil dari pada tekanan di luar

sehingga udara luar yang kaya oksigen masuk.



b. Fase Ekspirasi.

Fase ini merupakan fase relaksasi atau kembalinya otot
antara tulang rusuk keposisi semula yang dikuti oleh turunnya
tulang rusuk sehingga rongga dada menjadi kecil. Sebagai
akibatnya, tekanan di dalam rongga dada menjadi lebih besar
dari pada tekanan luar, sehingga udara dalam rongga dada yang
kaya karbondi oksida keluar.

2) Pernapasan Perut
Pernapasan perut adalah pernapasan yang melibatkan otot

diafragma. Mekanismenya dapat dibedakan sebagai berikut.

a. Fase Inspirasi
Fase ini berupa berkontraksinya otot diafragma sehingga
rongga dada membesar, akibatnya tekanan dalam rongga dada
menjadi lebih kecil daripada tekanan di luar sehingga udara luar
yang kaya oksigen masuk.
b. Fase Ekspirasi
Fase ini merupakan fase relaksasi atau kembalinya otot
diafragma ke posisi semula yang dikuti oleh turunnya tulang
rusuk sehingga rongga dada menjadi kecil. Sebagai akibatnya,
tekanan di dalam rongga dada menjadi lebih besar daripada
tekanan luar, sehingga udara dalam rongga dada yang kaya

karbon dioksida keluar.
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. Fisiologi Sistem Pernafasan

Bernafas adalah proses menghirup oksigen (O2) dan mengeluarkan
karbodioksida (CO2). Inspirasi adalah proses menghirup oksigen (O2) dari
udara. Ekspirasi adalah proses menghembuskan nafas keluar dari alat

pernafasan.

INSPIRASI EKSPIRASI

Gambar 2.2 Inspirasi Dan Ekspirasi Sistem Pernafasan

Mekanisme pernapasan terdiri dari proses inspirasi dan ekspirasi.
Pada saat proses inspirasi (ketika udara masuk keparu-paru), otot antar
tulang rusuk berkontraksi dan terangkat sehingga volume rongga dada
bertambah besar, sedangkan tekanan rongga dada menjadi lebih kecil dari
tekanan udara luar. Sehingga udara mengalir dari luar kedalam paru-paru.
Sedangkan pada saat proses ekspirasi (ketika udara keluar dari paru-paru),
otot antar tulang rusuk akan kembali keposisi semula (relaksasi), sehingga

volume rongga dada akan mengecil sedangkan tekanannya membesar.
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Tekanan ini akan mendesak dinding paru-paru, sehingga rongga paru-paru
membesar. Keadaan inilah yang menyebabkan udara dalam rongga paru-

paru terdorong keluar.

B. Tinjauan Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA)

1. Definisi ISPA

Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) merupakan infeksi
saluran pernafasan yang menyerang tenggorokan, hidung dan paru-paru
yang berlangsung kurang lebih 14 hari. Infeksi Saluran Pernapasan
Akut (ISPA) adalah infeksi akut yang menyerang salah satu bagian atau
lebih dari saluran napas mulai hidung sampai alveoli. termasuk
adneksanya (sinus, rongga telinga tengah, pleura). Anak-anak yang
orang tuanya perokok lebih mudah terkena penyakit saluran pernapasan
seperti flu, asma, pneumonia, ISPA dan penyakit saluran pernapasan
lainnya (Ni Made Heni Wahyuni, Ni Ketut Ayu Mirayanti, Niken Ayu
Merna Eka Sari, 2020).

ISPA merupakan penyebab utama mortalitas dan morbiditas
penyakit infeksi menular di dunia. Setiap tahun kurang lebih empat juta
orang meninggal akibat ISPA, 98% disebabkan oleh infeksi saluran
pernafasan bawah. Tingkat mortalitas tertinggi yaitu pada bayi, anak-
anak, dan orang lanjut usia, terutama dengan negara pendapatan rendah

dan menengah.
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2. Gejala ISPA
Gejala dari infeksi saluran pernapasan akut berlangsung antara 1-
2 minggu. Sebagian besar penderita akan mengalami perbaikan gejala
setelah minggu pertama (Meihindra C.S et al., 2021). Gejala ISPA

tersebut adalah:

a. Batuk
b. Bersin
c. Pilek

d. Hidung tersumbat
e. Nyeri tenggorokan
f. Sesak napas
g. Demam
h. Sakit kepala
i. Nyeri otot
3. Etiologi
Penyebab ISPA adalah infeksi virus atau bakteri pada saluran
pernapasan. Walaupun lebih sering disebabkan oleh infeksi virus ada
beberapa jenis bakteri yang juga bisa menyebabkan ISPA, yaitu:
1) Streptococcus
2) Haemophilus
3) Staphylococcus aureus
4) Corynebacterium diphteriae

5) Mycoplasma pneumoniae
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6) Chlamydia
4. Penularan ISPA
ISPA dapat menyerang saluran napas atas maupun saluran napas
bawah. Beberapa penyakit yang termasuk ke dalam ISPA adalah
common cold, sinusitis, radang tenggorokan akut, laringitis akut,
pneumonia, dan COVID-19. Penularan virus atau bakteri penyebab
ISPA dapat terjadi melalui kontak dengan percikan air liur orang yang
terinfeksi. Virus atau bakteri dalam percikan liur akan menyebar
melalui udara, masuk ke hidung atau mulut orang lain. Selain kontak
langsung dengan percikan liur penderita, virus juga dapat menyebar
melalui sentuhan dengan benda yang terkontaminasi, atau berjabat
tangan dengan penderita. Walaupun penyebarannya mudah, ada
beberapa kelompok orang yang lebih rentan tertular ISPA (Adjani et
al., 2020) yaitu:
1) Anak-anak dan Lansia
Anak-anak dan lansia memiliki sistem kekebalan tubuh yang
rendah, sehingga rentan terhadap berbagai infeksi. Selain itu,
penyebaran virus atau bakteri ISPA di kalangan anak-anak dapat
terjadi sangat cepat karena anak-anak banyak berinteraksi secara
dekat dan melakukan kontak dengan anak-anak yang lain.
2) Orang Dewasa dengan Sistem Kekebalan Tubuh Lemah
Sistem kekebalan tubuh sangat berpengaruh dalam melawan

infeksi virus maupun bakteri. Ketika kekebalan tubuh menurun,
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maka risiko terinfeksi akan semakin meningkat. Salah satunya
adalah penderita AIDS atau kanker.
3) Penderita Gangguan Jantung dan Paru-paru
ISPA lebih sering terjadi pada orang yang sudah memiliki
penyakit jantung atau gangguan pada paru-paru sebelumnya.
4) Perokok Aktif
Perokok lebih berisiko mengalami gangguan fungsi paru dan
saluran pernapasan, sehingga rentan mengalami ISPA dan
cenderung lebih sulit untuk pulih.
5. Patofisiologi
ISPA adalah penyakit yang penularannya melalui udara dan
disebabkan oleh pantogen seperti virus, bakteri, jamur, dan polutan,
yang menyerang sistem saluran pernapasan sehingga dapat
menyebabkan pembengkakan pada dinding mukosa sehingga terjadi
penyempitan di saluran pernapasan. Deposisi agen pantogen yang
masuk pada transport cilia mucus (jalur pembentukan mucus)
menyebabkan reaksi mucus yang berlebihan, sehingga menyebabkan
over produksi lendir yang larut melalui hidung, sehingga lendir yang
dikeluarkan dari hidung menandakan bahwa seseorang sudah terpapar
Infeksi Saluran Pernapasan. Seorang yang terpapar ISPA dapat
menginfeksikan penularan ISPA melalui kontak biasanya melalui
kontak kulit secara langsung antara orang yang sakit dengan orang

sehat dan seperti tangan yang telah terkontaminasi droplet setalah
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bersin, dan droplet tersebut menyebar di udara dan mengendap di
selaput lendir mata, mulut, dan hidung, sehingga akibat dari penularan
tersebut menajdikan seseorang yang seharusnya tidak terjangkit
penyakit tersebut menjadi terjangkit ISPA(Noviantari, 2018).
6. Kilasifikasi
Klasifikasi penyakit ISPA menjadi 3 kelas (Setyowati & Mariani,
2021) yaitu ISPA ringan, ISPA sedang, ISPA berat.
1. ISPA Ringan
Ketika seorang anak dinyatakan menderita ISPA ringan jika
ditemukan satu atau lebih gejala-gejala sebagai berikut: batuk
serak, pilek. panas atau demam, suhu badan lebih dari 37°C
(Mursyid, 2021).
2. ISPA sedang
ISPA Sedang ketika seorang anak dinyatakan menderita jika
dijumpai gejala dari ISPA ringan disertai satu atau lebih gejala-
gejala sebagai berikut: Pernapasan lebih dari 50 kali per menit
pada anak yang berumur kurang dari satu tahun atau lebih dari
40 kali per menit pada anak yang berumur satu tahun atau lebih
(Mursyid, 2021).
3. ISPA Berat
Seorang anak dinyatakan menderita ISPA berat jika
dijumpai gejala-gejala ISPA ringan atau ISPA sedang disertai

satu atau lebih gejala-gejala sebagai berikut: Bibir atau kulit
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membiru. Lubang hidung kembang kempis (dengan cukup
lebar) pada waktu bernafas. Anak tidak sadar atau kesadaran
menurun. Pernapasan berbunyi seperti orang mengorok dan
anak tampak gelisah. Sela iga tertarik ke dalam pada waktu
bernafas. Nadi cepat lebih dari 160 kali per menit atau tidak
teraba. Tenggorokan berwarna merah (Mursyid, 2021).
7. Komplikasi
Jika infeksi terjadi di paru-paru dan tidak ditangani dengan baik,
dapat terjadi komplikasi yang serius dan dapat berakibat fatal.
Komplikasi yang sering terjadi akibat ISPA adalah gagal napas
akibat paru-paru berhenti berfungsi, peningkatan kadar karbon
dioksida dalam darah, serta gagal jantung (Setyawati & et. al., 2021).
8. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kejadian ISPA
Kejadian penyakit ISPA dipengaruhi oleh faktor Intrinsik dan
Ekstrinsik. Faktor Intrinsik meliputi Umur, pemberian ASI, status
gizi, berat badan lahir rendah, status imunisasi. Sedangkan Faktor
Ekstrinsik meliputi pengetahuan, faktor pendidikan, kepadatan
hunian, kondisi fisik rumah, ventilasi rumah, asap rokok, sosial
ekonomi dan pekerjaan (Susilowati et al., 2021).
9. Pengobatan ISPA
a. Pengobatan Medis Penyakit ISPA
Pengobatan infeksi saluran pernapasan akan disesuaikan

dengan kondisi penderitanya. Sebagian kasus infeksi saluran
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pernapasan yang disebabkan oleh virus terkadang tidak
membutuhkan perawatan spesifik dan bisa sembuh dengan
sendirinya. Namun, untuk mampu meredakan keluhan dan
gejalanya, penderita disarankan untuk beristirahat dengan
cukup, mandi dengan air hangat, mengonsumsi makanan atau
minuman yang hangat, berkumur dengan air garam, minum air
putih dalam jumlah yang cukup, dan menghindari paparan udara
dingin. Jika penderita mengalami demam, mengonsumsi obat
pereda demam, seperti paracetamol juga bisa dilakukan (Adjani
et al., 2020).

Ada beberapa pengobatan yang akan diberikan oleh dokter
untuk mengatasi infeksi saluran pernapasan, diantaranya:
1) Obat —obatan

Pemberian obat-obatan bertujuan untuk mengurangi

gejala infeksi saluran pernapasan. Beberapa jenis obat yang

biasanya diberikan adalah:

a) Obat antipiretik-analgetik, seperti paracetamol dan
ibuprofen, untuk meredakan demam dan mengurangi
nyeri.

b) Obat antibiotik, salah satunya amoxicillin, jika infeksi

saluran pernapasan disebabkan oleh bakteri.
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Obat antihistamin, seperti diphenhydramine, untuk
mengurangi pengeluaran lendir pada hidung jika infeksi
saluran pernapasan disertai alergi.

Obat antitusif, untuk mengurangi batuk.

Obat  dekogestan, seperti  pseudeofedrin  atau
phenylephrine, untuk meredakan hidung tersumbat.
Obat kortikosteroid, seperti dexamethason atau
prednisone, untuk mengurangi peradangan pada saluran

napas dan mengurangi pembengkakan.

2) Perawatan di ruang sakit dengan pemantauan intensif bisa

dilakukan oleh dokter jika keluhan infeksi saluran

pernapasan memberat atau jika ada keluhan berupa:

a)
b)
c)
d)

e)

f)

Sesak napas

Penurunan kesadaran

Gangguan napas memberat

Adanya tanda-tanda syok

Gangguan napas memberat hingga pasien memerlukan
oksigen tambahan atau alat bantu napas lainnya

Berusia lebih dari 65 tahun

b. Pengobatan Alami Penyakit ISPA

Beberapa kasus penyakit ISPA disebabkan oleh infeksi

virus saluran pernapasan Jika kamu merasakan adanya gejala
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yang menggangu pada saluran pernapasan, beberapa cara

berikut dapat di lakukan untuk mengurangi gejala tersebut:

a)

b)

Berkumur dengan air garam

Cara ini dapat digunakan untuk melegakan hidung
yang tersumbat, dan dapat memanfaatkan garam di
dapur untuk dijadikan suatu obat alami. Hanya perlu
segelas air hangat dan satu sendok teh garam. Kemudian,
larutkan garam dalam air sebelum digunakan dan
berkumurlah.
Jahe

Penggunaan jahe adalah sebagai salah satu obat
alami tak lagi diragukan dalam dunia medis. Untuk
ISPA, jahe adalah salah satu obat yang dianggap paling
efektif. Jahe dapat berguna sebagai antivirus,
antimikroba, dan antiradang sehingga mampu mengatasi
penyebab utama infeksi saluran pernapasan. Jahe bisa
dikonsumsi langsung atau direbus dalam air mendidih.
Madu

Madu dapat menjadi salah satu alternatif untuk
meringankan ISPA. Madu mengandung antibakteri dan
berguna untuk memperkuat daya tahan tubuh. Madu
cocok diberikan pada anak-anak yang mengalami

masalah dengan penyakit ini. Selain itu, madu juga dapat
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dicampur dalam air hangat dan perasan jeruk lemon
sebelum dikonsumsi.
Minyak Kayu Putih

Minyak eucalyptus atau dikenal dengan minyak
kayu putih dapat menjadi pilihan untuk mengatasi
masalah pada pernapasan. Kamu bisa mengendus sedikit
minyak kayu putih yang saat ini sudah banyak tersedia
di pasaran untuk meringankan hidung tersumbat. Selain
minyaknya, daun eucalyptus juga dapat digunakan untuk
mengatasi gejala penyakit ini. Daun eucalyptus dapat
diolah dengan cara merebus beberapa daun kayu putih
dalam air dan hirup uapnya.
Daun Mint

Berdasarkan riset di Arab Saudi soal pengunaan
obat herbal bagi anak-anak Arab Saudi untuk mengatasi
gangguan napas, diketahui bahwa daun mint, mampu
mengatasi 1,9% dari 155 pasien penyakit saluran
pernapasan bagian bawah. Daun mint dapat diolah
dengan cara merebus hingga mendidih, kemudian air
rebusan tersebut dapat disaring dan diminum. Dan juga
dapat mencampurkan ramuan tersebut dengan madu

untuk memperbaiki rasanya.
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10. Pencegahan ISPA
Tindakan pencegahan utama ISPA adalah menerapkan perilaku
hidup bersih dan sehat. Beberapa cara yang dapat dilakukan yaitu:

1) Cuci tangan secara teratur, terutama setelah beraktivitas di
tempat umum.

2) Hindari menyentuh wajah, terutama bagian mulut, hidung, dan
mata, untuk menghindari penularan virus dan bakteri.

3) Gunakan sapu tangan atau tisu untuk menutup mulut ketika
bersin atau batuk. Hal ini dilakukan untuk mencegah
penyebaran penyakit ke orang lain.

4) Perbanyak konsumsi makanan kaya vitamin, terutama vitamin
C, untuk meningkatkan daya tahan tubuh.

5) Olahraga secara teratur.

6) Berhenti merokok.

7) Lakukan vaksinasi, baik wvaksin MMR, influenza, atau
pneumonia.

8) Diskusikan dengan dokter mengenai keperluan, manfaat, dan

risiko dari vaksinasi ini.
C. Tinjauan Teori Rokok

1. Definisi Rokok
Rokok adalah benda beracun yang memberi efek santai dan sugesti.
Rokok memiliki bentuk silinder dari kertas berukuran panjang antara

70 hingga 120 mm, dengan diameter sekitar 10 mm yang berisi daun-
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daun tembakau yang telah dicacah. Rokok biasanya dijual dalam
bungkusan berbentuk kotak atau kemasan kertas yang dapat

dimasukkan dengan mudah ke dalam kantong (Nurjana Samad, 2023).

Nikotin adalah komponen aktif farmakologis utama dari daun
tembakau yang berfungsi sebagai stimulan, sifat adiksi nikotin sama
dengan heroin atau obat ilegal adiktif lainnya dan dapat merangsang
pelepasan adrenalin, meningkatkan frekuensi denyut jantung, tekanan
darah, kebutuhan oksigen jantung, serta menyebabkan gangguan irama
jantung (aritmia) (Lukito, MCP et al., 2019).

Tar adalah residu asap rokok yang menyebabkan noda
kecokelatan pada gigi dan jari perokok. Terdiri dari ratusan senyawa,
43 diantaranya bersifat karsinogenik yang mengandung senyawa
hidrokarbon aromatik polisiklik, amina aromatik dan N-nitrosamine
yang bersifat lengket dan menempel pada paru-paru sehingga dapat
merusak rambut getar (silia) pada paru-paru yang berfungsi
membersihkan kuman sehingga meningkatkan risiko penyakit
pernafasan seperti emfisema (nafas pendek), bronkitis kronik (paru-
paru) dan kanker tenggorokan.

Karbon dioksida berbentuk gas yang dapat menimbulkan
masalah pengangkutan dan pengambilan oksigen oleh tubuh dan
gangguan metabolisme otot jantung. Pada saat seseorang merokok, CO
dalam asap rokok akan ikut terhisap, masuk ke dalam paru-paru dan

akhirnya ikut dalam aliran darah. Di dalam darah, terdapat hemoglobin,
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suatu zat yang bertanggung jawab untuk mengangkut oksigen ke
seluruh tubuh. Afinitas ikatan hemoglobin dengan CO 220 kali lebih
kuat daripada ikatan oksigen dan hemoglobin. Hal ini menyebabkan
hemoglobin akan lebih banyak terikat dengan CO dibanding dengan
oksigen. Afinitas ikatan CO dengan hemoglobin yang sangat kuat juga
menyebabkan ikatan tersebut hampir irreversibel. Bila terdapat kadar
CO yang berlebihan dalam darah, maka pada akhirnya kadar oksigen
dalam darah akan turun dengan drastis. Hal ini akan berdampak pada
terjadinya hipoksia karena tubuh kekurangan pasokan oksigen.

Selain itu juga terdapat zat-zat lain seperti Kadmium, Amonia,
Hidrogen Sianida, Nitrous Oxide, Formaldehida, Aseton,
Tobaccospecific nitrosamines (TSNAs), Benzena, Vinyl Chloride,
Toluene, Arsenik dan Polonium-210. Dengan berkembangnya zaman,
sudah dijumpai adanya bentuk rokok elektrik atau yang dikenal dengan
vape atau tembakau tanpa asap dengan dampak kesehatan yang
ditimbulkan sama dengan rokok tradisional.

Rokok memiliki efektivitas yang sangat tinggi dalam menyebarkan
bahan kimia beracun. Jika diisap di dalam rumah, maka seluruh rumah
Anda akan penuh dengan zat beracun, seperti nikotin, karbon

monoksida, dan zat pemicu kanker/karsinogen (Pratama et al., 2020).
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2. Komplikasi Kebiasaan Merokok

Penyakit akibat rokok

a.

b.

C.

d.

Kanker mulut
Kanker paru-paru
Kanker perut
Kanker payudara
Penyakit jantung
Stroke

Kanker ginjal
Kanker kandung kemih
Kanker tenggorokan
Kanker pencernaan
Kanker seviks

Serangan jantung

m. Kanker kerongkongan

Klasifikasi

Kategori perokok secara umum dibagi menjadi dua jenis (Parwati,

2018) yaitu perokok aktif dan perokok pasif.

1) Perokok Aktif

Perokok aktif adalah seseorang yang terpapar asap rokok dari
hisapan diri sendiri atau hisapan secara langsung sehingga
berdampak pada kesehatan dan lingkungan sekitarnya. Perokok aktif

memiliki kebiasaan merokok dalam hidupnya.
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2) Perokok Pasif
Perokok pasif adalah orang yang menghirup asap rokok tapi
bukan seorang perokok. Perokok pasif dinilai lebih berbahaya
daripada perokok aktif. Hal ini karena senyawa berbahaya dari rokok
seperti karbon monoksida, nikotin, dan tar lebih banyak yang dihirup
4-5 Kkali lebih banyak pada perokok pasif daripada perokok aktif.
4. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Merokok
Faktor-faktor yang mempengaruhi kebiasaan merokok merupakan
teman-teman sebaya, berteman dengan perokok usia muda, status sosial
ekonomi rendah, mempunyai orang tua merokok, saudara kandung,
lingkungan sekolah (guru) yang merokok dan tidak percaya bahwa
merokok mengganggu kesehatan. Penilitian lain di Indonesia dilakukan
oleh Global Tabacco Survey (GTYS) atau survei merokok pada remaja
di Jakarta menujukkan perilaku merokok karena lingkungan keluarga
66,85% tinggal dengan keluarga yang merokok dan 93,2% karena
faktor media atau atau melihat iklan rokok dimedia (Samad & et, al,
2023).
5. Dampak Dari Rokok
1) Tekanan darah serta detak jantung anda akan meningkat. Namun,
aliran darah ke pembuluh darah kapiler anda berkurang.
2) Kadar oksigen dalam darah berkurang karena karbon monoksida
yang ada pada darah justru mengalami peningkatan dari asap

rokok.
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3) Paparan bahan kimia yang terkandung pada asap rokok
menyebabkan rambut halus di saluran pernapasan rusak. Selain itu,
otot-otot kecil di saluran pernapasan juga akan terus berkontraksi.

4) Tekanan darah serta detak jantung anda akan meningkat. Namun,
aliran darah ke pembuluh darah kapiler anda berkurang.

6. Tipe-Tipe Perokok
Tipe-tipe perokok Hilda Irianty & Ridha Hayati, (2019) antara
lain:
1) Perokok Ringan
merokok 1-10 batang sehari,
2) Perokok Sedang
merokok 11-20 batang sehari,
3) Perokok Berat
merokok lebih dari 24 batang sehari.
7. Kebiasaan Merokok
Merokok merupakan suatu kebiasaan yang dapat memberikan rasa
kenikmatan bagi perokok, tetapi dapat berakibat buruk bagi perokok itu
sendiri maupun bagi orang lain disekitarnya. Keberadaan anggota
keluarga yang merokok di sekitar balita dapat berpengaruh terhadap
penyakit ISPA. Asap rokok yang dikeluarkan oleh perokok sangat
berbahaya bagi dirinya sendiri dan orang disekitarnya yang menghirup
secara langsung, dimana dalam rokok terkandung karbon monoksida,

salah satu gas beracun yang berperan untuk menurunkan kadar oksigen
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dalam darah sehingga konsentrasi menurun dan timbulnya penyakit
berbahaya, kemudian mengandung tar yaitu zat yang menyebabkan
kanker dan penyakit lainnya, dan mengandung nikotin yaitu zat yang
berperan dalam penyebab kecanduan, balita yang terpapar asap rokok
akan lebih mudah terkena ISPA, ini disebabkan balita memiliki daya

tahan tubuh yang masih lemah (Suek et al., 2024).

D. Tinjauan Tentang Merokok Pasif dan ISPA Pada Anak

1. Proses Anak Mengalami ISPA
Infeksi saluran pernapasan akut atau ISPA adalah infeksi di
saluran pernapasan, yang menimbulkan gejala batuk, pilek, disertai
dengan demam. ISPA sangat mudah menular dan dapat dialami oleh
siapa saja, terutama anak-anak dan lansia.

Menurut Khatimah, (2006) keterpaparan asap rokok, khususnya
bagi anak-anak dapat meningkatkan risiko untuk mengalami ISPA
dan gangguan paru-paru di masa mendatang. Anak dan anggota
keluarga dari perokok lebih mudah dan lebih sering menderita
gangguan pernapasan dibanding anak dan anggota keluarga yang
bukan perokok. Beberapa bahan kimia dalam asap rokok yang
berhubungan dengan kejadian ISPA vyaitu: nikotin, gas karbon
monoksida, nitrogen oksida, hidrogen cianida, ammonia, acrolein,
acetilen, benzoldehide, urethane, methanol, conmarin, 4-ethyl
cathecol, orteresorperyline, dan lain-lain. Berbagai bahan kimia

tersebut dapat merangsang silia yaitu bulu-bulu halus yang terdapat
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pada permukaan saluran napas, sehingga sekret mukus meningkat
menjadi  30-50%. Hal ini mengakibatkan silia tersebut akan
mengalami kerusakan dan mengakibatkan menurunnya fungsi
ventilasi paru (Erlina et al., 2019).

Bagaimana Asap Meningkatkan Resiko

Banyaknya jumlah perokok akan sebanding dengan banyaknya
penderita gangguan kesehatan. Asap rokok tersebut akan
meningkatkan risiko pada balita untuk mendapat serangan ISPA.
Asap rokok dapat menurunkan kemampuan makrofag membunuh
bakteri. Asap rokok juga diketahui dapat merusak ketahanan lokal
paru, seperti kemampuan pembersihan mukosiliaris. Maka adanya
anggota keluarga yang merokok terbukti merupakan faktor risiko
yang dapat menimbulkan gangguan pernapasan pada anak balita
(Zulfikar & Sukriadi, 2021).

Pada usia dewasa, potensi terkena kanker paru-paru dapat
meningkat sebanyak 20 —30 % bila sering menghirup asap rokok.
Tak hanya itu, perokok pasif usia dewasa juga memiliki risiko
yang lebih tinggi mengalami berbagai penyakit serius lainnya, seperti
bronkitis kronis, penyakit jantung coroner, serangan jantung,
ateroklerosis, stroke dan hipertensi. Di sisi lain, anak-anak yang
menjadi  perokok pasif berpotensi lebih rentan mengalami
gangguan pada tumbuh dan kembangnya hingga kesulitan dalam

belajar yang dapat mempengaruhi tingkat kecerdasan anak. Lebih
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dari itu, orang tua juga dapat memberikan contoh yang buruk
kepada anak. Sehingga, tidak menutup kemungkinan anak tersebut
akan menjadi perokok di kemudian hari (Oktridarti et al., 2023).
. Tips Berhenti Merokok

Kebiasaan merokok umumnya diawali dari faktor lingkungan
(teman, orang tua di rumah, tetangga) yang memiliki kebiasan
merokok lebih dulu. Anak-anak dan remaja adalah segmen yang
paling rentan menjadi potential trialist dan new smoker group yang
harus diantisipasi sejak dini. Edukasi dan pengawasan pada setiap
aspek yang bersentuhan pada anak-anak dan remaja adalah prioritas
kampanye komunikasi yang efektif.

Hampir setiap orang mengetahui tentang bahaya merokok, apalagi
di setiap iklan rokok tercantum peringatan bahayanya terhadap
kesehatan. Meski demikian, jumlah perokok setiap tahun terus saja
meningkat. Untuk itu, ada beberapa tips untuk berhenti merokok, di
antaranya yaitu:
1) Berolahraga

Olahraga rutin bagus untuk mendukung berhenti merokok.
Jenis olahraga yang bagus untuk berhenti merokok antara lain,

berenang, lari dan jalan sehat.
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Konsumsi Buah-buahan

Perbanyak  konsumsi  buah sehat karena ~mampu
mendetoksifikasi tubuh dan mengalihkan pikiran dari keinginan
untuk merokok.
Konsumsi Cemilan Sehat

Seperti cemilan sehat atau cokelat, cara ini ampuh untuk

dilakukan karena mengganti kebiasaan lama dengan kebiasaan
yang baru. Pilihan cemilan rendah kalori, misalnya granola
(makanan untuk sarapan yang terdiri dari biji-bijian, oat, buah-
buahan dan madu yang dicampur dengan susu atau yoghurt) dan

dark chocolate.
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E. Kerangka Teori

i Gejala ISPA i Kejadian Infeksi Saluran
i 1 Demam i <«——— | Pernafasan Akut (ISPA)
' 2. Batuk '
i 3. Nyeri tenggorokan |
i 4. Coryza (pilek) i
1 5. Sesak napas !
i 6. Mengi atau kesulitan :
! bernapas ! Kebiasaan Merokok
i i Anggota Keluarga
i Komplikasi Kebiasaan Merokok
i a.  Kanker mulut
i b.  Kanker paru-paru
o Kanker perut
. d.  Kanker payudara
i e.  Penyakit jantung
. Stroke
N Kanker ginjal
. h.  Kanker kandung kemih
i i Kanker tenggorokan
A Kanker pencernaan
vk Kanker seviks
i | Serangan jantung
' m. Kanker kerongkongan
Keterangan

Diteliti:
Tidak di teliti: -

Gambar 2.3 Kerangka Teori



BAB Il

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS

A. Kerangka Konsep

Kerangka Konseptual merupakan gambaran dan arahan asumsi
mengenai variabel-variabel yang akan diteliti, atau memiliki arti hasil
sebuah sintesis dari proses berpikir deduktif maupun induktif, kemudian
dengan kemampuan kreatif dan inovatif diakhiri konsep atau ide baru
(Alimul, 2018)

Berdasarkan latar belakang dan landasan teori yang telah diuraikan
maka kerangka konsep Hubungan Kejadian ISPA Pada Anak Dengan
Kebiasaan Merokok Oleh Anggota Keluarga di Wilayah Puskesmas

Benteng adalah sebagai berikut :

Kebiasaan Merokok Kejadian ISPA Pada
Anggota Keluarga Anak

Gambar 3.1 kerangka konsep
Hubungan Kebiasaan merokok oleh anggota keluarga dengan kejadian ISPA

pada anak di Wilayah Puskesmas Benteng

Keterangan

: Variabel Independen

Q : Variabel Dependen

N : Penghubung Antar Variabel
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B. Hipotesis

Adapun hipotesis pada penelitian ini adalah sebagai berikut:
Ha: ada hubungan antara kebiasaan merokok oleh anggota keluarga dengan
kejadian ISPA pada anak di Wilayah kerja Puskesmas Benteng

C. Variabel Penelitian

Variabel Penelitian adalah objek penelitian yang dijadikan sebagai
sasaran penelitian. Variabel disebut juga sebagai gejala penelitian yang akan
diteliti. Menurut Kerlinger, variabel sebagai perlambang yang diulas untuk
diolah, variabel merupakan konstruk yang mempelajari variasi nilai (Donsu,
2019). Macam-macam variabel dalam penelitian ini adalah:

1. Variabel independen
Variabel independen merupakan variabel yang mempengaruhi atau
menjadi sebab perubahannya atau timbulnya variabel dependen (terikat)
(Sugiyono, 2018). Variabel independen dalam penelitian ini adalah
Kebiasaan Merokok.
2. Variabel dependen
Variabel dependen merupakan variabel yang dipengaruhi atau yang
menjadi akibat, karena adanya variabel bebas (Sugiyono, 2018).

Variabel dependen dalam penelitian ini adalah Kejadian ISPA.
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D. Definisi Operasional

Definisi operasional bukan hanya menjelaskan arti variabel namun
juga aktivita-saktivitas yang harus dijalankan untuk mengukur variabel-
variabel tersebut, atau menjelaskan bagaimana variabel tersebut diamati dan
diukur. Definisi operasional harus menjelaskan secara spesifik sehingga
berdasarkan definisi ini, peneliti yang akan mereplikasi studi dapat dengan
mudah mengkonstruksikan teknik-teknik pengukuran yang sama (Ishak et
al., 2023).

Penelitian ini melibatkan 2 variabel yaitu variabel independen
(kebiasaan merokok anggota keluarga) dan variabel dependen vyaitu
(Kejadian ISPA pada anak).

1. Kebiasaan merokok merupakan responden yang merokok setiap hari
minimal 10 batang perhari.

a. Kiriteria objektif

1) 1= ada (bila ada anggota keluarga yang tinggal bersama yang
memiliki kebiasaan merokok)
2) 2= tidak ada (bila tidak ada anggota keluarga yang tinggal
bersama yang memiliki kebiasaan merokok)
b. Alat ukur : lembar kuesioner
c. Skala ukur : Nominal
2. Infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) adalah penyakit yang
menyerang saluran pernapasan yang ditandai dengan batuk, demam,

bersin, beringus dan sakit kepala.



a. Kiriteria objektif:

1) 1= Ada ISPA

2) 2=Tidak ada ISPA
b. Alat ukur: lembar observasi

c. Skala ukur: skala nominal
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BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Desain penelitian merupakan cara sistematis yang digunakan untuk
memperoleh jawaban dari pertanyaan penelitian. Dalam desain
penelitian dimuat aturan yang harus dipenuhi dalam seluruh proses
penelitian. Secara luas pengertian desain penelitian mencakup berbagai
hal yang dilakukan peneliti mulai dari identifikasi masalah, rumusan
hipotesis, definisi operasional, cara pengumpulan data hingga analisis
data. Dalam pengertian sempit, desain penelitian merupakan pedoman
untuk mencapai tujuan penelitian (Syapitri et al., 2021).

Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif. Adapun desain
penelitian yang digunakan dalam penelitian ini yaitu penelitian analitik
kolerasional dengan pendekatan cross sectional. Cross sectional
merupakan suatu penelitian yang mempelajari korelasi antara paparan
atau faktor risiko (independen) dengan akibat atau efek (dependen),
dengan pengumpulan data dilakukan bersamaan secara serentak dalam
satu waktu antara faktor risiko dengan efeknya (point time approach),
artinya semua variabel baik variabel independen maupun variabel
dependen diobservasi pada waktu yang sama.

Pada penelitian ini peneliti ingin mengetahui apakah terdapat
“Hubungan Kebiasaan Merokok Oleh Anggota Keluarga Dengan

Kejadian ISPA Pada Anak Di Wilayah Kerja Puskesmas Benteng.
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B. Waktu Dan Lokasi Penelitian

1.Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan pada bulan April sampai Mei 2024.
2. Tempat Penelitian
Penelitian ini di lakukan di Puskesmas Benteng Kabupaten Kepulauan

Selayar.

C. Populasi, Sampel Dan Sampling

1. Populasi

Menurut Kuntoro, (2005) populasi adalah himpunan dari
unit atau individu yang mempunyai ciri-ciri yang sama. Populasi
juga dapat didefinisikan sebagai keseluruhan subyek penelitian.
Populasi adalah kumpulan semua elemen atau individu dari mana
data atau informasi akan dikumpulkan. Populasi didefinisikan
menurut isi, keleluasan dan waktu. Seorang peneliti perlu
mencantumkan populasi dalam metode penelitiannya dan
konsekuensinya sampel perlu diambil dari populasi. Populasi
sebagai basis generalisasi dari data yang diteliti dan inferensial.
Populasi juga sebagai basis pengambilan sampel. Jumlah elemen di
dalam suatu populasi dikatakan sebagai besar populasi atau ukuran
populasi (population size) yang pada umumnya dinyatakan dengan

simbol N (Ishak et al., 2023).



Keterangan:
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Adapun populasi penelitian ini adalah seluruh anak balita di
Puskesmas Benteng Kabupaten Kepulauan Selayar sebanyak 2767,7
anak balita.
Sampel
Sampel adalah bagian dari populasi dari mana data atau

informasi yang dibutuhkan dapat diperoleh secara langsung. Proses
pengambilan sampel dari populasi disebut sampling. Sampling
adalah proses menyeleksi bagian dari populasi yang dapat mewakili
populasi yang ada. Sampel yang diambil dari populasi harus bersifat
representatif (mewakili). Jika jumlah sampel tidak representatif
maka hasil penelitian tidak bisa mewakili populasi atau tidak dapat
digeneralisasikan ke populasi (Ishak et al., 2023).

Rumus pengambilan sampel dalam Sugiyono (2012) yang

dikembangkan oleh Isaac dan Michael

n= A2 N.P.Q
T d2(N-1)+A2. P.Q

n =Jumlah sampel

N = Jumlah populasi

d = Tingkat signifikasi 0,05 (5%)
A2 dengan dk = 1

P=Q=0,5
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2L N.P.Q
n=- 2
EN=-1D+2% P.Q

_ 12. 2767,7. 05. 0,5
~ (005)2(2767,7 - ) + (1)%.05.0,5

691,675

6,91925

= 100
Jadi sampel penelitian ini yakni sebanyak 100 orang.

. Teknik sampling

Menurut Sugiyono, (2001) teknik sampling merupakan teknik
pengambilan sampel. Teknik sampling dilakukan agar sampel yang
diambil dari populasinya representatif (mewakili), sehingga dapat
diperoleh informasi yang cukup untuk mengestimasi populasinya.
Teknik pengambilan sampel dibagi menjadi 2 jenis berdasarkan
sama atau tidaknya kesempatan seluruh anggota populasi untuk
dipilih menjadi anggota sampel yaitu probability sampling dan
nonprobability sampling.

Adapun teknik pengambilan sampel pada penelitian ini yaitu
dengan menggunakan metode probability sampling dan
menggunakan teknik pengambilan sampel yaitu simple random
sampling. Simple random sampling, prinsip dari simple random
sampling adalah Simple (sederhana) karena pengambilan anggota
sampel dari populasi dilakukan secara acak tanpa memperhatikan
strata yang ada dalam populasi itu, dilakukan bila anggota populasi

dianggap homogenya, dan pengambilan sampel acak sederhana
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dapat dilakukan dengan cara undian dan memilih bilangan dari
daftar bilangan secara acak.
a. Kriteria Inklusi
1. Bersedia menjadi subjek penelitian atau responden
2. Keluarga yang mempunyai balita baik yang menderita
ISPA maupun yang tidak menderita ISPA
3. Merupakan masyarakat yang tinggal di Wilayah kerja
Puskesmas Benteng.
b. Kriteria eskslusi
1. Masyarakat yang memiliki keterbatasan fisik, mental,
atau kognitif yang dapat mengganggu penelitian (buta,
tuli, dan cacat mental).
2. Masyarakat yang tidak bersedia menjadi subjek penelitian

atau responden.

D. Instrument Penelitian

Instrument penelitian adalah alat yang digunakan oleh penelitian
untuk mengumpulkan data sehingga diperoleh hasil yang objektif dan
dapat dipertanggungjawabkan secara ilmiah. Jenis alat berupa
kuesioner, angket, tes, dan observasi terstruktur.

1. Kebiasaan merokok
Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini  yaitu

menggunakan lembar kuesioner.
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2. Kejadian ISPA
Teknik pengumpulan data dalam diagnosis ISPA yaitu dengan

menggunakan data sekunder dari puskesmas.

E. Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data adalah teknik atau cara-cara yang dapat
digunakan oleh peneliti untuk pengumpulan data. Teknik dalam
menunjukan suatu kata yang abstrak dan tidak diwujudkan dalam benda,
tetapi hanya dapat dilihat penggunaannya melalui: angket, wawancara,
pengamatan, ujian (tes), dan dokumentasi.

a. Data primer adalah data yang didapatkan langsung dari subjek
penelitian dengan menggunakan alat pengukuran atau alat
pengambilan data, langsung pada subjek sebagai sumber informasi
yang dicari (Saryono and Anggreani, 2019).

Pengumpulan data primer dalam penelitian ini di lakukan di Wilayah

Kerja Puskesmas Benteng.

b. Data sekunder adalah data yang didapatkan dari pihak lain, tidak
langsung diperoleh dari penelitian dari subjek penelitiannya. Dimana
data ini biasanya berupa data dokumentasi atau data laporan (Saryono
and Anggreani,2019).

Pengumpulan data sekunder dalam penelitian ini diperoleh dari

beberapa buku dan jurnal-jurnal penelitian sebelumnya.
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Langkah-langkah yang peneliti lakukan dalam  proses
pengumpulan data antara lain:

1. Peneliti melakukan penelitian jika mendapatkan persetujuan dari
pembimbing.

2. Peneliti mengurus surat permohonan izin penelitian dari Stikes
Panrita Husada Bulukumba.

3. Peneliti mendatangi tempat penelitian setelah mendapatkan izin
untuk melakukan penelitian.

4. Peneliti lalu mendatangi responden. Responden akan diberikan
penjelasan tentang tujuan penelitian, meyakinkan responden bahwa
kerahasiaan terjaga dan mengajukan lembar persetujuan kepada
responden.

5. Memberikan lembar kuesioner kepada responden. Apabila
responden kurang memahami isi pertanyaan yang terdapat dalam
kuesioner, maka peneliti akan menjelaskan maksud dari pertanyaan
tersebut. Kuesioner yang telah terisi jawaban kemudian
dikumpulkan kepada peneliti.

6. Peneliti mengecek kembali jawaban dari responden, apabila belum
lengkap peneliti akan meminta responden untuk melengkapinya.

7. Setelah kuesioner lengkap diisi oleh responden, selanjutnya peneliti
mengumpulkan semua kuesioner untuk diolah dan dilakukan analisa

data.
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F. Teknik Pengolaan Dan Analisa Data

1. Teknik Pengolaan Data
Pengolahan data merupakan bagian dari penelitian setelah
pengumpulan data. Pada tahap ini data mentah atau raw data yang telah
dikumpukah dan diolah atau dianalisis sehingga menjadi informasi
(Syapitri et al., 2021).
Adapun tahapan pengolaan data (Syapitri et al., 2021) meliputi :
a. Editing
Editing atau penyuntingan data adalah tahapan di mana data
yang sudah dikumpulkan dari hasil pengisian kuesioner disunting
kelengkapan jawabannya. Jika pada tahapan penyuntingan ternyata
ditemukan ketidaklengkapan dalam pengisian jawaban, maka harus
melakukan pengumpulan data ulang.
b. Coding
Coding adalah kegiatan merubah data dalam bentuk huruf
menjadi data dalam bentuk angka/bilangan. Kode adalah simbol
tertertu dalam bentuk huruf atau angka untuk memberikan identitas
data. Kode yang diberikan dapat memiliki arti sebagai data
kuantitatif (berbentuk skor).
c. Processing (Tabulating and entry)
Processing adalah proses setelah semua kuesioner terisi penuh
dan benar serta telah dikode jawaban responden pada kuesioner ke

dalam aplikasi pengolahan data di komputer.
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d. Cleaning data
Cleaning data adalah pengecekan kembali data yang sudah
dientri apakah sudah betul atau ada kesalahan pada saat memasukan
data. Misalnya untuk variabel Pendidikan hanya ada 3 (tiga) kategori
yaitu 1=Pendidikan Dasar (SD-SLTP), 2=Pendidikan Menengah
(SLTA), 3=Perguruan Tinggi (D1-D4, S1-S3), tetapi setelah dicek
ada jawaban yang memiliki kategori.
2. Analisa Data
a. Analisis Univariat
Analisis Univariat merupakan analisa yang bisa digunakan
jika suatu penelitian terdiri dari satu variabel saja, terutama
untuk penelitian deskriptif (Ishak et al., 2023).
Analisis univariat dalam penelitian ini “Hubungan Kebiasaan
Merokok Anggota Keluarga Dengan Kejadian ISPA Pada Anak
Di Wilayah Kerja Puskesmas Benteng”.
b. Analisis Bivariat
Analisa Bivariat merupakan analisa yang bisa digunakan
untuk mengamati adanya hubungan pada 2 variabel pokok, yaitu
variabel bebas dan terikat (Ishak et al., 2023).
Analisis bivariat yang digunakan untuk mengetahui hubungan
kebiasaan merokok anggota keluarga dengan kejadian ISPA
menggunakan uji komparatif kategorik tidak berpasangan

dengan table 2 x 2 dengan uji chi square.
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G. Etika Penelitian

Dalam penelitian ini, peneliti mengajukan permohonan persetujuan
kepada pihak Puskesmas Benteng Kabupaten Kepulauan Selayar. Setelah
mengikuti pencapaian tujuan, peneliti melanjutkan penelitian dengan berfokus
pada etiologi masalah, penelitian dilaksanakan dengan penuh perhatian
terhadap aspek etika dengan surat keterangan etik No: 001052/KEP Stikes

Panrita Husada Bulukumba/2024.
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BAB V

HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Kecamatan
Benteng Kabupaten Kepulauan Selayar selama 30 hari dengan mengambil
sampel sebanyak 100 orang. Data diolah dan dianalisis disesuaikan dengan
tujuan penelitian. Hasil analisis data disajikan dalam bentuk tabel yang
dilengkapi dengan penjelasan sebagai berikut:

1. Karateristik Responden
Tabel 5.1

Distribusi Karateristik Responden Berdasarkan Usia dan Jenis Kelamin di
wilayah kerja Puskesmas Benteng Kabupaten Kepulauan Selayar

Karateristik Frekuensi (f) Persentase %

Umur Orang Tua (Tahun)

17-25 18 18,0

26-35 64 64,0

36-45 18 18,0
Pendidikan Terakhir

SD 19 19,0

SMP 27 27,0

SMA/SMK 44 44,0

DIl 2 2,0

S1/S2 8 8,0
Umur Balita (bulan)

12-23 38 38,0

24-35 13 13,0

36-47 25 25,0

48-59 24 24,0
Jenis Kelamin

Perempuan 47 47,0

Laki-laki 53 53,0

Total 100 100

Sumber data primer 2024
Berdasarkan tabel 5.1 menunjukkan jumlah total responden 100
orang dengan batasan usia orang tua pada penelitian ini adalah yaitu berusia

>17 tahun, didapatkan hasil pada penggolongan usia orang tua yang paling
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besar terdapat pada rentang usia (26-35) tahun sebanyak 64 orang (64%).
Responden berusia 17-25 tahun 18 orang (18,0%) dan responden berusia
36-45 tahun sebanyak 18 orang (18,0%). Berdasarkan pendidikan terakhir
di peroleh jumlah responden yang paling besar terdapat pada pendidikan
SMA/SMK (44,0%) yaitu sebanyak 44orang. Pada pendidikan SD sebanyak
19 (19,0%), 27 pendidikan SMP (27,0%), 2 orang pendidikan DIII (2,0%),
8 orang pendidikan S1 (8,0%). Didapatkan hasil pada kelompok umur balita
yang paling bedas terdapat dapat rentang usia (12-23 bulan) yaitu seabanyak
38 responden, 13 responden (13,0%) balita berusia (24-35 bulan), 25
responden (25,0 %) balita berusia 36-47 bulan 24 responden (24,0%) balita
berusia 48-59 bulan. Sedangkan berdasarkan jenis kelamin menunjukkan
bahwa sebagian besar responden adalah laki-laki dengan jumlah 53 orang
(53,0%) dibandingkan perempuan sebanyak 47 orang (47,0%).
2. Analisis Univariat
a. Kebiasaan Merokok

Tabel 5.2
Distribusi frekuensi kebiasaan merokok responden di wilayah kerja
Puskesmas Benteng Kabupaten Kepulauan Selayar

Kebiasaan Merokok Frekuensi (f) Persentase %
Merokok 66 66,0
Tidak Merokok 34 34,0
Total 100 100,0

Sumber data primer 2024
Berdasarkan tabel 5.2 di atas menunjukkan bahwa sebagian
besar anggota keluarga responden mempunyai kebiasaan merokok
dengan jumlah 66 orang (66,0 %) dibandingkan tidak mempunyai

kebiasaan merokok sebanyak 34 orang (34,0%).
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b. Kejadian ISPA

Tabel 5.3
Distribusi frekuensi kejadian ISPA pada balita di wilayah kerja
Puskesmas Benteng Kabupaten Kepulauan Selayar

Kejadian ISPA Frekuensi (f) Persentase %
ISPA 50 50,0
Tidak ISPA 50 50,0
Total 100 100,0

Sumber: data primer 2024
Berdasarkan tabel 5.3 menunjukkan bahwa responden yang
mengalami ISPA sebanyak 50 orang (50,0%) dan tidak mengalami
ISPA sebanyak 50 orang (50,0 %).
3. Analisis Bivariat

Tabel 5.3
Analisis Hubungan Kebiasaan Merokok Dengan Kejadian ISPA Pada
Balita Di Wilayah Kerja Puskesmas Benteng Kabupaten Kepulauan

Selayar
Kejadian ISPA
Kebiasaan ISPA Tidak ISPA Total P
Merokok — “(N) (%) (N ® (N (%)
Merokok 38 57,6 28 42 .4 66 100,0
Tidak Merokok 12 35,3 22 64,7 34 1000 0,035
Total 50 50,0 50 50,0 100 100,0

Berdasarkan Tabel 5.3 Dengan jumlah total responden yaitu
sebanyak 100 balita. Menunjukkan bahwa responden yang merokok
mengalami ISPA sebanyak 38 orang (57,6 %), tidak mengalami ISPA
sebanyak 28 orang (42,4%). Sedangkan responden yang tidak merokok
mengalami ISPA sebanyak 12 orang (35,3%), tidak mengalami ISPA

sebanyak 22 orang (64,7%).
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Hasil Uji Chi Square didapatkan nilai p = 0.035 < 0,05 yang
artinya HO di tolak, maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara kebiasaan merokok dengan kejadian ISPA pada
balita.

B. Pembahasan

1. Kebiasaan Merokok
Hasil Penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden
mempunyai kebiasaan merokok dengan jumlah 66 orang (66,0 %)
dibandingkan tidak mempunyai kebiasaan merokok sebanyak 34 orang
(34,0%).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Hilmawan et al., 2020)
dengan judul hubungan kebiasaan merokok dengan kejadian ISPA pada
balita adapun hasil penelitian yang didapatkan yaitu distribusi frekuensi
kebiasaan merokok pada penelitian tersebut yaitu anggota keluarga yang
memiliki kebiasaan merokok lebih banyak dibandingkan anggota keluarga
yang tidak memiliki kebiasaan merokok.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yaitu pada
penelitian (Gobel et al., 2021) dengan judul faktor-faktor yang
mempengaruhi kejadian ISPA pada anak adapun hasil penelitian yang
didapatkan yaitu kategori tidak merokok sebanyak (20,0%) sedangkan
kategori merokok sebanyak (52,7%).

Merokok merupakan kegiatan yang berbahaya bagi kesehatan
tubuh karena menurut badan kesehatan dunia (WHO) rokok merupakan zat

adiktif yang memiliki kandungan kurang lebih 4000 elemen, dimana 200
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elemen di dalamnya berbahaya bagi kesehatan tubuh menambahkan bahwa
racun yang utama dan berbahaya pada rokok antara lain tar, nikotin, dan
karbonmonoksida. Racun itulah yang kemudian akan membahayakan
kesehatan si perokok. Dampak rokok tidak hanya mengancam siperokok
tetapi juga orang disekitarnya atau perokok pasif yang ada di rumah si
perokok (Aprianti & AB, 2023).

Kebiasaan merokok merupakan salah satu faktor yang dapat
menyebabkan kejadian ISPA pada Balita. Keberadaan perokok di dalam
rumah akan menyebabkan pencemaran udara di dalam ruangan. Anak-anak
yang menjadi perokok pasif lebih berisiko terserang penyakit dibandingkan
orang dewasa, dimana sudah terbukti dari penelitian sebelumnya (Amin &
Listiono, 2020) bahwa anak-anak menyerap nikotin dua kali lebih banyak
dibandingkan orang dewasa. Hasil penelitian (Luweng et al., 2023)
menemukan bahwa merokok sudah menjadi kebiasaan sebagian besar orang
tua balita, terkhususnya ayah balita. Menurut mereka dengan merokok bisa
meningkatkan gairah untuk bekerja. Hasil penelitian ini didukung dengan
penelitian sebelumnya (Huriyati & Amareta, 2022) yang mengatakan lebih
bersemangat dan berenergi apabila merokok meskipun tidak makan pagi
hingga siang hari.

Peneliti berasumsi bahwa sebagian besar anggota keluarga
terutama ayah balita merupakan perokok aktif, hal ini dapat mengganggu
perokok pasif yaitu anggota keluarga yang tidak merokok namun terkena
asap rokok, terutama balita-balita yang sering terkena dampaknya. Karena

perokok pasif lebih sering berada didekat keluarga yang mempunyai
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kebiasaan merokok sehingga udara yang di hirupnya sudah terkontaminasi
oleh asap rokok yang mengakibatkan radang tenggorokan, penyakit asma
dan penyakit pernafasan lainnya. Untuk menghindari hal tersebut maka
diperlukan kesadaran diri dan saling mengerti bagi keluarga yang
mempunyai kebiasaan merokok untuk tidak merokok didalam rumah dan
bahkan dilingkungan rumah hal ini bertujuan untuk meminimalisir
terjadinya penyakit pernafasan yang disebabkan oleh asap rokok.
. Kejadian ISPA

Berdasarkan angka kejadian ISPA menunjukkan bahwa responden
yang mengalami ISPA sebanyak 50 orang (50,0%) dan tidak mengalami
ISPA sebanyak 50 orang (50,0 %).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yaitu pada
penelitian (Wahyuni et al., 2020) dengan judul hubungan perilaku merokok
orang tua dengan kejadian ISPA pada balita adapun hasil penelitian yang
didapatkan yaitu responden yang mengalami ISPA sebanyak 43 (63,2%)
balita dan responden tidak mengalami ISPA sebanyak 25 (36,8%) balita.

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian sebelumnya yaitu pada
penelitian(Aprianti & AB, 2023) dengan judul hubungan kebiasaan
merokok di dalam rumah dengan kejadian ISPA pada balita dengan hasil
penelitian yang menunjukkan bahwa dari 46 responden yang ada di Desa
Mayoa, sebanyak 50% ibu yang mempunyai anak ISPA disebut kasus dan
ibu yang tidak mempunyai anak ISPA sebanyak 50%.

Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) merupakan infeksi

saluran pernafasan yang menyerang tenggorokan, hidung dan paru-paru
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yang berlangsung kurang lebih 14 hari. Infeksi Saluran Pernapasan Akut
(ISPA) adalah infeksi akut yang menyerang salah satu bagian atau lebih dari
saluran napas mulai hidung sampai alveoli. termasuk adneksanya (sinus,
rongga telinga tengah, pleura). Anak-anak yang orang tuanya perokok lebih
mudah terkena penyakit saluran pernapasan seperti flu, asma, pneumonia,
ISPA dan penyakit saluran pernapasan lainnya (Ni Made Heni Wahyuni, Ni
Ketut Ayu Mirayanti, Niken Ayu Merna Eka Sari, 2020).

ISPA terjadi ketika kekebalan tubuh menurun dan merupakan penyakit
infeksi akut yang menyerang salah satu atau lebih bagian saluran napas
mulai dari hidung (saluran napas atas) hingga alveoli (saluran napas bawah),
termasuk jaringan di saluran napas. rongga tengah. telinga dan pleura.
(Rasmaliah, 2020). ISPA dapat ditularkan melalui air ludah, darah, bersin,
udara pernafasan yang mengandung kuman yang terhirup oleh orang sehat
kesaluran pernafasannya (Putra, 2019).

Infeksi saluran pernapasan akut pada balita disebabkan oleh beberapa
faktor yaitu faktor kondisi lingkungan rumah dan faktor balita (seperti status
gizi, pemberian ASI eksklusif, kelengkapan imunisasi, berat badan lahir
rendah dan umur bayi). Kondisi lingkungan rumah yang dapat
mempengaruhi kualitas udara dalam rumah dapat memicu terjadinya ISPA,
diantaranya environmental tobacco smoke (ETS) atau pajanan asap rokok
didalam rumah. Pajanan asap rokok dalam rumah merupakan faktor utama
pencemaran udara dalam ruangan yang menyebabkan gangguan pada
saluran pernapasan, khususnya pada kelompok rentan balita (Ni Putu Ayu

Juniantari, Gusti Nugrah Kusuma Negara, Luh Adi Satriani, 2023).
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Peneliti berasumsi bahwa banyaknya balita mengalami ISPA dapat
disebabkan oleh banyak factor. Faktor-faktor tersebut jika di biarkan akan
menyebabkan balita dapat menderita ISPA sehingga hal ini harus diimbangi
dengan upaya pencegahan terhadap penyakit ISPA. upaya pencegahan
terhadap penyakit ISPA dapat dilakukan dengan menjaga kebersihan baik
itu perseorangan maupun lingkungan. Bagi orangtua yang merokok
sebaiknya mengurangi komsumsi rokok karena dapat menimbulkan efek
buruk bagi kesehatan dan diharapkan sebelum menggendong anak
sebaiknya pakaiannya diganti kearena asap rokok dapat menempel pada
baju. Menjaga kebersihan lingkungan juga penting yaitu dengan rajin
membersihkan ventilasi rumah dan memperhatikan lingkungan disekitar
balita agar terhindar dari asap rokok.

. Hubungan Kebiasaan Merokok Dengan Kejadian ISPA

Analisis hubungan kebiasaan merokok dengan kejadian ISPA
dengan jumlah total responden yaitu sebanyak 100 orang. Menunjukkan
bahwa responden yang merokok mengalami ISPA sebanyak 38 orang (57,6
%), tidak mengalami ISPA sebanyak 28 orang (42,4%). Sedangkan
responden yang tidak merokok mengalami ISPA sebanyak 12 orang
(35,3%), tidak mengalami ISPA sebanyak 22 orang (64,7%). Hasil Uji Chi
Square didapatkan nilai p = 0.035 < 0,05 yang artinya HO di tolak, maka
dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
kebiasaan merokok dengan kejadian ISPA pada balita.

Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh (Amin

et al., 2020) dengan judul analisis faktor resiko kejadian ISPA pada balita
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adapun hasil penelitian yang didapatkan yaitu bahwa ada hubungan
kebiasaan merokok dengan kejadian ISPA pada balita terbukti secara
statistik yang di tunjukkan dengan nilai p value = 0,045 <a = 0,05.
berdasarkan pada penelitian ini dapat disimpulkan bahwa responden
anngota keluarganya mamiliki kebiasaan merokok mempunyai resiko 5 kali
menderita ISPA dibandingkan dengan responden yang anggota keluarganya
tidak memiliki kebiasaan merokok.

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
(Aprianti & AB, 2023) dengan judul hubungan kebiasaan merokok di dalam
rumah dengan kejadian ISPA pada balita dengan hasil penelitian
menggunakan uji uji chi-square = 0,00 (p < 0,05) maka Ho ditolak dan Ha
diterima yang artinya secara statistik ada hubungan yang bermakna antara
kebiasaan merokok dalam rumah dengan kejadian ISPA pada balita. Dari
nilai odds ratio (OR) sebesar 24 (95 CI 4.381-131.472), artinya responden
yang mempunyai keluarga terbiasa merokok dalam rumah mempunyai
peluang 24 kali lebih besar menderita ISPA dibandingkan dengan
responden yang mempunyai keluarga tidak terbiasa merokok dalam rumah.

Dari hasil analisis di peroleh dengan adanya kebiasaan merokok
anggota keluarga lebih beresiko menderita ISPA dibandingkan dengan
balita yang anggota keluarganya tidak mamiliki kebiasaan merokok.
Dengan demikian, hipotesis mengatakan bahwa ada hubungan kebiasaan
merokok dengan kejadian ISPA pada balita terbukti secara statistik. Sesuai
dengan teori merokok bukanlah gaya hidup yang sehat. Merokok dapat

mengganggu kerja paru-paru yang normal, karena hemoglobin yang lebih
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mudah membawa oksigen. Jika terdapat Karbondioksida dalam paru-paru,
maka akan dibawa oleh Hemoglobin sehingga tubuh memperoleh oksigen
yang kurang dari biasanya. Kandungan nikotin dalam rokok yang terbawa
dalam aliran darah dapat mempengaruhi berbagai bagian tubuh vyaitu
mempercepat denyut jantung sampai 20 kali lebih cepat dalam satu menit
daripada dalam keadaan normal. Menurunkan suhu kulit sebesar setengah
derajat karena penyempitan pembuluh darah kulit dan menyebabkan hati
melepaskan gula ke dalam aliran darah (Luweng et al., 2023).

Peneliti berasumsi bahwa terdapat hubungan antara kebiasaan
merokok anggota keluarga dengan kejadian ISPA pada balita dikarenakan
balita yang menghirup asap rokok dalam jangka panjang dan terus-menerus,
akan menimbulkan gangguan pernapasan terutama memperberat timbulnya
ISPA dan gangguan paru-paru pada saat dewasa sebab asap rokok banyak
mengandung bahan beracun yang tidak baik bagi kesehatan. Semakin
banyak rokok yang dihisap oleh keluarga terutama di dalam rumah semakin
besar memberikan risiko terjadinya ISPA pada balita apalagi jika yang
merokok tersebut adalah ibu dari balita terebut. Pada penelitian ini juga
terdapat 70 anggota keluarga yang tidak merokok di dekat balita namun
tetap mengalami ISPA sebanyak 29 anak balita, sedangkan 30 anggota
keluarga yang merokok di dekat balita dan mengalami ISPA sebanyak 21
anak balita. Hal ini dapat disebabkan oleh faktor lain seperti status gizi,
pemberian ASI eksklusif, kelengkapan imunisasi, berat badan lahir rendah,
umur bayi, tingkat pendidikan dan tingkat kelembaban pada hunian

masyarakat.
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Umur balita juga mempengaruhi terjadinya ISPA hal tersebut
terjadi karena balita sudah mulai mengenal dunia luar dan kontrol orang tua
terhadap balita tidak begitu ketat. Hal tersebut dapat menyebabkan balita
lebih mudah terpapar dengan faktor penyebab Infeksi Saluran Pernafasan
(ISPA) lainnya, seperti debu, asap kendaraaan, kontak dengan penderita
Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) lainnya, dan makan makanan yang
dapat meningkatkan resiko terkena Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA).

Pada penelitian ini pemberian ASI, terdapat banyak balita yang
tidak diberi ASI eksklusif karena disamping faktor kesibukan ibu diluar
rumah, faktor ASI ibu yang tidak cukup untuk kebutuhan bayi sampai umur
6 bulan, juga karena banyak ibu yang belum mengerti bahwa pemberian ASI
eksklusif pada bayi dapat membantu mencegah penyakit ISPA pada balita
sehingga tidak berusaha memberikan ASI eksklusif kepada bayinya.

Jumlah balita yang menderita status gizi kurang pada balita yang
tidak terpapar asap rokok lebih banyak daripada balita yang terpapar asap
rokok dapat disimpulkan ada faktor lain yang menyebabkan balita tersebut
menderita menderita Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) selain faktor
paparan asap rokok. Faktor lain tersebut yakni status nutrisi yang kurang.
Status nutrisi yang kurang dapat disebabkan oleh tidak adekuatnya asupan
nutrisi dari makanan ataupun dari vitamin yang didapatkan oleh balita.
Tidak adekuatnya asupan nutrisi tersebut dapat menyebabkan tidak
maksimalnya bagian-bagian tubuh balita bekerja maksimal, termasuk
sistem imun balita. Hal tersebut dapat menyebabkan balita dengan status

gizi kurang dapat dengan lebih mudah terjangkit infeksi.



59

Setelah melakukan wawancara kepada responden penelitian ini
terdapat responden dengan imunisasi lengkap sesuai umurnya hal ini karena
responden cukup mengetahui tentang manfaat dari imunisasi, dan terdapat
responden yang tidak lengkap imunisasi sesuai umurnya Dari beberapa
sebab tersebut, tentu dari segi teori dan fakta dimana pemberian imunisasi
lengkap sesuai umur dapat mencegah balita dari penyakit ISPA dan
pemberian imunisasi setelah tiga bulan saat pemberian baru dapat
memberikan kekebalan terhadap suatu penyakit tertentu, hal ini tentu sudah
tidak efektif ketika anak telah menderita suatu penyakit baru diberikan
imunisasi.

Menurut asumsi peneliti mayoritas responden yang BBLR
ternyata mengalami ISPA. Bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR)
mempunyai resiko kematian yang lebih besar dibandingkan dengan berat
badan lahir normal, terutama pada bulan-bulan pertama kelahiran karena
pembentukan zat anti kekebalan kurang sempurna sehingga lebih mudah
terkena penyakit infeksi, terutama pneumonia dan sakit saluran pernapasan
lainnya. Penelitian menunjukkan bahwa berat bayi kurang dari 2500 gram
dihubungkan dengan meningkatnya kematian akibat infeksi saluran
pernafasan.

Faktor pendidikan terakhir ibu balita tingkat SD dan tingkat
SMAV/sederajat yang lebih banyak pada kelompok balita yang terpapar asap
rokok dapat menyebabkan perbedaan kebiasaan merokok yang dilakukan
oleh anggota keluarga yang ada di Kelurahan Benteng. Tingginya tingkat

pendidikan seorang ibu dalam rumah tangga dapat menjadi kontrol
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tersendiri terhadap kebiasaan merokok yang dilakukan oleh anggota
keluarga. Ibu balita mengetahui efek yang didapatkan apabila kebiasaan
merokok dilakukan bersama balita. Tingkat pendidikan ibu inilah yang
dapat menentukan perubahan kebiasaan merokok yang dilakukan oleh
anggota keluarga, sehingga dapat menyebabkan balita yang tinggal dalam
satu rumah dapat terpapar asap rokok ataupun tidak terpapar asap rokok.
Selain dari umur, pemberian ASI, status gizi, BBLR, pendidikan
tua, dan perilaku merokok, kejadian ISPA pada balita dapat juga berasal dari
tingkat kelembaban pada hunian masyarakat yang telalu rendah/tinggi,
kurangnya pencahayaan yang baik di tempat hunian, maupun ventilasi
kurang memadai. Berdasarkan obsevasi di lapangan, mayoritas responden
memiliki kepadatan hunian yang tidak sesuai, sebagian besar hunian kamar
di Kabupaten Benteng Kepulauan Selayar berada dalam kategori padat.
Sebagian besar anak dan orang tua tidak tidur terpisah. Kemudian luas
rumah tidak sesuai dengan jumlah penghuni yang menetap di rumah
tersebut, terdapat rumah yang terdiri dari beberapa kepala keluarga.

. Keterbatasan Penelitian

Keterbatasan penelitian ini merupakan peneliti pemula, sehingga banyak hal
yang harus dipelajari bersamaan dengan jalannya penelitian.

Kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini masih sangat sederhana.
Sehingga kurang begitu bisa mengetahui secara detail tentang karakteristik
responden dan kebiasaan merokok yang di lakukan oleh keluarga.
Diagnosa Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) dalam penelitian ini

masih bersifat umum dan tidak dikaji lebih dalam lagi tentang keparahan
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ISPA Dan jenis ISPA nya, yakni ISPA pneumonia dan ISPA non

pneumonia.
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BAB VI

PENUTUP

A. Kesimpulan

Adapun kesimpulan pada penelitian ini adalah:

1. Ditemukan bahwa balita mengalami ISPA lebih banyak dibandingkan
balita tidak mengalami ISPA.

2. Ditemukan bahwa orang tua yang memiliki kebiasaan merokok balita
lebih banyak mengalami ISPA dibandingkan orang tua yang memiliki
kebiasaan merokok.

3. Disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
kebiasaan merokok dengan kejadian ISPA di wilayah kerja puskesmas

Benteng Kabupaten Kepulauan Selayar

B. Saran

Adapun saran dalam penelitian ini yaitu adalah:

1. Bagi Masyarakat
Hasil penelitian menunjukkan perilaku merokok dapat meningkatkan
kejadian ISPA pada balita, sehingga diperlukan kesadaran bagi
masyarakat untuk mengurangi aktivitas merokok atau menghindarkan
anak dari asap rokok.

2. Bagi penelitian selanjutnya
Bagi penelitian selanjutnya yang tertarik dengan materi sejenis, hasil

penelitian ini dapat di jadikan sebagai bahan acuan pengembangan
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penelitian lanjutan tentunya dengan memperhatikan kelemahan dan

keterbatasan penelitian ini.
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Lampiran 3 Lembar Informed Consent

INFORMED CONSENT PENELITIAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama

Alamat

No. HP

Dengan sesugguhnya menyatakan bahwa:

Setelah memperoleh penjelasan penjelasan sepenuhnya menyadari dan mengerti
tentang tujuan manfaat dari resiko yang mungkin timbul dalam penelitian serta
sewaktu-waktu dapat mengundurkan diri dan membatalkan dari keikutsertaan
maka saya setuju/tidak setuju berpartisipasi dalam penelitian yang berjudul:
“Hubungan Kebiasaan Merokok Anggota Keluarga dengan Kejadian ISPA
Pada Anak Di Wilayah Kerja Puskesmas Benteng Kabupaten Kepulauan

Selayar”.

Demikian surat pernyataan ini kami buat dengan sesuangguhnya dan tanpa

paksaan.

Mengetahui, Selayar, 16 Mei 2024

Yang menyatakan

Harniyanti Responden
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Lampiran 4 Lembar Kuesiner Penelitian
Tujuan: Kuiesioner ini bertujuan untuk mngidentifikasi adanya hubungan
kebiasaan merokok anggota keluarga dengan kejadian ISPA pada anak usia 1-5

tahun di Wilayah Kerja Puskesmas Benteng Kabupaten Kepulauan Selayar.

A. Identitas Anak
1. Usia
2. Jenis kelamin
3. Riwayat alergi : ( )Ya ( )Tidak
B. Data Demografi/ Identitas Ibu
()Sb
( ) SMP
( ) SMA/SMK
( ) DI
( )S1/S2
C. Perilaku Merokok
1. Apakah ada anggota keluarga yang mempunyai kebiasaan merokok?
()Ya ( )Tidak
2. Bagaimana kebiasaan anggota keluarga ketika merokok?
( ) tanpa memperhatikan anak disekitar atau didalam rumah

( ) memperhatikan tidak ada anak disekitar perokok atau diluar rumah
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Lampiran 7 Surat izin penelitian kantor DPMPTSP Kabupaten Kepulauan
Selayar dari Kesbangol
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Lampiran 9 Master Tabel

MASTER TABEL

Hubungan Kebiasaaan Merokok Dengan Kejadian ISPA Pada Anak Di Wilayah Kerja Puskesmas Benteng Kabupaten

Kepulauan Selayar

No. INISIAL USIA KODE PENDIDIK KODE INISIAL UsIA KODE K KODE KEBIASAAN KODE LOKASI MEROKOK KODE KEJADIA KODE
ORANG | (TAHUN) AN BALITA | (BULAN) MEROKOK N ISPA

1(MNy.P 38 3(s1 5(An. A 14 1P 1|Merokok 1|Memperhatikan Anak Disekitar 2|lspa 1
2 [Ny, AT 27 2[(smaAa 3(An. L 31 2(L 2 [Merokok 1|Tanpa Memperhatikan Anak Dig 1|Ispa 1
3 [(MNy.1 29 2 [SMK 3[An.A 27 2P 1|Tidak Merokok 2 [Memperhatikan Anak Disekitar 2|lspa 1
4| Ny.L 27 2[SmMP 2 [An.A 17 1P 1|Merokok 1|Tanpa Memperhatikan Anak Dis] 1|Ispa 1
5[Ny.K 40 3(51 5(An. F 36 3P 1|Tidak Merokok 2 [Memperhatikan Anak Disekitar 2| Tdk ISPA 2
6Ny . H 37 3(sD 1{An. R 33 2(p 1|Merokok 1| Tanpa Memperhatikan Anak Dis 1|Ispa 1
7 [Ny.R 25 1|SMP 2[An.A 27 2(L 2 [Merokok 1|Memperhatikan Anak Disekitar 2|lspa 1
8[MNy.S 32 2[(smaAa 3(An.G 14 1P 1|Merokok 1|Memperhatikan Anak Disekitar 2| Tdk ISPA 2
9 [MNy.R 27 2[smaAa 3(An.N 14 1|P 1|Tidak Merokok 2 [Memperhatikan Anak Disekitar 2| Tdk ISPA 2
10 [ Ny. A 19 1|{SMP 2 [An.M 18 1L 2 |Tidak Merokok 2 |Memperhatikan Anak Disekitar 2| Tdk ISPA 2
11 |(Ny.D 20 1|SMP 2 [An.1 13 1P 1|Merokok 1|Memperhatikan Anak Disekitar 2| Tdk ISPA 2
12 [Ny.S 27 2 [SMA 3[An.M 15 1(L 2 [Merokok 1|Memperhatikan Anak Disekitar 2| Tdk ISPA 2
13 [Ny.S 32 2|(s2 5(An. A 16 1(L 2 [Tidak Merokok 2 [Memperhatikan Anak Disekitar 2|lspa 1
14 [Ny.R 38 3[smaAa 3|(An. G 12 1(L 2 [Tidak Merokok 2 [Memperhatikan Anak Disekitar 2|lspa 1
15 [MNy. H 24 1|SMP 2(An.K 14 1|(P 1|{Merokok 1|Tanpa Memperhatikan Anak Dis 1|Ispa 1
16| Ny. S 28 2 [SMK 3[An.M 50 4L 2 [Merokok 1|Memperhatikan Anak Disekitar 2|1spa 1
17 [Ny.R 30 2[Ssmp 2[An. N 15 1(L 2 [Merokok 1| Tanpa Memperhatikan Anak Dis] 1|Ispa 1
18 [Ny .M 34 2(sD 1|An.A A48 alp 1|Tidak Merokok 2 [Memperhatikan Anak Disekitar 2| Tdk ISPA 2
19 |(Ny.G 31 2[sSMP 2 [An.M 25 2(L 2 [Merokok 1|Memperhatikan Anak Disekitar 2|lspa 1
20| Ny.F 27 2[SMK 3(An.U 48 a|pP 1|Tidak Merokok 2 [Memperhatikan Anak Disekitar 2|lspa 1
21Ny A 27 2(sD 1|An.A 36 3L 2 [Merokok 1|Tanpa Memperhatikan Anak Dis 1|Tdk ISPA 2
22 |Ny.B 44 3|SD 1|An. A 48 4(L 2 |Merokok 1|Memperhatikan Anak Disekitar 2| Tdk ISPA 2
23|Ny. R 34 2[Ssmp 2 [An.N 12 1(L 2 [Merokok 1| Tanpa Memperhatikan Anak Dis] 1|Ispa 1
24 | Ny.1 42 3(sD 1|An.1 54 alp 1|Tidak Merokok 2 [Memperhatikan Anak Disekitar 2| Tdk ISPA 2
25| Ny.M 25 1(DlIN A41An.M 17 1(L 2 [Merokok 1|Memperhatikan Anak Disekitar 2|lspa 1
26| Ny.A 30 2(sD 1|An.A 49 a|p 1|Merokok 1| Tanpa Memperhatikan Anak Dig 1|Tdk ISPA 2
27 |Ny.D 25 1|SMP 2(An.S 22 1(L 2 [Merokok 1|Tanpa Memperhatikan Anak Dis 1|Ispa 1
28| Ny.G 29 2[smaAa 3[An.A 36 3L 2 [Merokok 1|Memperhatikan Anak Disekitar 2|lspa 1
29 |Ny. T 20 1|(SD 1|An.A 14 1|(P 1|Merokok 1| Tanpa Memperhatikan Anak Dis] 1|Ispa 1
30| Ny.M 35 2 [sSMA 3[An.P 25 2(p 1|Merokok 1|Memperhatikan Anak Disekitar 2|lspa 1
31|Ny.N 27 2[sSMP 2 [An.M 37 3L 2 [Tidak Merokok 2 [Memperhatikan Anak Disekitar 2| Tdk ISPA 2
32| Ny.l 40 3(sD 1|AN.K 54 a|p 1|Merokok 1| Tanpa Memperhatikan Anak Dig 1|Ispa 1
33 |Ny.S 40 3[smaAa 3(An.N 20 1|(P 1|Merokok 1|Memperhatikan Anak Disekitar 2|lspa 1
34| Ny.Y 28 2[smaAa 3(An.Mm 12 1|P 1|Merokok 1|Memperhatikan Anak Disekitar 2| Tdk ISPA 2
35|Ny.R 44 3[smpP 2 |(An.P 41 3P 1|{Merokok 1|Tanpa Memperhatikan Anak Dis] 1|Ispa 1
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36| Ny.S a1 3|sSMA 3|An.E 37 3P 1[Merokok 1| Memperhatikan Anak Disekitar 2 |[Tdk ISPA 2
37| Ny.A 43 3|sD A[An.A 51 4L 2 [Merockok 1|Tanpa Memperhatikan Anak Dis| 1(Tdk ISPA 2
38[NY.nm 23 1[sma 3[An.A 39 3P 1|Merckok 1[mMemperhatikan Anak Disekitar 2|ispa 1
39[Ny.E 28 2[smMK 2|lAan.B 43 3P 1|Merckok 1[Tanpa Memperhatikan Anak Dis| 1|ispa 1
40| Ny.S 32 2|sMA 3|ANn.H 1s (P 1[Merokok 1|Tanpa Memperha an Anak Dis| 1[Tdk ISPA 2
41| Ny.H 35 2|sD 1(An.E 38 3L 2[Merokok 1|Memperhatikan Anak Disekitar 2[Tdk ISPA 2
A2 | Ny.K 28 2|smMA 3|An.J a1 3L 2[Merckok 1|Memperhatikan Anak Dise 2[Ispa 1
A3 | Ny.R 29 2|smMpP 2|An. N 36 3L 2 |Merockok 1|Memperhatikan Anak Disekitar 2| Tdk 1SPA 2
a4 | My F 24 1[smaa 3|An.r 25 2P 1|Merokok 1[Tanpa Memperha 1|ispa 1
45| Ny 30 2|smaa 3|lAn.s 56 alP 1|Merckok 1[Tanpa Memperha 1|ispa 1
46| Ny.A 31 2|51 S5|An.N a8 a|P 1[Tidak Merokok 2| Memperhatikan Anak Disekitar 2[Ispa 1
A7 | Ny.R 27 2|SMA 3|An.d 17 1L 2 [Merokok 1| Memperhatikan Anak Disekitar 2 |[Tdk ISPA 2
A48 | Ny.S 31 2|sD 1{An.R 30 2L 2 |Merokok 1[Tanpa Memperhatikan Anak Dis| 1| Tdk ISPA 2
49| Ny.N 40 3[sa 5|An.T 53 alr 1|Merckok 1[mMemperhatikan Anak Disekitar 2|Ispa 1
SO|MNy.A 29 2|smAa 3[An.A 50 4alr 1|Merckok 1[mMemperhatikan Anak Disekitar 2|ispa 1
S1[MNy.S EE] 3|smp 2|lAn.K 45 3P 1|Merckok 1[Tanpa Memperhatikan Anak Dis| 1|ispa 1
S52|Ny.T 27 2|smMA 3|ANn.R 20 1L 2[Tidak Merokok 2| Memperhatikan Anak Disekitar 2|[Tdk I1ISPA 2
S53|Ny.A 33 2|SMK 3|An.F 36 3L 2[Merokok 1|Tanpa Memperhatikan Analk Dis| 1[Tdk ISPA 2
Sa4|Ny.N 29 2|smMP 3|An.L 22 1L 2 [Merckok 1|Memperhatikan Anak Dise 2(Tdk ISPA 2
55 [ My 24 1[sma 3[An.g a0 3L 2 |[Merokok 1[memperhatikan Anak Disekitar 2| Tdk 1SPA 2
56 [Ny H 35 2[smaa 3[An.Aa a9 alL 2 | Merokok 1[Tanpa Memperhatikan Anak Dis| 1|ispa 1
s7| Ny.B 45 E1EL] 1|An.d 52 alr 2 [ Merokok 1[Tanpa Memperhatikan Anak Dis| 1| Tdk ISPA 2
S58|Ny.S 32 2|smMA 3| AN.A 50 a|P 1[Merokok 1| Memperhatikan Anak Disekitar 2 |[Tdk ISPA 2
59| Ny.S 28 2|sD 1(An.D a3 3P 1[Merokok 1|Tanpa Memperhatikan Anak Dis| 1[ispa 1
G0 | Ny.K 32 2|51 S|An.H 54 alL 2 |Merokok 1[Memperhatikan Anak Disekitar 2|[Ispa 1
S1[MNy. T 25 1[smaa 3|lAan.R 37 3L 2 |Tidak Merckok 2|mMemperhatikan Anak Disekitar 2| Tdk ISPA 2
62 [Ny, N 31 2[s=2 S[An. A 45 3L 2 | Merckok 1[Memperhatikan Anak Disekitar 2| Tdk ISPA 2
63| Ny. A 34 2|sMA 3|ANn. G 36 3L 2 [Merokok 1|Tanpa Memperhatikan Anak Dis| 1|ispa 1
64| Ny. H 33 2|sD 1(An. A a8 a|P 1[(Tidak Merokok 2| Memperhatikan Anak Disekitar 2|[Tdk ISPA 2
65| Ny. S 26 2|smMP 2|An. S 22 (P 1[Merokok 1|Tanpa Memperhatikan Anak Dis| 1[I1SPAa 1
66| Ny. K 28 2|5smMA 3|An. A 32 2P 1|Tidak Merokok 2| Memperhatikan Anak Disel 2[Ispa 1
67 [Ny, S 27 2[so 1|An. L 54 ale 1|Merokok 1[memperhatikan Anak Disekitar 2|ispa 1
68 My, A 27 2|smaa 3lAn. ™ 30 2P 1|Tidak Merokok 2 2| Tdk 1SPA 2
69| Ny. R 30 2|sSMP 2|ANn. A 15 1P 1[Merokok 1| Memperhatikan Anak Disekitar 2 |[Tdk ISPA 2
7O |Ny. D 26 2|SMP 2|An. E 12 (L 2 [Tidak Merokok 2| Memperhatikan Anak Disel 2 |[Tdk ISPA 2
F1|Ny. U 28 2|51 5|An. D 20 1L 2 [Merokok 1 2 |[Tdk ISPA 2
T2 | Ny. | 25 1|SMA 3|ANn. S 59 “alL 2 |[Tidak Merckok 2| Memperhatikan Anak Disekitar 2 |[Tdk I1SPA 2
73 [Ny, F 18 1[smpP 2|lAn. F 27 2L 2 |Tidak Merckok 2|mMemperhatikan Anak Disekitar 2|ispa 1
ANy N 27 2|smp 2[An. M 46 3P 1|Merckok 1[Tanpa Memperhatikan Anak Dis| 1| Tdk ISPA 2
75| Ny. ¥ 28 2|sMA 3|An. T 14 1L 2 [Merokok 1|Memperha an Anak Disel 2|Ispa 1
e | Ny. A 24 1|sMP 2|An. A 39 3P 1[Tidak Merokok 2| Memperha an Anak Disel 2|[Tdk ISPA 2
7| Ny. K 27 2|smMP 2|An. M 16 1L 2[Merckok 1| Tanpa Memperhatikan Anak Dis| 1| Tdk ISPA 2
78| Ny. R a4 2[sSD 1|An. D 57 a|L 2| Tidak Merokok 2 2[1spa 1
Oy 1 45 E1ELYES 3[An.a a6 3L 2 |Tidak Merokok 2 |[memperhatikan Anak Disekitar 2 |Tdk 1SPA 2
80| MNy. P 29 2|smaa 3[An. A 16 1| 2 |[Merokak 1[memperhatikan Anak Dise 2| Tdk ISPA 2
81| Ny. H 34 2|smMA 3|ANn. B 21 (L 2 [Tidak Merokok 2| Memperhatikan Anak Disekitar 2 [Tdk ISPA 2
B2 | Ny. I 27 2|SMP 2|An. M a1 E1LS 2 [Tidak Merokok 2| Memperhatikan Anak Disel 2 |[Tdk ISPA 2
83| Ny. N 23 1|SMA 3|An. M 19 1L 2 |Merokok 1[Tanpa Memperhatikan Anak Dis| 1fispa 1
84| Ny. S 20 1[sD 1|An. R 41 3| 2 [Merokok 1|Memperhatikan Anak Disekitar 2|Ispa 1
85| Ny.B 28 2|smpP 2|lAn. s 13 1|P 1|Tidak Merockok 2|mMemperhatikan Anak Dise 2| Tdk ISPA 2
BE6[MNy. | 45 E1El=] 1|An. A 59 4L 2| Tidak Merokok 2 |Memperhatikan Anak Disekitar 2| Tdk ISPA 2
B7|Ny. K 25 1|sMA 3|An. D 54 4L 2[Merokok 1|Memperha an Anak Disel 2[Tdk I1ISPA 2
B8|Ny. R 28 2D 4lAn. N 20 (P 1[Tidak Merokok 2| Memperha an Anak Disel 2[Ispa 1
BO|Ny. P 29 2|smMA 3|An. A 23 1L 2 [Merckok 1| Tanpa Memperhatikan Anak Dis| 1fispa 1
o0 |My. F 18 1[smp 2[An. F 27 2P 1|Merokok 1 2| Tdk 1SPA 2
91 My, R 30 2|smap 2[An. A 15 1| 1|Tidak Merokok 2 2| Tdk 1SPA 2
92 [Ny, H 34 2|smaa 3[An. A 56 alP 1|Tidak Merokok 2 2 |ispa 1
93| Ny. I 28 2|SMP 2|An. M 16 (L 2 [Tidak Merokok 2| Memperhatikan Anak Disekitar 2 |[Tdk ISPA 2
94| Ny. | 36 3|sD 1[An. A a6 3L 2 [Merokok 1|Tanpa Memperhatikan Anak Dis| 1[ispa 1
95| Ny. D 32 2|SsMP 2|An. S 22 1({P 1|Tidak Merokok 2 2[Ispa 1
96| MNy. 1 34 2[sma 3[An. s 56 4L 2 |Merckok 1[mMemperhatikan Anak Disekitar 2|Ispa 1
o7 [MNy. S 26 2|smpP 2|An. K 13 1)L 2 |Tidak Merckok 2|Memperhatikan Anak Dise 2| Tdk ISPA 2
98| Ny. | 27 2|sMA 3)|ANn. A 46 E1L 1[Merokok 1|Memperhatikan Anak Disekitar 2[Tdk ISPA 2
99| Ny. K 30 2|smMA 3)|ANn. A 32 2P 1[Tidak Merokok 2| Memperha an Anak Disel 2|Ispa 1
100 | Ny. A 28 2|SMK 3|An. T is 1L 2[Tidak Merokok 2| Memperha an Anak Disel 2[Tdk I1ISPA 2

Keterangan:
Umur ibu:
17-25:1
26-35:2
36-45:3

Pendidikan
SD:1

SMP:2
SMASSMIK: 3
DI
S1/52:5

Jenis kelamin
Perempuan:l

Laki-laki:2

Usia anak:
12-23:1
24-35:2
36-47:3
48-59:4

Kebiasaan Merokok
Merokok: 1
Tidak Merokak:2

Lokasi Merokok :
Tanpa memperhatikan anak: 1
Memperhatikan anak:2




Lampiran 10 Hasil Olah Data SPSS

Frequencies

Statistics
Pendidikan_Ter Kebiasaan_Mer
Usia Ibu akhir Usia Balita Jenis_Kelamin okok Ispa
N Valid 100 100 100 100 100 100
Missing 0 0 0 0 0 0
Frequency Table
Usia_lbu
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 17-25 18 18,0 18,0 18,0

26-35 64 64,0 64,0 82,0

36-45 18 18,0 18,0 100,0

Total 100 100,0 100,0

Pendidikan_Terakhir
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid SD 19 19,0 19,0 19,0

SMP 27 27,0 27,0 46,0

SMA/SMK 44 44,0 44,0 90,0

DIl 2 2,0 2,0 92,0

S1/S2 8 8,0 8,0 100,0

Total 100 100,0 100,0
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Usia Balita

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 12-23 38 38,0 38,0 38,0
24-35 13 13,0 13,0 51,0
36-47 25 25,0 25,0 76,0
48-59 24 24,0 24,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
Jenis_Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Perempuan 47 47.0 47,0 47.0
Laki-laki 53 53,0 53,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
Kebiasaan Merokok
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 66 66,0 66,0 66,0
2 34 34,0 34,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
Ispa
Cumulative
Freqguency Percent Valid Percent Percent
Valid Ispa 50 50,0 50,0 50,0
Tidak Ispa 50 50,0 50,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Crosstabs



Case Processing Summary
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Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Kebiasaan Merokok * Ispa 100 100,0% 0 0,0% 100 100,0%
Kebiasaan_Merokok * Ispa Crosstabulation
Ispa
Ispa Tidak Ispa Total
Kebiasaan_Merokok 1 Count 38 28 66
Expected Count 33,0 33,0 66,0
% within
Kebiasaan_Merokok >7.6% 42:4% 100,0%
2 Count 12 22 34
Expected Count 17,0 17,0 34,0
% within
Kebiasaan_Merokok 35,:3% o4,7% | 100,0%
Total Count 50 50 100
Expected Count 50,0 50,0 100,0
% within
Kebiasaan_Merokok °0.0% °0.0% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 4,4562 1 ,035
Continuity Correction® 3,610 1 ,057
Likelihood Ratio 4,506 1 ,034
Fisher's Exact Test ,057 ,028
Linear-by-Linear Association 4,412 1 ,036
N of Valid Cases 100

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 17,00.

b. Computed only for a 2x2 table
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Lampiran 12 Surat Implementation Arrangement
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Lampiran 13 Laporan Pelaksanaan Kerja Sama




Lampiran 14 Dokumentasi Penelitian
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Lampiran 15 Planning Of Action
POA (Planning Of Action)
Tahun 2023-2024

Bulan

Uraian Kegiatan
Jun | Jul | Agt

Penetapan Pembimbing

Pengajuan Judul

Screening Judul dan ACC Judul
dari Pembimbing

Penyusunan dan Bimbingan
Proposal

ACC Proposal

Pendaftaran Ujian Proposal

Ujian Proposal

Perbaikan

Penelitian

Penyusunan Skripsi

Pembimbingan Skripsi

ACC Skripsi

Pengajuan Jadwal Ujian

Ujian Skripsi

Perbaikan Skripsi

Keterangan :

- : Pelaksanaan proposal
| :Proses Penelitian

: Pelaksanaan Skripsi
Struktur organisasi :

Pembimbing Utama : Dr Haerani, S.Kep,Ns.M.Kep
Pembimbing Pendamping  : Nursyamsi, S.Kep,Ns.M.Kep
Peneliti : Rika Rahim
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