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ABSTRAK 

 

HUBUNGAN PERILAKU MEROKOK ANGGOTA KELUARGA DENGAN 

INFEKSI SALURAN PERNAPASAN AKUT (ISPA) PADA ANAK USIA 1–5 

TAHUN DI PUSKESMAS SIDOARJO 

 

Oleh: PUTRI MAHARANI WULAN SARI BR TARIGAN 

 

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) masih menjadi masalah kesehatan 

utama pada anak usia 1–5 tahun. Perilaku merokok anggota keluarga di dalam 

rumah menjadi faktor risiko yang paling sering ditemukan, karena asap rokok yang 

terhirup langsung (secondhand smoke) maupun residunya pada pakaian, tangan, 

dan perabot rumah (third-hand smoke) dapat mengiritasi saluran pernapasan anak. 

Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan perilaku merokok anggota keluarga 

dengan kejadian ISPA pada anak usia 1–5 tahun di Puskesmas Sidoarjo. Penelitian 

menggunakan desain cross sectional. Sampel berjumlah 50 responden yang berusia 

1–5 tahun, diambil dengan teknik consecutive sampling. Instrumen penelitian 

perilaku merokok berupa kuesioner 17 item yang telah diuji validitas (r hitung 

0,602–0,819 > r tabel 0,279) dan reliabilitas (Cronbach’s Alpha 0,934), serta lembar 

observasi ISPA berdasarkan rekam medis. Data dianalisis dengan uji Chi-Square. 

Hasil penelitian menunjukkan perilaku merokok anggota keluarga kategori tidak 

baik sebanyak 30 responden (60,0%) dan kejadian ISPA pada 35 anak (70,0%), 

dengan 29 anak (96,7%) di antaranya berasal dari keluarga kategori tidak baik. Uji 

Chi-Square menghasilkan nilai p sebesar 0,000 (p<0,05) yang artinya ada hubungan 

perilaku merokok anggota keluarga dengan kejadian ISPA pada anak usia 1–5 tahun 

di Puskesmas Sidoarjo. Asap rokok mengiritasi saluran pernapasan dan 

mengganggu pertahanan tubuh, sehingga anak lebih mudah terinfeksi dan 

mengalami ISPA.  Oleh karena itu, orang tua dan anggota keluarga disarankan 

untuk tidak merokok di dalam rumah maupun di dekat anak serta menerapkan 

rumah bebas asap rokok untuk mengurangi paparan asap rokok dan menekan risiko 

kejadian ISPA pada anak. 

 

 

Kata kunci: Perilaku Merokok, ISPA, Anak Usia 1–5 Tahun 
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ABSTRACT 

 

THE RELATIONSHIP BETWEEN FAMILY MEMBERS’ SMOKING 

BEHAVIOUR AND ACUTE RESPIRATORY INFECTION (ARI) IN 

CHILDREN AGED 1–5 YEARS AT PUSKESMAS SIDOARJO 

 

By: PUTRI MAHARANI WULAN SARI BR TARIGAN 

 

Acute Respiratory Infection (ARI) remains a major health problem among 

children aged 1–5 years. Family members’ smoking behavior inside the house is 

one of the most frequently identified risk factors, as directly inhaled cigarette smoke 

(secondhand smoke) and its residue on clothing, hands, and household furniture 

(thirdhand smoke) can irritate children’s respiratory tract. This study aimed to 

analyze the relationship between family members’ smoking behavior and the 

incidence of ARI among children aged 1–5 years at Sidoarjo Community Health 

Center. This study used a cross-sectional design. The sample consisted of 50 

respondents aged 1–5 years, selected using consecutive sampling. The smoking 

behavior instrument was a 17-item questionnaire that had been tested for validity 

(r calculated = 0.602–0.819 > r table = 0.279) and reliability (Cronbach’s Alpha 

= 0.934), while ARI incidence was assessed using medical records. Data were 

analyzed using the Chi-Square test. The results showed that 30 respondents (60.0%) 

had poor family smoking behavior, while 35 children (70.0%) experienced ARI, with 

29 children (96.7%) coming from families with poor smoking behavior. The Chi-

Square test showed a p-value of 0.000 (p<0.05), indicating a significant 

relationship between family members’ smoking behavior and the incidence of ARI 

among children aged 1–5 years at Sidoarjo Community Health Center. Cigarette 

smoke can irritate the respiratory tract and impair the body’s defense mechanisms, 

making children more susceptible to infection and ARI. Therefore, parents and 

family members are advised not to smoke inside the house or near children and to 

implement smoke-free homes to reduce exposure to cigarette smoke and lower the 

risk of ARI in children. 

 

Keywords: Smoking Behaviour, Acute Respiratory Infection, Children Aged 1–5 

Years 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Anak usia 1–5 tahun atau masa anak merupakan periode emas tumbuh 

kembang dengan pertumbuhan fisik dan pematangan organ yang berlangsung 

pesat (Salamat, 2024). Namun, pada usia ini anak masih rentan terhadap 

penyakit infeksi karena sistem imun belum berkembang sempurna. Selain itu, 

saluran pernapasan anak yang lebih sempit membuat mereka lebih mudah 

mengalami Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) (Utami et al., 2023). 

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan infeksi pada 

saluran pernapasan mulai dari hidung hingga alveolus paru yang berlangsung 

kurang dari 14 hari. Penyakit ini dapat disebabkan oleh virus maupun bakteri, 

seperti Rhinovirus, Respiratory Syncytial Virus (RSV), Streptococcus 

pneumoniae, dan Haemophilus influenzae (Atira et al., 2022). Salah satu 

faktor risiko ISPA pada anak adalah paparan asap rokok dalam rumah tangga, 

terutama pada anak yang tinggal bersama anggota keluarga perokok sehingga 

terpapar zat berbahaya dari asap rokok setiap hari (Apriyan et al., 2025). 

Perilaku merokok anggota keluarga di dalam rumah, di dekat anak, 

serta tingginya konsumsi rokok setiap hari dapat meningkatkan paparan zat 

toksik pada anak (Załęski et al., 2020). Anak tidak hanya terpapar asap rokok  
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secara langsung (secondhand smoke), tetapi juga residu zat berbahaya yang 

menempel pada pakaian, tangan, rambut, dan berbagai permukaan benda di rumah 

(third-hand smoke). Kondisi ini menyebabkan anak tetap berisiko mengalami 

gangguan saluran pernapasan meskipun anggota keluarga tidak merokok langsung 

di dekat anak (Dahniar et al., 2026; Decarlo et al., 2018).  

Asap rokok mengandung lebih dari 7.000 senyawa kimia, seperti nikotin, 

tar, karbon monoksida (CO), formaldehida, dan benzena yang bersifat toksik dan 

dapat merusak saluran pernapasan. Paparan asap rokok secara terus-menerus pada 

anak dapat menyebabkan peradangan saluran napas, mengganggu fungsi silia, serta 

menurunkan sistem imun sehingga meningkatkan risiko terjadinya ISPA (Putri & 

Desmawati, 2025; Ramadhani et al., 2025). 

Penelitian terbaru menunjukkan bahwa third-hand smoke dapat menetap 

lama di lingkungan rumah dan kembali terhirup atau terserap melalui kulit 

anak.(Maharani & Arlianty, 2026). Paparan residu asap rokok tersebut dapat 

memicu peradangan saluran napas, meningkatkan stres oksidatif, dan memperbesar 

risiko infeksi pernapasan pada anak. Oleh karena itu, perilaku anggota keluarga 

setelah merokok, seperti tidak mencuci tangan, tidak mengganti pakaian, atau 

langsung menggendong anak, juga perlu diperhatikan dalam kejadian ISPA pada 

anak (Vanzi et al., 2025). 

ISPA masih menjadi salah satu masalah kesehatan pada anak di dunia. WHO 

memperkirakan terdapat sekitar 13 juta kasus ISPA pada anak setiap tahun dan 

menjadi penyebab utama kesakitan serta kematian anak di negara berkembang 

(Ramadhani et al., 2025). Di Indonesia, berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia 

(SKI) tahun 2023, ISPA termasuk penyakit menular dengan prevalensi tinggi pada 
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anak (Kemenkes RI, 2023). Penelitian nasional juga menunjukkan lebih dari 

separuh anak yang diteliti (57,5%) mengalami ISPA (Apriyan et al., 2025). Di 

Kabupaten Sidoarjo, kasus ISPA pada anak meningkat dari 8.411 kasus tahun 2016 

menjadi 8.597 kasus tahun 2017 (Trisno, 2024). Selain itu, data Puskesmas Sidoarjo 

pada Januari–Maret 2026 mencatat 5.052 kasus ISPA pada anak, sehingga masalah 

ini masih memerlukan perhatian serius. 

Secara patofisiologis, paparan asap rokok pada anak dapat memicu 

peradangan saluran pernapasan. Zat iritan dalam asap rokok menyebabkan produksi 

mukus berlebih, edema mukosa, dan gangguan fungsi silia sehingga mekanisme 

pertahanan saluran napas menurun (Yulianti et al., 2026). Akibatnya, virus dan 

bakteri lebih mudah menyebabkan ISPA. Anak yang mengalami ISPA umumnya 

menunjukkan gejala batuk, pilek, demam, nyeri tenggorokan, sesak napas, hingga 

retraksi dinding dada pada kondisi berat. Jika tidak ditangani dengan baik, ISPA 

dapat berkembang menjadi komplikasi serius seperti pneumonia, bronkitis kronik, 

otitis media, hingga gagal napas (Hartini et al., 2026).  

Beberapa penelitian menunjukkan adanya hubungan antara paparan asap 

rokok dengan kejadian ISPA pada anak. Namun, sebagian besar penelitian masih 

berfokus pada paparan asap rokok secara umum dan belum mengkaji secara spesifik 

perilaku merokok anggota keluarga, seperti intensitas merokok, lokasi merokok, 

dan perilaku setelah merokok yang 
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berpotensi menimbulkan third-hand smoke. Selain itu, penelitian mengenai 

hubungan perilaku merokok anggota keluarga dengan kejadian ISPA pada 

anak di Puskesmas Sidoarjo masih terbatas sehingga diperlukan penelitian 

lebih lanjut sesuai kondisi masyarakat setempat. 

Dalam upaya mengatasi ISPA pada anak, pemerintah menetapkan 

regulasi Kawasan Tanpa Rokok (KTR) melalui Peraturan Pemerintah Nomor 

109 Tahun 2012 serta Program Indonesia Sehat dengan Pendekatan Keluarga 

(PIS-PK) yang mencakup upaya promotif dan preventif penyakit menular, 

termasuk ISPA (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2023). Tenaga 

kesehatan di puskesmas juga berperan melalui penyuluhan bahaya merokok, 

deteksi dini, dan penatalaksanaan ISPA pada anak. Selain itu, keluarga 

diharapkan tidak merokok di dalam rumah atau di dekat anak, menjaga 

kebersihan serta sirkulasi udara rumah, dan segera membawa anak ke fasilitas 

kesehatan apabila muncul gejala ISPA (Siregar et al., 2021; Yani et al., 2023). 

Penelitian ini penting dilakukan sebagai dasar penyusunan program 

edukasi keluarga bebas asap rokok, peningkatan kesadaran masyarakat 

mengenai bahaya paparan asap rokok dan third-hand smoke pada anak, serta 

sebagai bahan pertimbangan bagi puskesmas dalam menyusun upaya 

promotif dan preventif untuk menurunkan kejadian ISPA pada anak. 

Berdasarkan uraian tersebut, peneliti tertarik melakukan penelitian 

mengenai hubungan perilaku merokok anggota keluarga dengan kejadian 

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) pada anak usia 1–5 tahun di 

Puskesmas Sidoarjo untuk mengetahui pengaruh paparan asap rokok dalam 
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rumah tangga serta sebagai dasar penyusunan intervensi pencegahan ISPA 

yang lebih efektif pada anak. 

1.2  Rumusan Masalah  

Apakah terdapat hubungan antara perilaku merokok anggota 

keluarga dengan kejadian Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) pada 

anak usia 1–5 tahun di Poli Anak Puskesmas Sidoarjo? 

1.3   Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk menganalisis hubungan perilaku merokok anggota keluarga 

dengan kejadian Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) pada anak usia 1–

5 tahun di Poli Anak Puskesmas Sidoarjo. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi perilaku merokok anggota keluarga di Poli Anak 

Puskesmas Sidoarjo. 

2. Mengidentifikasi kejadian Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) pada 

anak usia 1–5 tahun di Poli Anak Puskesmas Sidoarjo. 

3. Menganalisis hubungan perilaku merokok anggota keluarga dengan 

kejadian Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) pada anak usia 1–5 

tahun di Poli Anak Puskesmas Sidoarjo.  
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1.4    Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah dan 

mengembangkan ilmu pengetahuan di bidang kesehatan 

masyarakat, khususnya mengenai hubungan perilaku merokok 

anggota keluarga dengan kejadian Infeksi Saluran Pernapasan 

Akut (ISPA) pada anak. 

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber referensi 

ilmiah bagi peneliti selanjutnya yang berkaitan dengan faktor 

risiko kejadian ISPA pada anak, terutama yang berhubungan 

dengan perilaku merokok anggota keluarga dan paparan asap 

rokok di lingkungan rumah tangga. 

1.4.2 Manfaat Praktis  

1.      Bagi Institusi Terkait 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan 

bagi institusi kesehatan, khususnya puskesmas, dalam 

meningkatkan program promotif dan preventif terkait 

pencegahan ISPA pada anak melalui pengendalian perilaku 

merokok di lingkungan keluarga. 

2.    Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan 

pengetahuan dan kesadaran masyarakat mengenai bahaya 

paparan asap rokok terhadap kesehatan anak, sehingga dapat 

mendorong perubahan perilaku, seperti tidak merokok di dalam 
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rumah, tidak merokok di dekat anak, serta menjaga lingkungan 

rumah bebas dari paparan asap rokok. 

3.    Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber referensi 

dan data dasar dalam pengembangan penelitian selanjutnya 

yang berkaitan dengan faktor risiko kejadian ISPA pada anak, 

khususnya yang berhubungan dengan perilaku merokok 

anggota keluarga dan paparan third-hand smoke.  
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

Pada bab ini disajikan landasan teori yang digunakan sebagai dasar dalam 

penelitian. Uraian teori tersebut meliputi beberapa konsep utama yang berkaitan 

dengan variabel penelitian, yaitu: (1) konsep perilaku merokok, (2) konsep infeksi 

saluran pernapasan akut (ISPA), (3) konsep anak, (4) hubungan antara perilaku 

merokok dengan kejadian ISPA, serta dilengkapi dengan (5) kerangka teori, (6) 

kerangka konseptual, dan (7) hipotesis penelitian. 

2.1 Konsep Perilaku Merokok  

2.1.1 Definisi Perilaku Merokok 

Perilaku merokok merupakan kebiasaan menghisap dan menghirup 

asap rokok yang dilakukan seseorang secara sadar dan berulang. Kebiasaan 

merokok dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti lingkungan, 

keluarga, pergaulan, dan ketergantungan terhadap nikotin sehingga perilaku 

tersebut sering menjadi bagian dari aktivitas sehari-hari individu (Silitonga et 

al., 2024). 

Merokok merupakan aktivitas mengonsumsi produk tembakau yang 

menghasilkan asap dari proses pembakaran rokok. Asap rokok mengandung 

berbagai zat kimia berbahaya, seperti nikotin, tar, karbon monoksida, dan zat 

toksik lainnya yang dapat berdampak buruk terhadap kesehatan, baik bagi 

perokok aktif maupun orang di sekitarnya (Siregar et al., 2021). 
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Perilaku merokok dapat dilakukan di berbagai tempat, termasuk di 

dalam rumah dan di dekat anggota keluarga. Kebiasaan tersebut berpotensi  

menyebabkan anggota keluarga lain ikut terpapar asap rokok, terutama anak 

yang memiliki sistem pernapasan dan daya tahan tubuh yang masih rentan 

terhadap zat iritan dari asap rokok. Paparan asap rokok dalam lingkungan 

keluarga dapat memengaruhi kesehatan saluran pernapasan anak, baik 

melalui paparan langsung maupun residu asap rokok yang menetap di 

lingkungan rumah (Mahbub & Lindah, 2025; Vanzi et al., 2025). 

Berdasarkan uraian tersebut, dapat disintesis bahwa perilaku merokok 

merupakan kebiasaan mengonsumsi rokok yang dilakukan secara sadar dan 

berulang serta dapat menimbulkan paparan asap rokok bagi diri sendiri 

maupun lingkungan sekitar, khususnya dalam lingkungan keluarga. 

2.1.2 Jenis Perokok 

Menurut Sartika et al. (2022) dan Silitonga et al. (2024), perilaku 

merokok dapat diklasifikasikan menjadi beberapa jenis berdasarkan peran 

individu dalam aktivitas merokok, yaitu sebagai berikut: 

1. Perokok Aktif 

Perokok aktif adalah individu yang secara langsung melakukan 

aktivitas merokok, yaitu menghisap rokok dan mengeluarkan asap hasil 

pembakaran tembakau. Individu dalam kategori ini menjadi pihak yang 

paling banyak terpapar zat berbahaya seperti nikotin, tar, dan karbon 

monoksida yang terkandung dalam rokok. Perilaku merokok aktif ini 

tidak hanya berdampak pada kesehatan diri sendiri, tetapi juga dapat 
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memengaruhi lingkungan sekitar melalui asap yang dihasilkan (Irwan, 

2017). 

2. Perokok Pasif 

Perokok pasif adalah individu yang tidak merokok, tetapi 

terpapar asap rokok dari perokok aktif di sekitarnya. Paparan ini dapat 

terjadi di lingkungan rumah, tempat kerja, maupun ruang publik. 

Perokok pasif, terutama anak, memiliki risiko yang tinggi mengalami 

gangguan kesehatan karena sistem pertahanan tubuh yang belum 

berkembang secara optimal. Paparan asap rokok pada kelompok ini 

dapat meningkatkan risiko gangguan sistem pernapasan, termasuk 

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) (Munandar et al., 2022; Wong 

et al., 2019). 

2.1.3 Faktor yang Mempengaruhi Perilaku Merokok 

Faktor yang mempengaruhi perilaku merokok dapat berasal dari 

dalam diri individu maupun dari lingkungan sekitarnya. Dalam perspektif 

perilaku kesehatan, tindakan merokok tidak terjadi secara tiba-tiba, tetapi 

merupakan hasil interaksi antara berbagai faktor yang saling memengaruhi 

(Aprilliani et al., 2026; Poniar et al., 2023; Valentina, 2025). Secara umum, 

faktor-faktor tersebut dapat dikelompokkan sebagai berikut: 

1. Faktor Individu 

Faktor individu berkaitan dengan karakteristik pribadi seperti 

pengetahuan, sikap, dan kebiasaan seseorang terhadap rokok. Individu 

yang memiliki pengetahuan rendah tentang bahaya merokok cenderung 

lebih mudah untuk melakukan perilaku merokok. Selain itu, sikap yang 
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menganggap merokok sebagai hal yang wajar atau sebagai bagian dari 

gaya hidup juga dapat memperkuat kebiasaan tersebut. Dalam kajian 

epidemiologi, perilaku individu termasuk salah satu determinan penting 

dalam timbulnya penyakit, karena berkaitan langsung dengan pilihan 

gaya hidup yang dilakukan sehari-hari (Trisno, 2024). 

2. Faktor Lingkungan Keluarga 

Lingkungan keluarga memiliki peran besar dalam membentuk 

perilaku merokok, terutama jika terdapat anggota keluarga yang 

merokok di dalam rumah. Kebiasaan ini dapat menjadi contoh yang 

ditiru oleh anggota keluarga lain serta menciptakan paparan asap rokok 

bagi orang di sekitarnya. Pada konteks penelitian ini, anak menjadi 

kelompok yang paling rentan karena sering berada di lingkungan rumah 

dan tidak memiliki kemampuan untuk menghindari paparan tersebut. 

Paparan asap rokok di dalam rumah terbukti meningkatkan risiko 

gangguan pernapasan pada anak, termasuk ISPA (Apriyan et al., 2025). 

3. Faktor Sosial dan Lingkungan Masyarakat 

Lingkungan sosial seperti teman sebaya dan masyarakat juga 

memengaruhi perilaku merokok. Individu cenderung menyesuaikan 

diri dengan norma yang berlaku di lingkungannya, sehingga jika 

merokok dianggap sebagai hal yang biasa, maka kemungkinan 

seseorang untuk merokok akan semakin besar. Selain itu, ketersediaan 

rokok yang mudah diakses serta kurangnya kontrol sosial juga dapat 

memperkuat perilaku tersebut. Dalam ilmu kesehatan masyarakat, 

faktor lingkungan sosial ini menjadi salah satu determinan yang 
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memengaruhi derajat kesehatan masyarakat secara luas (Sartika et al., 

2022). 

4. Faktor Kebiasaan dan Budaya 

Perilaku merokok juga dipengaruhi oleh kebiasaan dan budaya 

yang berkembang di masyarakat. Dalam beberapa lingkungan, 

merokok dianggap sebagai hal yang umum bahkan menjadi bagian dari 

interaksi sosial. Kebiasaan ini dapat terbentuk sejak lama dan 

diwariskan secara tidak langsung melalui lingkungan sosial. Oleh 

karena itu, perilaku merokok seringkali sulit diubah karena telah 

menjadi bagian dari pola hidup sehari-hari (Silitonga et al., 2024). 

2.1.4 Dampak Perilaku Merokok 

Perilaku merokok memberikan dampak terhadap kesehatan, baik bagi 

perokok aktif maupun orang lain yang terpapar asap rokok. Merokok 

termasuk perilaku berisiko yang dapat meningkatkan kejadian berbagai 

penyakit, terutama gangguan sistem pernapasan (Tjalla et al., 2016). Dampak 

perilaku merokok dapat terjadi pada perokok aktif, perokok pasif, sistem 

pernapasan, serta kelompok rentan seperti anak (Tabalawony & Akollo, 

2023):  

1. Dampak pada Perokok Aktif 

Perokok aktif menerima paparan zat berbahaya secara langsung 

dari asap rokok, seperti nikotin, tar, dan karbon monoksida. Paparan 

tersebut dapat merusak jaringan paru-paru, mengganggu fungsi sistem 

pernapasan, serta meningkatkan risiko berbagai penyakit dan infeksi 

(Pradana et al., 2021; Sari et al., 2021). 
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2. Dampak pada Perokok Pasif 

Perokok pasif merupakan individu yang tidak merokok tetapi 

terpapar asap rokok dari lingkungan sekitarnya. Paparan asap rokok 

secara terus-menerus dapat meningkatkan risiko gangguan kesehatan, 

terutama pada sistem pernapasan, meskipun individu tersebut tidak 

merokok secara langsung (Munandar et al., 2022). 

3. Dampak terhadap Sistem Pernapasan 

Asap rokok dapat merusak silia pada saluran pernapasan yang 

berfungsi menyaring partikel dan mikroorganisme. Kondisi tersebut 

menyebabkan pertahanan saluran napas menurun sehingga 

mempermudah terjadinya gangguan pernapasan dan Infeksi Saluran 

Pernapasan Akut (ISPA) (Pradana et al., 2021; Munandar et al., 2022). 

4. Dampak pada Anak 

Anak merupakan kelompok yang rentan terhadap paparan asap 

rokok karena sistem imun dan sistem pernapasannya belum 

berkembang optimal. Paparan asap rokok di lingkungan rumah dapat 

meningkatkan risiko gangguan pernapasan seperti batuk, pilek, sesak 

napas, dan ISPA pada anak (Wong et al., 2019; Hasinuddin et al., 2022). 

Berdasarkan uraian tersebut, dapat disimpulkan bahwa perilaku 

merokok memberikan dampak yang signifikan terhadap kesehatan, 

terutama pada sistem pernapasan dan kelompok rentan seperti anak.  
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2.1.5 Secondhand Smoke 

Secondhand smoke merupakan asap rokok yang terhirup oleh individu 

nonperokok akibat paparan dari asap yang dihasilkan perokok aktif maupun 

asap hasil pembakaran ujung rokok. Paparan secondhand smoke dapat terjadi 

di berbagai lingkungan, terutama di dalam rumah, tempat kerja, dan ruang 

publik tertutup. Anak menjadi kelompok yang rentan terhadap paparan asap 

rokok karena sistem pernapasan dan sistem imunitasnya belum berkembang 

secara optimal (Kaur et al., 2024).  

Asap rokok mengandung berbagai zat toksik seperti nikotin, tar, 

karbon monoksida, formaldehida, dan benzena yang dapat memberikan 

dampak buruk terhadap kesehatan saluran pernapasan. Paparan secondhand 

smoke secara terus-menerus dapat menyebabkan iritasi saluran napas, 

gangguan fungsi paru, serta meningkatkan risiko terjadinya infeksi saluran 

pernapasan pada anak (He et al., 2020).  

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa anak yang tinggal bersama 

anggota keluarga perokok memiliki risiko lebih tinggi mengalami gangguan 

kesehatan, khususnya Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA). Paparan 

secondhand smoke dalam rumah tangga berhubungan dengan meningkatnya 

kejadian infeksi saluran napas bawah, pneumonia, bronkitis, dan gangguan 

pernapasan lainnya pada anak usia di bawah lima tahun (Xiang et al., 2023).  

Berdasarkan uraian tersebut, dapat disintesis bahwa secondhand 

smoke merupakan paparan asap rokok yang diterima oleh individu 

nonperokok akibat keberadaan perokok aktif di lingkungan sekitar. Paparan 
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ini dapat meningkatkan risiko gangguan kesehatan, terutama gangguan 

saluran pernapasan pada kelompok rentan seperti anak. 

2.1.6 Third Hand Smoke 

Third-hand smoke (THS) merupakan residu zat berbahaya dari asap 

rokok yang tertinggal pada berbagai permukaan setelah aktivitas merokok 

selesai. Residu tersebut dapat menempel pada pakaian, tangan, rambut, 

dinding, sofa, lantai, debu, maupun benda-benda di dalam ruangan dan dapat 

bertahan dalam waktu lama meskipun asap rokok sudah tidak terlihat lagi 

(Matt et al., 2024).  

THS terbentuk ketika zat kimia dari asap rokok mengendap pada 

permukaan dan kemudian kembali terlepas ke udara atau bereaksi dengan 

senyawa lain di lingkungan sehingga menghasilkan zat toksik baru yang 

berbahaya bagi kesehatan. Beberapa zat beracun yang ditemukan pada third-

hand smoke antara lain nikotin, benzena, formaldehida, nitrosamin, dan 

berbagai senyawa karsinogenik lainnya (Matt et al., 2024).  

Paparan third-hand smoke dapat terjadi melalui inhalasi, kontak kulit, 

maupun debu yang terkontaminasi residu asap rokok. Anak menjadi 

kelompok yang paling rentan terhadap paparan tersebut karena lebih sering 

menyentuh permukaan benda di sekitarnya serta memiliki kebiasaan 

memasukkan tangan atau benda ke dalam mulut. Selain itu, sistem pernapasan 

dan sistem imun anak masih belum berkembang secara optimal sehingga 

lebih mudah mengalami gangguan kesehatan akibat paparan zat toksik dari 

residu asap rokok (Vanzi et al., 2025).  
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Penelitian menunjukkan bahwa residu third-hand smoke dapat 

kembali bercampur dengan partikel udara di dalam ruangan dan menjadi 

sumber paparan baru bagi penghuni rumah. Residu tersebut dapat terhirup 

kembali melalui aerosol di lingkungan Indoor sehingga meningkatkan risiko 

gangguan kesehatan, terutama pada sistem pernapasan (Decarlo et al., 2018; 

Sheu et al., 2020).  

Berdasarkan uraian tersebut, dapat disintesis bahwa third-hand smoke 

merupakan residu asap rokok yang menetap pada lingkungan setelah aktivitas 

merokok selesai dan dapat kembali menjadi sumber paparan zat toksik bagi 

anggota keluarga, terutama anak yang rentan mengalami gangguan saluran 

pernapasan. 

2.1.7 Perilaku Merokok yang Benar dalam Lingkungan Keluarga 

Perilaku merokok dalam lingkungan keluarga merupakan segala 

bentuk aktivitas merokok yang dilakukan oleh anggota keluarga yang 

berpotensi menyebabkan paparan asap rokok terhadap anggota keluarga lain, 

terutama anak usia 1–5 tahun. Paparan asap rokok dapat terjadi secara 

langsung melalui second-hand smoke maupun secara tidak langsung melalui 

residu asap rokok yang tertinggal pada berbagai permukaan (third-hand 

smoke). Perilaku merokok dalam keluarga menjadi salah satu faktor yang 

berkontribusi terhadap berbagai gangguan kesehatan pada anak, termasuk 

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) (Poniar et al., 2023; Rahmawati et 

al., 2024). 
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Perilaku merokok dapat diukur melalui beberapa indikator yang 

menggambarkan intensitas, pola, dan bentuk paparan asap rokok di 

lingkungan keluarga. Berdasarkan kajian perilaku merokok, paparan asap 

rokok pasif, konsep rumah bebas asap rokok, serta paparan third-hand smoke, 

penelitian ini menggunakan tujuh indikator perilaku merokok dalam 

lingkungan keluarga, yaitu frekuensi merokok, jumlah konsumsi rokok, lama 

merokok, lokasi merokok, kebiasaan merokok di dekat anak, rumah bebas 

asap rokok, dan third-hand smoke (Global Adult Tobacco Survey [GATS], 

2020; Rohmah et al., 2023; Aprilliani et al., 2026).  

1. Frekuensi Merokok 

Frekuensi merokok menunjukkan seberapa sering seseorang 

melakukan aktivitas merokok dalam periode tertentu, khususnya dalam 

satu hari. Semakin tinggi frekuensi merokok, semakin besar jumlah 

asap rokok yang dihasilkan dan semakin tinggi kemungkinan anggota 

keluarga terpapar zat berbahaya yang terkandung dalam asap rokok. 

Frekuensi merokok merupakan salah satu indikator yang umum 

digunakan dalam pengukuran perilaku merokok karena 

menggambarkan tingkat intensitas kebiasaan merokok seseorang 

(Global Adult Tobacco Survey [GATS], 2020). 

2. Jumlah Konsumsi Rokok 

Jumlah konsumsi rokok menggambarkan banyaknya batang 

rokok yang dihisap oleh anggota keluarga setiap hari. Semakin banyak 

jumlah rokok yang dikonsumsi, semakin besar pula paparan nikotin, tar, 

karbon monoksida, dan zat toksik lainnya yang dilepaskan ke 
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lingkungan sekitar. Penelitian Aprilliani et al. (2026) menggunakan 

jumlah batang rokok per hari sebagai salah satu indikator perilaku 

merokok keluarga karena berkaitan dengan tingkat paparan asap rokok 

yang diterima anak. 

3. Lama Merokok 

Lama merokok merupakan durasi atau rentang waktu seseorang telah 

memiliki kebiasaan merokok. Individu yang telah merokok dalam 

jangka waktu yang lebih lama umumnya memiliki ketergantungan yang 

lebih tinggi dan kebiasaan merokok yang lebih menetap. Riwayat 

merokok yang berlangsung selama bertahun-tahun dapat meningkatkan 

peluang terjadinya paparan asap rokok secara terus-menerus terhadap 

anggota keluarga, terutama anak-anak yang tinggal serumah (GATS, 

2020). 

4. Lokasi Merokok 

Lokasi merokok merupakan tempat anggota keluarga 

melakukan aktivitas merokok, baik di dalam rumah, di ruangan 

tertutup, di kendaraan, maupun di luar rumah. Merokok di dalam rumah 

atau ruangan tertutup menyebabkan asap rokok terakumulasi dan 

meningkatkan risiko paparan pada anggota keluarga lain. Sebaliknya, 

merokok di luar rumah atau area terbuka dapat mengurangi konsentrasi 

asap rokok yang berada di sekitar anak. Penelitian Aprilliani et al. 

(2026) menunjukkan bahwa lokasi merokok menjadi salah satu aspek 

penting dalam menilai perilaku merokok keluarga karena berkaitan 

langsung dengan tingkat paparan asap rokok pada anak. 
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5. Merokok di Dekat Anak 

Merokok di dekat anak merupakan perilaku yang menyebabkan 

anak terpapar second-hand smoke atau asap rokok lingkungan secara 

langsung. Anak usia 1–5 tahun memiliki sistem pernapasan dan sistem 

imun yang belum berkembang sempurna sehingga lebih rentan 

mengalami gangguan kesehatan akibat paparan asap rokok. Paparan 

asap rokok dari anggota keluarga yang merokok di dekat anak telah 

terbukti meningkatkan risiko gangguan saluran pernapasan, termasuk 

ISPA pada balita (Rahmawati et al., 2024; Aprilliani et al., 2026). 

6. Rumah Bebas Asap Rokok 

Rumah bebas asap rokok merupakan kondisi ketika anggota 

keluarga menerapkan aturan untuk tidak merokok di dalam rumah dan 

membatasi aktivitas merokok oleh tamu maupun anggota keluarga 

lainnya. Penerapan rumah bebas asap rokok bertujuan untuk 

melindungi seluruh penghuni rumah dari paparan asap rokok dan 

menciptakan lingkungan yang sehat. Menurut Rohmah et al. (2023), 

penerapan rumah bebas asap rokok merupakan salah satu upaya penting 

dalam mencegah dampak negatif asap rokok terhadap kesehatan 

keluarga, khususnya anak-anak. 

7. Third-Hand Smoke 

Third-hand smoke merupakan residu atau sisa zat berbahaya 

dari asap rokok yang menempel pada pakaian, rambut, kulit, dinding, 

lantai, perabot rumah tangga, dan berbagai permukaan lainnya setelah 

aktivitas merokok selesai dilakukan. Residu tersebut dapat bertahan 
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dalam waktu lama dan kembali terpapar kepada anak melalui kontak 

dengan benda-benda yang terkontaminasi. Matt et al. (2024) 

menjelaskan bahwa third-hand smoke mengandung berbagai zat toksik 

yang tetap berpotensi menimbulkan dampak kesehatan meskipun 

aktivitas merokok telah berakhir. Oleh karena itu, paparan third-hand 

smoke perlu diperhatikan sebagai bagian dari perilaku merokok dalam 

lingkungan keluarga. 

Berdasarkan uraian tersebut, perilaku merokok dalam lingkungan 

keluarga pada penelitian ini diukur melalui tujuh indikator, yaitu frekuensi 

merokok, jumlah konsumsi rokok, lama merokok, lokasi merokok, merokok 

di dekat anak, rumah bebas asap rokok, dan third-hand smoke. Ketujuh 

indikator tersebut digunakan untuk menggambarkan tingkat paparan perilaku 

merokok dalam lingkungan keluarga yang berpotensi memengaruhi 

kesehatan anak usia 1–5 tahun. 

2.1.8 Pengukuran Perilaku Merokok 

Pengukuran perilaku merokok dilakukan untuk mengetahui perilaku 

anggota keluarga yang berpotensi menimbulkan paparan asap rokok maupun 

residu asap rokok pada anak usia 1–5 tahun. Perilaku merokok merupakan 

salah satu faktor yang dapat memengaruhi tingkat paparan zat berbahaya 

dalam lingkungan keluarga sehingga perlu diukur secara komprehensif. 

Dalam berbagai penelitian, perilaku merokok umumnya dinilai berdasarkan 

frekuensi merokok, jumlah konsumsi rokok, lama merokok, serta lokasi 

merokok karena aspek-aspek tersebut berkaitan dengan tingkat paparan asap 
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rokok yang diterima oleh anggota keluarga lain (Mahbub & & Lindah, 2025; 

Prabhaswara et al., 2024). 

Selain aspek intensitas merokok, perilaku merokok juga dapat dinilai 

berdasarkan bentuk paparan asap rokok yang diterima anak dan upaya 

keluarga dalam melindungi anak dari paparan tersebut. Paparan dapat terjadi 

secara langsung melalui second-hand smoke maupun secara tidak langsung 

melalui third-hand smoke yang berasal dari residu asap rokok yang menempel 

pada pakaian, rambut, kulit, maupun berbagai permukaan benda di 

lingkungan rumah (Vanzi et al., 2025; Fahria et al., 2025).  

Dalam penelitian ini, pengukuran perilaku merokok dilakukan 

menggunakan kuesioner yang disusun berdasarkan tujuh indikator, yaitu 

frekuensi merokok, jumlah konsumsi rokok, lama merokok, lokasi merokok, 

kebiasaan merokok di dekat anak, rumah bebas asap rokok, dan third-hand 

smoke. Ketujuh indikator tersebut digunakan untuk menggambarkan tingkat 

perilaku merokok anggota keluarga yang dapat menyebabkan maupun 

mencegah paparan asap rokok pada anak usia 1–5 tahun. 

Menurut Azwar (2015), T-score merupakan salah satu bentuk skor 

standar yang digunakan untuk mengubah skor mentah menjadi skor baku 

sehingga memudahkan proses interpretasi dan pengelompokan data. Skor T 

memiliki nilai rata-rata (mean) sebesar 50 dan standar deviasi sebesar 10.  
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Rumus T-score adalah sebagai berikut: 

𝑇 =  50 + 10 (
X − X̄

𝑆𝐷
) 

Keterangan: 

T  = nilai T-score  

X   = skor responden  

\bar{X}   = nilai rata-rata (mean)  

SD   = standar deviasi  

Hasil perhitungan T-score kemudian digunakan untuk 

mengategorikan perilaku merokok anggota keluarga. Perilaku merokok 

dikategorikan baik apabila nilai T-score ≥ 50 dan dikategorikan kurang baik 

apabila nilai T-score < 50. 

2.2 Konsep Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) 

2.2.1 Definisi Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) 

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan penyakit infeksi 

yang menyerang saluran pernapasan dan disebabkan oleh mikroorganisme 

seperti virus maupun bakteri. Penularan ISPA umumnya terjadi melalui udara, 

terutama melalui percikan droplet saat penderita batuk atau bersin. ISPA 

termasuk salah satu penyakit menular yang masih sering terjadi di masyarakat 

dan menjadi masalah kesehatan utama pada kelompok rentan, terutama anak 

(Kementerian Kesehatan RI, 2023; Xiang et al., 2023; Kaur et al., 2024). 

ISPA didefinisikan sebagai infeksi pada saluran pernapasan yang 

berlangsung secara akut atau kurang dari 14 hari dengan gejala yang muncul 

secara tiba-tiba. Penyakit ini dapat menyerang saluran pernapasan atas 
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maupun bawah, mulai dari hidung, faring, laring, trakea, bronkus, hingga 

paru-paru. (He et al., 2020; Kementerian Kesehatan RI, 2023). 

Selain disebabkan oleh agen infeksius, kejadian ISPA juga 

dipengaruhi oleh faktor lingkungan seperti kualitas udara dan paparan asap 

rokok. Paparan asap rokok dapat mengiritasi saluran pernapasan dan 

menurunkan mekanisme pertahanan tubuh sehingga meningkatkan risiko 

terjadinya infeksi saluran napas, terutama pada anak yang memiliki sistem 

imun dan sistem pernapasan yang belum berkembang secara optimal (Kaur et 

al., 2024; Putri & Desmawati, 2025). 

Berdasarkan uraian tersebut, dapat disintesis bahwa ISPA merupakan 

penyakit infeksi akut yang menyerang saluran pernapasan akibat infeksi virus 

maupun bakteri dan dipengaruhi oleh faktor lingkungan, terutama paparan 

asap rokok. Penyakit ini lebih mudah terjadi pada kelompok rentan seperti 

anak karena sistem pertahanan tubuh yang masih belum optimal. 

 

2.2.2 Etiologi Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) 

Secara umum, penyebab utama ISPA adalah mikroorganisme berupa 

virus dan bakteri yang dapat masuk ke dalam tubuh melalui saluran 

pernapasan dan berkembang biak sehingga menimbulkan infeksi (Irwan, 

2017; Pradana et al., 2021; Sari et al., 2021; penulis epidemiologi Rajawali, 

2021). Dalam kajian epidemiologi, agen penyebab penyakit merupakan salah 

satu komponen penting dalam proses terjadinya penyakit melalui interaksi 

dengan faktor host dan lingkungan (Irwan, 2017). Berdasarkan jenis 

penyebabnya, etiologi ISPA dapat diklasifikasikan menjadi beberapa 

kelompok, yaitu sebagai berikut: 
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1. Virus 

Virus merupakan penyebab paling umum ISPA, terutama pada 

infeksi saluran pernapasan bagian atas. Beberapa virus yang sering 

menjadi penyebab antara lain virus influenza, Rhinovirus, dan 

Respiratory Syncytial Virus (RSV). Penularan virus umumnya terjadi 

melalui percikan droplet saat penderita batuk atau bersin, sehingga 

penyebarannya berlangsung cepat di lingkungan masyarakat (Pradana 

et al., 2021; Sari et al., 2021). Pada anak, infeksi virus lebih sering 

terjadi karena sistem kekebalan tubuh yang belum berkembang secara 

optimal, sehingga lebih rentan terhadap paparan agen infeksi (Wong et 

al., 2019; Hasinuddin et al., 2022). 

2. Bakteri 

Bakteri juga merupakan penyebab ISPA, terutama pada infeksi 

saluran pernapasan bawah seperti pneumonia. Beberapa bakteri yang 

sering ditemukan antara lain Streptococcus pneumoniae dan 

Haemophilus influenzae. Infeksi bakteri dapat terjadi sebagai 

komplikasi dari infeksi virus sebelumnya atau akibat kondisi tubuh 

yang menurun (Irwan, 2017; Pradana et al., 2021). Dalam kondisi 

tertentu, infeksi bakteri dapat menyebabkan penyakit yang lebih berat 

dibandingkan infeksi virus. 

3. Faktor Lingkungan 

Faktor lingkungan juga berperan penting dalam terjadinya 

ISPA, terutama yang berkaitan dengan kualitas udara. Paparan polusi 

udara dan asap rokok dapat merusak mekanisme pertahanan saluran 
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napas sehingga meningkatkan risiko infeksi (Nuryanti et al., 2022; 

Kementerian Kesehatan RI, 2023). Hal ini didukung oleh hasil 

penelitian yang menunjukkan bahwa paparan asap rokok memiliki 

hubungan yang signifikan dengan kejadian ISPA pada anak (Yulianti et 

al., 2026). 

4. Faktor Host (Individu) 

Faktor individu seperti usia, status gizi, dan kondisi sistem imun 

juga memengaruhi terjadinya ISPA. Anak merupakan kelompok yang 

paling rentan karena sistem kekebalan tubuhnya belum berkembang 

secara optimal, sehingga lebih mudah terinfeksi mikroorganisme 

penyebab penyakit (Wong et al., 2019; Hasinuddin et al., 2022). Selain 

itu, kondisi kesehatan yang menurun juga dapat meningkatkan risiko 

terjadinya infeksi. 

5. Faktor Perilaku 

Perilaku individu, seperti kebiasaan merokok, turut berperan 

dalam meningkatkan risiko ISPA. Dalam perspektif kesehatan 

masyarakat, perilaku merokok termasuk faktor risiko yang dapat 

memengaruhi kejadian penyakit melalui paparan zat berbahaya dalam 

asap rokok (Sartika et al., 2022; Silitonga et al., 2024). Kebiasaan 

merokok di dalam rumah dapat meningkatkan paparan asap rokok pada 

anggota keluarga lain, terutama anak, sehingga memperbesar 

kemungkinan terjadinya ISPA (Nuryanti et al., 2022). 
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Berdasarkan uraian tersebut, dapat disimpulkan bahwa etiologi ISPA 

tidak hanya disebabkan oleh agen infeksius seperti virus dan bakteri, tetapi 

juga dipengaruhi oleh faktor lingkungan, kondisi individu, serta perilaku. 

Interaksi antara berbagai faktor tersebut menyebabkan ISPA menjadi penyakit 

yang kompleks dan mudah terjadi, terutama pada kelompok rentan seperti 

anak. 

2.2.3 Tanda dan Gejala ISPA 

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) ditandai dengan munculnya 

berbagai gejala klinis yang berkaitan dengan gangguan pada saluran 

pernapasan. Gejala tersebut timbul sebagai respon tubuh terhadap masuknya 

mikroorganisme seperti virus dan bakteri ke dalam saluran napas. Ketika 

saluran pernapasan terinfeksi, akan terjadi proses inflamasi yang 

menyebabkan pembengkakan mukosa, peningkatan produksi lendir, serta 

gangguan fungsi silia yang berperan dalam membersihkan saluran napas. 

Kondisi ini menyebabkan penyempitan saluran napas dan penumpukan sekret 

sehingga memicu gejala seperti batuk, pilek, dan sesak napas (Kementerian 

Kesehatan RI, 2023). 

Secara umum, tanda dan gejala ISPA dapat bervariasi tergantung pada 

lokasi infeksi dan tingkat keparahannya. Dalam kajian epidemiologi dan 

klinis, gejala ISPA dapat diklasifikasikan sebagai berikut: 

1. Gejala Umum 

Gejala umum ISPA meliputi demam, batuk, pilek, serta rasa 

tidak nyaman pada tenggorokan. Demam merupakan bentuk respon 

imun tubuh terhadap infeksi, sedangkan batuk dan pilek berfungsi 
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sebagai mekanisme pertahanan untuk mengeluarkan patogen dari 

saluran pernapasan. Selain itu, penderita juga dapat mengalami lemas 

dan penurunan nafsu makan (Irwan, 2017; Musdalipah et al., 2021). 

2. Gejala Saluran Pernapasan Atas 

Infeksi pada saluran pernapasan atas ditandai dengan keluhan 

seperti hidung tersumbat, bersin, sakit tenggorokan, dan suara serak. 

Gejala ini umumnya bersifat ringan dan sering disebabkan oleh infeksi 

virus. Meskipun demikian, kondisi ini tetap perlu diperhatikan karena 

dapat berkembang menjadi infeksi yang lebih berat jika tidak ditangani 

secara tepat (Nugraha et al., 2021). 

3. Gejala Saluran Pernapasan Bawah 

Pada infeksi saluran pernapasan bawah, gejala yang muncul 

cenderung lebih berat, seperti batuk persisten, sesak napas, napas cepat, 

serta adanya bunyi napas tambahan seperti mengi. Dalam kondisi 

tertentu, dapat terjadi gangguan pertukaran oksigen yang berdampak 

pada penurunan saturasi oksigen dalam tubuh. Kondisi ini sering 

ditemukan pada penyakit seperti bronkitis dan pneumonia (Patilaiya et 

al., 2022; Irwan, 2017). 

4. Gejala pada Anak  

Pada anak, khususnya anak, gejala ISPA cenderung lebih cepat 

berkembang dan lebih berat dibandingkan orang dewasa. Hal ini disebabkan 

oleh sistem imun yang belum matang serta ukuran saluran napas yang lebih 

kecil. Tanda yang sering muncul meliputi napas cepat (takipnea), tarikan 

dinding dada, gelisah, serta penurunan nafsu makan. Pada kondisi yang lebih 
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berat, anak dapat mengalami kesulitan bernapas yang memerlukan 

penanganan segera (Wong et al., 2009; Hasinuddin et al., 2022). 

Selain itu, faktor lingkungan seperti paparan asap rokok dan 

pembakaran sampah dapat memperparah gejala ISPA pada anak. Paparan 

tersebut dapat mengiritasi saluran pernapasan, meningkatkan produksi lendir, 

serta memperburuk inflamasi sehingga memperberat gejala klinis yang 

muncul (Yulianti et al., 2026; Putri & Desmawati, 2025). 

Berdasarkan uraian tersebut, tanda dan gejala ISPA merupakan 

manifestasi dari respon inflamasi pada saluran pernapasan yang dapat 

bervariasi dari ringan hingga berat. Gejala yang muncul dipengaruhi oleh 

lokasi infeksi, kondisi individu, serta faktor lingkungan. Pada kelompok 

rentan seperti anak dan anak, gejala cenderung lebih serius sehingga 

diperlukan deteksi dan penanganan dini untuk mencegah komplikasi lebih 

lanjut. 

2.2.4 Klasifikasi Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) 

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) dapat diklasifikasikan 

berdasarkan lokasi terjadinya infeksi pada saluran pernapasan. Secara 

umum, ISPA dibedakan menjadi infeksi saluran pernapasan atas dan 

infeksi saluran pernapasan bawah. Pengelompokan ini penting karena 

lokasi infeksi dapat memengaruhi manifestasi klinis, tingkat keparahan 

penyakit, serta penatalaksanaan yang diberikan kepada pasien 

(Kementerian Kesehatan RI, 2023). 
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1. Infeksi Saluran Pernapasan Atas (ISPA Atas) 

Infeksi saluran pernapasan atas merupakan infeksi yang 

menyerang bagian saluran pernapasan yang berada di atas trakea, 

meliputi hidung, rongga hidung, sinus, faring, dan laring. ISPA atas 

umumnya disebabkan oleh infeksi virus dan merupakan jenis ISPA 

yang paling sering ditemukan pada anak. Beberapa penyakit yang 

termasuk dalam kelompok ini antara lain rinitis, faringitis, tonsilitis, 

sinusitis, dan laringitis. Kondisi tersebut biasanya ditandai dengan 

gejala seperti pilek, hidung tersumbat, nyeri tenggorokan, batuk, bersin, 

serta demam ringan hingga sedang (Kementerian Kesehatan RI, 2023).  

2. Infeksi Saluran Pernapasan Bawah (ISPA Bawah) 

Infeksi saluran pernapasan bawah adalah infeksi yang terjadi 

pada bagian saluran pernapasan di bawah laring, seperti trakea, 

bronkus, bronkiolus, dan paru-paru. Dibandingkan dengan ISPA atas, 

kelompok penyakit ini umumnya memiliki risiko komplikasi yang lebih 

tinggi, terutama pada anak usia 1–5 tahun karena sistem kekebalan 

tubuh dan fungsi pernapasannya masih dalam tahap perkembangan. 

Penyakit yang termasuk dalam ISPA bawah antara lain bronkitis, 

bronkiolitis, dan pneumonia. Gejala yang sering muncul meliputi batuk 

yang lebih berat, sesak napas, napas cepat, demam, serta penurunan 

kondisi umum anak (Kementerian Kesehatan RI, 2023). 

Berdasarkan klasifikasi tersebut, ISPA dapat menyerang saluran 

pernapasan bagian atas maupun bagian bawah dengan karakteristik dan 

tingkat keparahan yang berbeda. Namun, pada anak usia 1–5 tahun, kedua 
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jenis infeksi tersebut tetap perlu mendapatkan perhatian karena dapat 

mengganggu fungsi pernapasan dan berdampak pada kondisi kesehatan anak 

secara keseluruhan. Dalam penelitian ini, kejadian ISPA tidak dibedakan 

berdasarkan lokasi infeksi maupun tingkat keparahannya, melainkan 

dikategorikan menjadi anak yang mengalami ISPA dan anak yang tidak 

mengalami ISPA berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan yang tercatat pada 

data pelayanan kesehatan atau rekam medis. 

2.2.5 Faktor Resiko Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) 

Dalam kajian epidemiologi, terjadinya ISPA dipengaruhi oleh 

interaksi antara faktor individu (host), lingkungan, dan perilaku (Irwan, 

2017). Menurut World Health Organization dan Kementerian Kesehatan RI, 

faktor risiko ISPA dapat berasal dari dalam individu maupun dari lingkungan 

sekitar. Faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian ISPA antara lain: 

1. Faktor Individu (Host) 

Faktor individu meliputi usia, status gizi, dan kondisi sistem 

imun. Anak merupakan kelompok yang paling rentan terhadap ISPA 

karena sistem kekebalan tubuhnya belum berkembang secara optimal 

serta saluran pernapasannya masih sempit. Kondisi ini menyebabkan 

anak lebih mudah terinfeksi dan mengalami gejala yang lebih berat 

dibandingkan orang dewasa (Wong et al., 2009; Hasinuddin et al., 

2022). Selain itu, anak dengan status gizi kurang juga memiliki daya 

tahan tubuh yang rendah sehingga lebih mudah terserang infeksi. 
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2. Faktor Lingkungan 

Faktor lingkungan memiliki peran besar dalam kejadian ISPA, 

terutama yang berkaitan dengan kualitas udara. Lingkungan dengan 

ventilasi buruk, kepadatan hunian tinggi, serta adanya polusi udara 

dapat meningkatkan risiko infeksi saluran pernapasan. Salah satu faktor 

lingkungan yang paling berpengaruh adalah paparan asap rokok dan 

asap pembakaran sampah. Paparan tersebut mengandung zat berbahaya 

yang dapat mengiritasi saluran pernapasan, merusak jaringan paru-

paru, dan meningkatkan risiko ISPA pada anak (Nuryanti et al., 2022; 

Kementerian Kesehatan RI, 2023). Hal ini diperkuat oleh penelitian 

yang menunjukkan bahwa anak yang terpapar asap rokok memiliki 

risiko lebih tinggi mengalami ISPA dibandingkan anak yang tidak 

terpapar (Yulianti et al., 2026). Selain itu, pembakaran sampah rumah 

tangga juga menghasilkan polutan udara yang dapat memperburuk 

kualitas udara dan meningkatkan kejadian ISPA pada anak. 

3. Faktor Perilaku 

Perilaku keluarga, khususnya kebiasaan merokok di dalam 

rumah, merupakan faktor risiko penting dalam kejadian ISPA. Dalam 

perspektif kesehatan masyarakat, perilaku merokok termasuk perilaku 

tidak sehat yang dapat memengaruhi kondisi lingkungan rumah tangga. 

Kebiasaan merokok di dalam rumah menyebabkan anggota keluarga 

lain, terutama anak, terpapar asap rokok secara terus-menerus (Sartika 

et al., 2022; Silitonga et al., 2024). 
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4. Faktor Sosial Ekonomi 

Faktor sosial ekonomi seperti tingkat pendidikan orang tua, 

terutama ibu, juga berpengaruh terhadap kejadian ISPA pada anak. 

Tingkat pendidikan yang rendah dapat memengaruhi pengetahuan dan 

kesadaran dalam menjaga kesehatan lingkungan serta pola asuh anak. 

Orang tua dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi cenderung 

memiliki pengetahuan yang lebih baik mengenai pencegahan penyakit, 

sehingga dapat mengurangi risiko ISPA pada anak (Yulianti et al., 

2026). Selain itu, kondisi ekonomi juga berpengaruh terhadap kualitas 

lingkungan tempat tinggal dan akses terhadap pelayanan kesehatan. 

5. Faktor Pelayanan Kesehatan 

Ketersediaan dan akses terhadap pelayanan kesehatan juga 

menjadi faktor yang memengaruhi kejadian ISPA. Kurangnya akses 

terhadap fasilitas kesehatan dapat menyebabkan keterlambatan dalam 

penanganan penyakit, sehingga kondisi ISPA dapat berkembang 

menjadi lebih berat. Selain itu, kurangnya edukasi kesehatan kepada 

masyarakat juga dapat meningkatkan risiko terjadinya ISPA, terutama 

pada kelompok rentan seperti anak (Kementerian Kesehatan RI, 2023). 

Berdasarkan uraian tersebut, dapat disimpulkan bahwa kejadian ISPA  

dipengaruhi oleh berbagai faktor yang saling berinteraksi, meliputi 

faktor individu, lingkungan, perilaku, sosial ekonomi, dan pelayanan 

kesehatan. Faktor lingkungan dan perilaku, khususnya paparan asap rokok, 

memiliki peran yang sangat besar dalam meningkatkan risiko ISPA pada 

anak. Oleh karena itu, upaya pencegahan perlu difokuskan pada perbaikan 
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lingkungan dan perubahan perilaku keluarga untuk menurunkan kejadian 

ISPA. 

2.3 Konsep Anak Usia 1-5 Tahun  

2.3.1 Definisi Anak Usia 1-5 Tahun  

Anak usia 1–5 tahun merupakan anak yang berada pada rentang usia 

12–59 bulan dan termasuk dalam kelompok anak bawah lima tahun (anak usia 

1-5 tahun). Pada masa ini terjadi proses pertumbuhan dan perkembangan 

yang berlangsung sangat cepat, baik dari aspek fisik, kognitif, maupun sosial 

sehingga memerlukan perhatian dan pemantauan yang optimal untuk 

mendukung kesehatan dan tumbuh kembang anak (Kementerian Kesehatan 

RI, 2021). 

Menurut Hasinuddin et al. (2022), anak usia 1–5 tahun memiliki 

sistem kekebalan tubuh yang belum berkembang secara optimal sehingga 

lebih rentan terhadap berbagai penyakit infeksi. Selain itu, perkembangan 

organ tubuh, termasuk sistem pernapasan, masih berlangsung sehingga anak 

lebih mudah mengalami gangguan kesehatan apabila terpapar faktor risiko 

dari lingkungan, seperti polusi udara dan asap rokok. Kondisi tersebut 

menyebabkan anak menjadi salah satu kelompok yang paling rentan 

mengalami Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA). 

Berdasarkan uraian tersebut, dapat disimpulkan bahwa anak usia 1–5 

tahun merupakan kelompok usia yang sedang mengalami pertumbuhan dan 

perkembangan pesat, tetapi masih memiliki sistem imun dan sistem 

pernapasan yang belum matang. Oleh karena itu, anak usia 1–5 tahun 

memerlukan lingkungan yang sehat serta perlindungan dari berbagai faktor 
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risiko penyakit, terutama paparan asap rokok yang dapat meningkatkan 

kejadian ISPA. 

2.3.2 Karakteristik Anak Usia 1-5 Tahun  

Anak usia 1–5 tahun merupakan kelompok usia yang sedang 

mengalami pertumbuhan dan perkembangan yang berlangsung pesat. Pada 

periode ini terjadi perkembangan pada berbagai aspek yang menjadi dasar 

bagi kemampuan anak pada tahap selanjutnya. Karakteristik anak usia 1–5 

tahun meliputi (Kementerian Kesehatan RI, 2023; Hiddayaturrahmi et al., 

2024): 

1. Perkembangan Fisik dan Motorik 

Anak usia 1–5 tahun mengalami peningkatan kemampuan fisik 

dan motorik secara bertahap. Perkembangan tersebut ditandai dengan 

kemampuan berjalan, berlari, melompat, menaiki tangga, memegang 

benda, menggambar sederhana, serta melakukan berbagai aktivitas 

secara lebih mandiri dibandingkan usia sebelumnya (Hiddayaturrahmi 

et al., 2024). 

2. Perkembangan Bahasa dan Kognitif 

Pada usia 1–5 tahun kemampuan berbahasa berkembang dengan 

cepat. Anak mulai mampu memahami instruksi sederhana, menambah 

kosakata, serta mengungkapkan keinginan dan perasaannya melalui 

komunikasi verbal. Selain itu, rasa ingin tahu yang tinggi mendorong 

anak untuk mengenal dan mengeksplorasi lingkungan sekitarnya 

sehingga kemampuan berpikir dan belajar terus berkembang 

(Hiddayaturrahmi et al., 2024). 
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3. Perkembangan Sosial dan Emosional 

Anak mulai belajar berinteraksi dengan anggota keluarga 

maupun lingkungan sekitar. Pada tahap ini anak mulai menunjukkan 

kemandirian, kemampuan bekerja sama, meniru perilaku orang lain, 

serta belajar mengenali dan mengekspresikan emosi yang dimiliki 

(Mustikaati et al., 2025). 

4. Kerentanan terhadap Masalah Kesehatan 

Meskipun mengalami perkembangan yang pesat, sistem 

kekebalan tubuh dan beberapa fungsi organ pada anak usia 1–5 tahun 

masih dalam tahap perkembangan. Kondisi tersebut menyebabkan anak 

lebih rentan terhadap berbagai penyakit infeksi, termasuk Infeksi 

Saluran Pernapasan Akut (ISPA), sehingga memerlukan lingkungan 

yang sehat, pemenuhan gizi yang baik, serta pengasuhan yang optimal 

(Mustikaati et al., 2025). 

Berdasarkan uraian tersebut, anak usia 1–5 tahun merupakan 

kelompok usia yang mengalami perkembangan pesat pada aspek fisik, 

motorik, bahasa, kognitif, serta sosial emosional. Namun, pada usia ini 

anak masih rentan terhadap berbagai gangguan kesehatan sehingga 

memerlukan perlindungan dan lingkungan yang mendukung tumbuh 

kembang secara optimal. 

2.3.3 Kerentanan Anak Terhadap Penyakit 

Dalam kajian kesehatan masyarakat, anak termasuk kelompok rentan 

karena sistem pertahanan tubuhnya belum berkembang secara optimal 

sehingga lebih mudah terpapar dan terinfeksi oleh mikroorganisme penyebab 
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penyakit (Irwan, 2017). Adapun beberapa faktor yang menyebabkan anak 

rentan terhadap penyakit antara lain: 

1. Sistem Imun yang Belum Berkembang Sempurna 

Anak memiliki sistem kekebalan tubuh yang belum matang, 

sehingga kemampuan tubuh dalam melawan infeksi masih terbatas. 

Kondisi ini menyebabkan anak lebih mudah terserang penyakit, 

terutama penyakit infeksi seperti ISPA. Sistem imun yang belum 

optimal membuat respon tubuh terhadap patogen menjadi lebih lambat 

dan kurang efektif (Wong et al., 2009; Hasinuddin et al., 2022). 

2. Struktur dan Fungsi Organ yang Belum Optimal 

Organ tubuh pada anak, termasuk sistem pernapasan, masih 

dalam tahap perkembangan. Saluran pernapasan yang relatif sempit 

serta mekanisme pertahanan seperti silia yang belum bekerja secara 

maksimal menyebabkan anak lebih mudah mengalami gangguan 

pernapasan. Kondisi ini mempermudah masuknya mikroorganisme ke 

dalam tubuh dan meningkatkan risiko infeksi (Wong et al., 2009; 

Nuryanti et al., 2022). 

3. Paparan Faktor Lingkungan Berbahaya 

Lingkungan yang tidak sehat merupakan salah satu faktor utama 

yang meningkatkan kerentanan anak terhadap penyakit. Paparan polusi 

udara, asap rokok, serta pembakaran sampah dapat mengiritasi saluran 

pernapasan dan menurunkan daya tahan tubuh. Paparan asap rokok 

dalam jangka waktu lama dapat memperburuk kondisi saluran napas 
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dan meningkatkan risiko ISPA pada anak (Nuryanti et al., 2022; Yulianti 

et al., 2026). 

4. Status Gizi dan Kondisi Kesehatan 

Status gizi juga memengaruhi tingkat kerentanan anak terhadap 

penyakit. Anak dengan gizi kurang memiliki daya tahan tubuh yang 

lebih rendah sehingga lebih mudah mengalami infeksi. Selain itu, 

kondisi kesehatan yang tidak optimal dapat memperburuk respon tubuh 

terhadap penyakit dan meningkatkan risiko komplikasi (Irwan, 2017). 

Berdasarkan uraian tersebut, dapat disimpulkan bahwa 

kerentanan anak terhadap penyakit dipengaruhi oleh berbagai faktor, 

baik dari dalam tubuh maupun dari lingkungan sekitar. Sistem imun 

yang belum matang, kondisi organ yang belum optimal, serta paparan 

lingkungan yang tidak sehat menjadi faktor utama yang meningkatkan 

risiko penyakit pada anak, khususnya Infeksi Saluran Pernapasan Akut 

(ISPA). Oleh karena itu, diperlukan upaya pencegahan melalui 

perbaikan lingkungan dan perilaku keluarga untuk menjaga kesehatan 

anak. 

2.3.4 Peran Orang Tua dalam Kesehatan Anak 

Orang tua memiliki peran penting dalam menjaga dan meningkatkan 

derajat kesehatan anak. Pada usia 1–5 tahun, anak masih bergantung pada 

orang tua dalam pemenuhan kebutuhan dasar, seperti kebutuhan gizi, 

kebersihan diri, lingkungan yang sehat, serta akses terhadap pelayanan 

kesehatan. Oleh karena itu, perilaku dan keputusan yang diambil oleh orang 
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tua dapat memengaruhi kondisi kesehatan dan tumbuh kembang anak secara 

langsung (Sartika et al., 2022). 

Selain memenuhi kebutuhan dasar anak, orang tua juga berperan 

dalam mencegah terjadinya penyakit melalui penerapan perilaku hidup bersih 

dan sehat di lingkungan keluarga. Upaya tersebut dapat dilakukan dengan 

menjaga kebersihan rumah, memastikan ventilasi yang baik, memberikan 

imunisasi sesuai jadwal, serta memanfaatkan pelayanan kesehatan untuk 

memantau pertumbuhan dan perkembangan anak. Lingkungan keluarga yang 

sehat dapat membantu menurunkan risiko terjadinya berbagai penyakit 

infeksi pada anak (Hasinuddin et al., 2022; Kementerian Kesehatan RI, 2023). 

Dalam konteks penelitian ini, orang tua juga memiliki peran penting 

dalam melindungi anak dari paparan asap rokok. Kebiasaan merokok di 

dalam rumah atau di dekat anak dapat meningkatkan risiko gangguan 

kesehatan, terutama pada sistem pernapasan. Oleh karena itu, penerapan 

perilaku merokok yang benar dan penciptaan lingkungan rumah bebas asap 

rokok menjadi salah satu upaya penting dalam mencegah kejadian Infeksi 

Saluran Pernapasan Akut (ISPA) pada anak usia 1–5 tahun (Wahyu et al., 

2025). 

2.4 Konsep Karakteristik Responden (Data Umum) 

Karakteristik responden atau data umum merupakan gambaran 

mengenai keadaan responden yang dikumpulkan dalam penelitian dan 

digunakan sebagai dasar untuk memahami konteks hasil penelitian 

(Notoatmodjo, 2018). Pada penelitian ini, data umum yang dikumpulkan 

meliputi usia balita, berat badan anak dan status gizi berdasarkan Kartu 
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Menuju Sehat (KMS), jenis kelamin balita, pendidikan orang tua, pekerjaan 

orang tua, penghasilan keluarga, luas bangunan tempat tinggal, serta kondisi 

ventilasi atau jendela rumah. Karakteristik tersebut merupakan faktor yang 

secara teoritis berhubungan dengan kejadian Infeksi Saluran Pernapasan Akut 

(ISPA) pada anak usia 1–5 tahun, baik melalui faktor individu (host), faktor 

lingkungan, maupun faktor sosial ekonomi keluarga (Irwan, 2017). 

2.4.1 Usia Balita 

Balita merupakan anak yang berada pada rentang usia 12–59 bulan 

atau di bawah lima tahun setelah melewati masa bayi. Pada rentang usia 

tersebut anak mengalami pertumbuhan dan perkembangan yang pesat, namun 

sistem imun serta sistem pernapasan anak belum berkembang secara optimal 

sehingga mikroorganisme penyebab penyakit lebih mudah menginfeksi 

(Hasinuddin et al., 2025). 

Usia merupakan salah satu faktor individu (host) yang memengaruhi 

kejadian penyakit menular. Semakin muda usia anak, semakin belum matang 

mekanisme pertahanan saluran pernapasannya, seperti refleks batuk dan 

fungsi silia dalam mengeluarkan benda asing, sehingga risiko terjadinya 

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) menjadi lebih besar (Irwan, 2017; 

Musdalipah et al., 2024). 

Dalam penelitian ini usia balita dikelompokkan menjadi tiga kategori, 

yaitu 12–24 bulan, 25–36 bulan, dan 37–60 bulan. Pengelompokan tersebut 

digunakan untuk menggambarkan distribusi responden berdasarkan tahapan 

usia sekaligus melihat kecenderungan kejadian ISPA pada masing-masing 

kelompok umur (Utami et al., 2023). 
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2.4.2 Berat Badan Anak dan Status Gizi Berdasarkan Kartu Menuju Sehat 

(KMS) 

Berat badan merupakan indikator antropometri yang paling sering 

digunakan untuk memantau pertumbuhan anak karena bersifat sensitif 

terhadap perubahan status kesehatan dan asupan gizi dalam waktu singkat. 

Pemantauan berat badan anak balita di Indonesia dilakukan melalui Kartu 

Menuju Sehat (KMS), yaitu kartu yang memuat grafik pertumbuhan anak 

berdasarkan indeks berat badan menurut umur (BB/U) dan diisi setiap kali 

anak ditimbang di posyandu maupun fasilitas pelayanan kesehatan 

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2020). 

Penilaian status gizi anak mengacu pada Peraturan Menteri Kesehatan 

Republik Indonesia Nomor 2 Tahun 2020 tentang Standar Antropometri 

Anak, yang menetapkan kategori dan ambang batas status gizi berdasarkan 

nilai Z-score. Berdasarkan indeks BB/U, status gizi anak dikelompokkan 

menjadi berat badan sangat kurang (Z-score < –3 SD), berat badan kurang (–

3 SD sampai dengan < –2 SD), berat badan normal (–2 SD sampai dengan +1 

SD), dan risiko berat badan lebih (> +1 SD). Sementara itu, berdasarkan 

indeks berat badan menurut panjang atau tinggi badan (BB/PB atau BB/TB) 

dan indeks massa tubuh menurut umur (IMT/U), status gizi dikelompokkan 

menjadi gizi buruk, gizi kurang, gizi baik (normal), berisiko gizi lebih, gizi 

lebih, dan obesitas (Z-score > +3 SD) (Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2020). 

Mengacu pada standar tersebut, status gizi anak dalam penelitian ini 

dikategorikan menjadi empat, yaitu kurang, normal, lebih, dan obesitas, yang 
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ditentukan berdasarkan hasil penimbangan berat badan anak yang tercatat 

pada KMS. Kategorisasi ini dipilih agar gambaran status gizi responden dapat 

disajikan secara ringkas dan sesuai dengan pencatatan rutin di Poli Anak 

Puskesmas. 

Status gizi berhubungan erat dengan daya tahan tubuh anak. Anak 

dengan status gizi kurang mengalami penurunan fungsi sistem imun sehingga 

lebih mudah terserang infeksi dan cenderung mengalami perjalanan penyakit 

yang lebih berat, termasuk pada kasus ISPA. Sebaliknya, status gizi yang baik 

menjadi faktor protektif karena mendukung kematangan sistem pertahanan 

tubuh anak (Hasinuddin et al., 2025; Utami et al., 2023). 

2.4.3 Jenis Kelamin Balita 

Jenis kelamin merupakan karakteristik biologis yang membedakan 

individu menjadi laki-laki dan perempuan. Jenis kelamin termasuk faktor 

individu (host) yang tidak dapat dimodifikasi, namun tetap diperhitungkan 

dalam kajian epidemiologi karena dapat memengaruhi kerentanan seseorang 

terhadap penyakit tertentu (Irwan, 2017; Musdalipah et al., 2024). 

Pada anak balita, perbedaan jenis kelamin dikaitkan dengan perbedaan 

ukuran saluran pernapasan pada usia dini serta perbedaan pola aktivitas 

bermain, yang memengaruhi besarnya peluang anak terpapar polutan maupun 

mikroorganisme di lingkungan sekitarnya. Oleh sebab itu jenis kelamin sering 

dianalisis sebagai salah satu karakteristik responden dalam penelitian 

mengenai kejadian ISPA pada balita (Utami et al., 2023; Salamat, 2024). 
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2.4.4 Pendidikan Pengasuh atau Anggota Keluarga 

Pendidikan merupakan proses pembelajaran yang ditempuh seseorang 

untuk memperoleh pengetahuan dan keterampilan. Jenjang pendidikan 

formal di Indonesia terdiri atas pendidikan dasar (SD/sederajat dan 

SMP/sederajat), pendidikan menengah (SMA/sederajat), dan pendidikan 

tinggi sebagaimana diatur dalam Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 

20 Tahun 2003 tentang Sistem Pendidikan Nasional. 

Tingkat pendidikan memengaruhi kemampuan seseorang dalam 

menerima, memahami, dan menerapkan informasi kesehatan. Semakin tinggi 

tingkat pendidikan seseorang, semakin mudah individu tersebut menyerap 

informasi kesehatan dan mengubahnya menjadi perilaku sehat dalam 

kehidupan sehari-hari (Notoatmodjo, 2018; Nuryanti et al., 2024). 

Dalam konteks kejadian ISPA pada balita, pendidikan orang tua 

berkaitan dengan pengetahuan mengenai bahaya paparan asap rokok, 

pentingnya ventilasi dan kebersihan rumah, serta kemampuan mengenali 

tanda dan gejala awal gangguan pernapasan pada anak sehingga upaya 

pencegahan maupun pencarian pelayanan kesehatan dapat dilakukan lebih 

dini (Salamat, 2024; Silitonga et al., 2024). 

2.4.5 Pekerjaan Orang Tua 

Pekerjaan merupakan kegiatan yang dilakukan seseorang secara rutin 

untuk memperoleh penghasilan. Jenis pekerjaan orang tua menentukan 

ketersediaan waktu untuk pengasuhan anak, pola interaksi di dalam keluarga, 

serta potensi paparan zat berbahaya dari lingkungan kerja yang dapat terbawa 

masuk ke dalam rumah (Notoatmodjo, 2018; Silitonga et al., 2024). 
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Orang tua yang bekerja di luar rumah dalam waktu lama memiliki 

keterbatasan waktu untuk memantau kondisi kesehatan anak serta menjaga 

kebersihan dan kualitas udara di dalam rumah. Selain itu, pekerjaan tertentu 

meningkatkan peluang paparan debu, asap, maupun polutan lain yang dapat 

memengaruhi kesehatan pernapasan seluruh anggota keluarga, termasuk 

balita (Irwan, 2017). 

2.4.6 Penghasilan atau Pendapatan Keluarga 

Penghasilan keluarga merupakan salah satu indikator status sosial 

ekonomi yang menggambarkan kemampuan keluarga dalam memenuhi 

kebutuhan pangan, tempat tinggal, dan pelayanan kesehatan (Musdalipah et 

al., 2024). 

Status sosial ekonomi yang rendah berkaitan dengan keterbatasan 

keluarga dalam menyediakan makanan bergizi, memiliki rumah yang 

memenuhi syarat kesehatan, serta menjangkau pelayanan kesehatan secara 

tepat waktu. Keterbatasan tersebut secara tidak langsung meningkatkan risiko 

terjadinya penyakit infeksi pada anak, termasuk ISPA (Irwan, 2017; Yulianti 

et al., 2026). 

Pada keluarga yang memiliki anggota perokok, sebagian pendapatan 

rumah tangga teralokasikan untuk pembelian rokok sehingga dapat 

mengurangi porsi pengeluaran untuk kebutuhan gizi dan kesehatan anak. 

Kondisi ini menjadikan penghasilan keluarga sebagai karakteristik yang 

penting untuk dideskripsikan dalam penelitian mengenai perilaku merokok 

dan kesehatan anak (WHO, 2024). 
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2.4.7 Luas Bangunan Tempat Tinggal 

Luas bangunan tempat tinggal menggambarkan ketersediaan ruang 

bagi penghuni rumah dan berkaitan langsung dengan kepadatan hunian. 

Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 

829/Menkes/SK/VII/1999 tentang Persyaratan Kesehatan Perumahan 

menetapkan bahwa luas ruang tidur minimal 8 m² dan tidak dianjurkan 

digunakan oleh lebih dari dua orang, kecuali anak berusia di bawah lima 

tahun (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 1999). 

Rumah dengan luas bangunan yang sempit dan dihuni oleh banyak 

orang menyebabkan kepadatan hunian menjadi tinggi, jarak antarpenghuni 

menjadi dekat, sirkulasi udara terbatas, serta konsentrasi polutan dan 

mikroorganisme di dalam ruangan meningkat. Kondisi tersebut 

mempermudah penularan penyakit melalui udara dan memperbesar risiko 

kejadian ISPA pada balita (Apriyan et al., 2025; Hartini et al., 2026). 

Pada rumah yang sempit, asap rokok yang dihasilkan anggota 

keluarga juga lebih cepat memenuhi ruangan dan lebih lama bertahan karena 

volume udara yang tersedia terbatas, sehingga peluang anak menghirup asap 

rokok maupun residunya menjadi lebih besar (Rohmah et al., 2023). 

2.4.8 Ventilasi atau Jendela Rumah 

Ventilasi merupakan lubang atau bukaan pada bangunan yang 

berfungsi sebagai jalur pertukaran udara antara ruang di dalam rumah dengan 

udara luar. Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 

829/Menkes/SK/VII/1999 tentang Persyaratan Kesehatan Perumahan 

menetapkan bahwa luas lubang ventilasi alamiah yang bersifat permanen 
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minimal 10% dari luas lantai ruangan (Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, 1999). 

Ventilasi berfungsi menjaga masuknya udara segar, menurunkan 

kelembapan ruangan, serta mengencerkan dan mengeluarkan polutan udara 

dalam ruang, termasuk asap rokok. Ventilasi yang tidak memenuhi syarat 

maupun jendela yang jarang dibuka menyebabkan udara di dalam rumah tidak 

bersirkulasi dengan baik, sehingga asap rokok, residu asap rokok, dan 

mikroorganisme bertahan lebih lama di dalam ruangan (Rohmah et al., 2023; 

Trisno, 2024). 

Kondisi ventilasi rumah yang buruk terbukti berkaitan dengan 

meningkatnya kejadian ISPA pada balita, karena anak menghabiskan 

sebagian besar waktunya di dalam rumah dan menghirup udara ruangan yang 

terkontaminasi secara terus-menerus (Hartini et al., 2026; Salamat, 2024). 

Dalam penelitian ini kondisi ventilasi atau jendela rumah dikelompokkan 

berdasarkan keberadaan, luas, dan kebiasaan membuka jendela oleh penghuni 

rumah. 

2.5 Hubungan Antar Variabel 

Perilaku merokok merupakan salah satu faktor risiko yang dapat 

memengaruhi kesehatan, baik pada perokok aktif maupun individu yang 

terpapar asap rokok di sekitarnya (Rohmah et al., 2023). Asap rokok 

mengandung berbagai zat berbahaya seperti nikotin, tar, dan karbon 

monoksida yang dapat mencemari udara di lingkungan rumah serta 

meningkatkan risiko gangguan kesehatan, khususnya pada sistem pernapasan 

(WHO, 2023). 
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Anak merupakan kelompok usia yang rentan terhadap paparan asap 

rokok karena sistem imun dan sistem pernapasannya belum berkembang 

secara optimal. Paparan asap rokok dapat menyebabkan iritasi saluran napas, 

meningkatkan produksi lendir, serta mengganggu fungsi silia sebagai 

mekanisme pertahanan saluran pernapasan. Kondisi tersebut menyebabkan 

mikroorganisme lebih mudah masuk dan berkembang sehingga 

meningkatkan risiko terjadinya Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) pada 

anak (Hasinuddin et al., 2025; Nuryanti et al., 2024).  

Paparan asap rokok pada anak dapat terjadi melalui secondhand 

smoke maupun third-hand smoke. Anak yang tinggal bersama anggota 

keluarga perokok memiliki risiko lebih tinggi terpapar zat berbahaya dari asap 

rokok, baik melalui udara maupun residu asap rokok yang menempel pada 

pakaian, tangan, rambut, dan berbagai permukaan benda di lingkungan 

rumah. Paparan tersebut dapat memperburuk kondisi saluran pernapasan dan 

meningkatkan kerentanan anak terhadap infeksi (Vanzi et al., 2025). 

Beberapa penelitian menunjukkan adanya hubungan antara perilaku 

merokok anggota keluarga dengan kejadian ISPA pada anak. Penelitian 

Nuryanti et al. (2024) menunjukkan bahwa paparan asap rokok di lingkungan 

rumah berhubungan dengan meningkatnya kejadian ISPA pada anak. 

Penelitian (Yulianti et al., 2026) juga menjelaskan bahwa anak yang terpapar 

asap rokok memiliki risiko lebih tinggi mengalami gangguan pernapasan 

dibandingkan anak yang tidak terpapar asap rokok. 

Dalam perspektif epidemiologi, kejadian ISPA pada anak dipengaruhi 

oleh interaksi antara faktor individu, lingkungan, dan perilaku. Anak sebagai 
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kelompok rentan memiliki sistem pertahanan tubuh yang belum optimal, 

sedangkan perilaku merokok anggota keluarga menjadi faktor lingkungan 

yang meningkatkan paparan zat iritan pada saluran pernapasan anak. Interaksi 

tersebut menyebabkan risiko kejadian ISPA pada anak menjadi lebih tinggi 

(Musdalipah. et al., 2024). 

Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa perilaku merokok 

anggota keluarga memiliki hubungan dengan kejadian ISPA pada anak. 

Paparan asap rokok di lingkungan rumah dapat meningkatkan risiko 

gangguan saluran pernapasan serta memperbesar kemungkinan terjadinya 

ISPA pada anak. Oleh karena itu, pengendalian perilaku merokok dalam 

lingkungan keluarga menjadi salah satu upaya penting dalam pencegahan 

ISPA pada anak.
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2.6 Penelitian Terdahulu 

Adapun penelitian terdahulu yang relevan dengan penelitian ini disajikan pada Tabel 2.1 berikut. 

Tabel 2.1 Penelitian Terdahulu 

No Nama/Judul Metode Hasil 

1 Effects of Parental Smoking and Indoor Tobacco 

Smoke Exposure on Respiratory Outcomes in 

Children (Zhuge et al., 2020) 

Kuantitatif, cross sectional Paparan asap rokok dalam ruangan berhubungan 

dengan gangguan kesehatan respirasi anak. 

2 Impact of Parental Tobacco Smoking on Influenza 

and Other Respiratory Infections Morbidity in 

Children (Załęski et al., 2020) 

Kuantitatif analitik Anak dengan orang tua perokok lebih berisiko 

mengalami infeksi saluran pernapasan. 

3 Distinguishing Exposure to Secondhand and 

Thirdhand Tobacco Smoke Among Children 

(Merianos et al., 2023) 

Observasional Paparan secondhand smoke dan third-hand smoke 

pada anak dapat dibedakan dan berkaitan dengan 

risiko kesehatan anak. 

4 Human Transport of Thirdhand Tobacco Smoke 

(Sheu et al., 2020) 

Eksperimental/observasional 

lingkungan 

Residu asap rokok dapat terbawa melalui 

pakaian/tubuh ke lingkungan bebas rokok dan 

menjadi sumber paparan baru. 

5 Third-hand smoke and Neonatal/Pediatric Health 

(Vanzi et al., 2025) 

Scoping review Third-hand smoke berisiko bagi kesehatan 

neonatal dan pediatrik, terutama karena residu 

rokok dapat menempel pada permukaan, pakaian, 

dan tangan. 

6 Hubungan Perilaku Merokok dengan Kejadian 

ISPA pada Anak di Wilayah Kerja Puskesmas 

Plaju Palembang (Valentina, 2025) 

Cross sectional, kuesioner, chi-

square 

Terdapat hubungan signifikan antara perilaku 

merokok dengan kejadian ISPA pada anak. 

7 Pengaruh Paparan Asap Rokok terhadap Kejadian 

ISPA pada Anak di Puskesmas Tepeleo (Mahbub 

& & Lindah, 2025) 

Cross sectional, kuesioner Paparan asap rokok berpengaruh signifikan 

terhadap kejadian ISPA pada anak. 

8 Hubungan Kebiasaan Merokok Anggota Keluarga 

di Dalam Rumah dengan Kejadian ISPA pada 

Anak (Putri & & Desmawati, 2025) 

Cross sectional, 

wawancara/kuesioner, chi-square 

Terdapat hubungan signifikan antara kebiasaan 

merokok dalam rumah dengan ISPA pada anak 

(p=0,000). 
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9 Pengaruh Perilaku Merokok dan Pemakaian Obat 

Nyamuk terhadap ISPA pada Anak (Tabalawony 

& Akollo, 2023) 

Cross sectional, kuesioner, chi-

square 

Terdapat hubungan signifikan antara perilaku 

merokok dengan kejadian ISPA pada anak 

(p=0,000). 

10 Hubungan Sanitasi Fisik Rumah dan Kebiasaan 

Merokok dengan Kejadian ISPA (Trisno, 2024) 

Observasional analitik, observasi 

dan kuesioner 

Kebiasaan merokok berhubungan dengan 

peningkatan kejadian ISPA pada anak. 
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2.7 Kerangka Teori  

Kerangka teori disusun berdasarkan konsep perilaku merokok, kejadian 

ISPA, dan karakteristik anak sebagai kelompok rentan. Berikut kerangka teori 

dalam penelitian ini: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kejadian Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) pada anak usia 1–5 

tahun dipengaruhi oleh berbagai faktor, yaitu faktor individu, faktor 

lingkungan, dan faktor perilaku. Faktor individu meliputi usia, status gizi, dan 

kondisi sistem imun anak, sedangkan faktor lingkungan meliputi kualitas 

udara dan kondisi lingkungan tempat tinggal. 

Salah satu faktor perilaku yang berhubungan dengan kejadian ISPA 

pada anak adalah perilaku merokok anggota keluarga. Perilaku merokok 

dapat dilihat dari frekuensi merokok, jumlah konsumsi rokok, lama merokok, 

lokasi merokok, serta kebiasaan merokok dalam lingkungan keluarga. 

 

Kejadian ISPA pada 

Anak Usia 1-5 tahun  

Faktor Individu 

- Usia anak 

- Status gizi 

- Sistem imun 

Faktor Lingkungan 

- Ventilasi rumah 

- Polusi udara 

Perilaku Merokok Anggota 

Keluarga 

1. Frekuensi merokok 

2. Jumlah konsumsi rokok 

3. Lama merokok 

4. Lokasi merokok 

5. Merokok di dalam rumah 

6. Merokok di dekat anak 

7. Menjaga rumah bebas asap 

rokok 

8. Menghindari paparan third-

hand smoke 

Gambar 2. 1 Kerangka Teori 

: Variabel yang tidak di diteliti 

: Variabel yang tidak di diteliti 
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Perilaku merokok yang kurang baik dapat meningkatkan paparan secondhand 

smoke dan third-hand smoke pada anak sehingga meningkatkan risiko 

terjadinya ISPA. 

Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini difokuskan pada hubungan 

perilaku merokok anggota keluarga dengan kejadian ISPA pada anak usia 1–

5 tahun. 

2.7 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar menunjukkan alur hubungan antara perilaku merokok dengan 

kejadian ISPA pada anak usia 1–5 tahun. Faktor seperti pengetahuan, sikap, 

lingkungan keluarga, sosial, budaya, dan kondisi fisik memengaruhi 

Gambar 2.2 Kerangka Konsep Hubungan Perilaku Merokok 

Anggota Keluarga dengan Kejadian Infeksi Saluran 

Pernapasan Akut (ISPA) pada Anak Usia 1–5 Tahun 

 

Faktor yang mempengaruhi (ISPA) 

1. Usia Anak 

2. Jenis Kelamin 

3. Status Gizi 

4. Ventilasi Rumah 

5. Kepadatan Hunian 

6. Polusi Udara di Dalam 

Rumah 

Perilaku Merokok 

Anggota Keluarga 

Kejadian ISPA pada 

Anak 

Perilaku 

Merokok 

Baik 

Perilaku 

Merokok 

Tidak Baik 

ISPA 

Tidak ISPA 



52 

 

 
 

terbentuknya perilaku merokok (Notoatmodjo, 2018; Sartika et al., 2022; 

Silitonga et al., 2024). Perilaku tersebut menentukan tingkat paparan asap 

rokok, baik secara langsung maupun tidak langsung (Kemenkes RI, 2023). 

Paparan asap rokok selanjutnya menimbulkan gangguan pada sistem 

pernapasan berupa iritasi, kerusakan silia, dan peningkatan mukus yang 

menurunkan pertahanan tubuh terhadap infeksi (Irwan, 2017; Pradana et al., 

2021; Patilaiya et al., 2022). Kondisi ini meningkatkan risiko terjadinya ISPA 

pada anak usia 1–5 tahun yang memiliki sistem imun belum optimal (Wong 

et al., 2009; Hasinuddin et al., 2022). 

Selain itu, faktor seperti usia, status gizi, imunitas, lingkungan, dan 

sosial ekonomi turut memengaruhi dan memperkuat risiko kejadian ISPA 

(Irwan, 2017; Kemenkes RI, 2023; Nuryanti et al., 2022). 

 

2.8 Hipotesis Penelitian  

Hipotesis merupakan jawaban sementara terhadap rumusan masalah 

penelitian yang kebenarannya masih harus dibuktikan melalui data empiris 

(Sugiyono, 2023). Hipotesis dalam penelitian ini dirumuskan berdasarkan kajian 

teori, kerangka konsep, serta hubungan antar variabel yang telah diuraikan 

sebelumnya, yaitu bahwa perilaku merokok anggota keluarga di dalam rumah 

meningkatkan paparan asap rokok pada anak sehingga berpotensi meningkatkan 

kejadian Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA). Berdasarkan hal tersebut, 

hipotesis penelitian ini dirumuskan sebagai berikut. 

H1 : Terdapat hubungan perilaku merokok anggota keluarga dengan kejadian 

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) pada anak usia 1–5 tahun di Poli 

Anak Puskesmas Sidoarjo.  
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H0 : Tidak terdapat hubungan perilaku merokok anggota keluarga 

dengan kejadian Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) pada anak 

usia 1–5 tahun di Poli Anak Puskesmas Sidoarjo. 

Hipotesis alternatif (H1) tersebut menjelaskan adanya keterkaitan 

antara variabel independen, yaitu perilaku merokok anggota keluarga, dengan 

variabel dependen, yaitu kejadian ISPA pada anak usia 1–5 tahun. Perilaku 

merokok anggota keluarga yang dimaksud mencakup frekuensi merokok, 

jumlah konsumsi rokok, lama merokok, lokasi merokok, serta upaya menjaga 

rumah agar bebas dari asap rokok, yang selanjutnya dikategorikan menjadi 

perilaku merokok baik dan kurang baik. Adapun kejadian ISPA merupakan 

ada atau tidaknya diagnosis ISPA pada anak usia 1–5 tahun yang berkunjung 

di Poli Anak Puskesmas Sidoarjo. 

Arah hubungan yang dihipotesiskan bersifat searah, artinya semakin 

kurang baik perilaku merokok anggota keluarga, semakin besar peluang anak 

mengalami ISPA. Sebaliknya, semakin baik perilaku merokok anggota 

keluarga, semakin kecil peluang anak mengalami ISPA. Dengan demikian, 

apabila H1 diterima, anak yang tinggal bersama anggota keluarga dengan 

perilaku merokok kurang baik diharapkan memiliki proporsi kejadian ISPA 

yang lebih tinggi dibandingkan anak yang tinggal bersama anggota keluarga 

dengan perilaku merokok baik. 

Perumusan hipotesis tersebut didasarkan pada penjelasan teoretis 

bahwa paparan secondhand smoke dan third-hand smoke menimbulkan iritasi 

mukosa saluran napas, kerusakan fungsi silia, serta peningkatan produksi 
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mukus sehingga menurunkan pertahanan saluran pernapasan anak (Irwan, 

2017; Pradana et al., 2021; Patilaiya et al., 2022). Dasar teoretis tersebut 

diperkuat oleh temuan penelitian terdahulu yang menunjukkan adanya 

hubungan bermakna antara kebiasaan merokok anggota keluarga dengan 

kejadian ISPA pada anak (Nuryanti et al., 2024; Yulianti et al., 2026). 

Hipotesis tersebut selanjutnya diuji secara statistik menggunakan uji 

Chi-Square dengan tingkat kepercayaan 95% (α=0,05). Apabila nilai p ≤ 0,05, 

maka H1 diterima dan H0 ditolak, yang berarti terdapat hubungan antara 

perilaku merokok anggota keluarga dengan kejadian ISPA pada anak usia 1–

5 tahun. Sebaliknya, apabila nilai p > 0,05, maka H0 diterima dan H1 ditolak. 

Kekuatan hubungan tersebut kemudian dinilai melalui nilai Odds Ratio (OR) 

untuk mengetahui besarnya risiko kejadian ISPA pada anak yang tinggal 

bersama anggota keluarga dengan perilaku merokok kurang baik 

dibandingkan anak yang tinggal bersama anggota keluarga dengan perilaku 

merokok baik. 
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BAB 3 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

Pada bab ini dibahas mengenai metode yang digunakan dalam penelitian, 

meliputi: (1) desain penelitian, (2) populasi, sampel, dan teknik sampling, (3) 

identifikasi variabel penelitian serta definisi operasional, (4) prosedur penelitian, 

(5) analisis data, dan (6) etika penelitian.  

3.1 Desain Penelitian  

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain analitik 

korelasional menggunakan pendekatan cross sectional. Penelitian kuantitatif 

digunakan untuk mengkaji hubungan antar variabel secara objektif melalui 

data berbentuk angka yang dianalisis secara statistik (Sugiyono, 2023). 

Pendekatan cross sectional dilakukan dengan mengumpulkan data 

variabel independen dan variabel dependen pada waktu yang sama dalam satu 

periode tertentu, sehingga dapat menggambarkan hubungan antar variabel 

pada saat penelitian dilakukan. 

Dalam penelitian ini, desain analitik korelasional digunakan untuk 

menganalisis hubungan antara perilaku merokok anggota keluarga sebagai 

variabel independen dengan Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) pada 

anak usia 1–5 tahun sebagai variabel dependen di Puskesmas Sidoarj0
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3.2 Populasi, Sampling dan Sampel  

3.2.1 Populasi  

Populasi merupakan keseluruhan subjek penelitian yang memiliki 

karakteristik tertentu dan menjadi fokus penelitian untuk ditarik 

kesimpulannya. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pengasuh dan 

anak usia 1–5 tahun yang berobat di Poli Anak Puskesmas Sidoarjo selama 

periode pengambilan data. Populasi dalam penelitian ini sebanyak 100 

responden. 

3.2.2 Sampling 

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan 

consecutive sampling. Teknik ini merupakan metode pengambilan sampel 

dengan cara mengambil seluruh subjek yang memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi secara berturut-turut selama periode penelitian hingga jumlah 

sampel yang dibutuhkan terpenuhi. Teknik ini dipilih karena responden 

penelitian berasal dari kunjungan anak usia 1–5 tahun di Puskesmas Sidoarjo 

selama periode penelitian berlangsung. 

3.2.3 Sampel 

Sampel merupakan bagian dari populasi yang diambil untuk mewakili 

karakteristik populasi secara keseluruhan (Sugiyono, 2023). Sampel dalam 

penelitian ini adalah anak usia 1–5 tahun yang berkunjung ke Poli Anak 

Puskesmas Sidoarjo dan memenuhi kriteria inklusi serta eksklusi penelitian. 
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Penentuan besar sampel dalam penelitian ini menggunakan rumus 

Slovin karena jumlah populasi terjangkau dapat diketahui berdasarkan rata-

rata kunjungan anak usia 1–5 tahun di Poli Anak Puskesmas Sidoarjo selama 

periode pengambilan data. Berdasarkan data kunjungan, rata-rata jumlah 

kunjungan anak usia 1–5 tahun sebanyak 25 pasien per hari. Dengan waktu 

pengambilan data selama 2 hari, diperoleh populasi terjangkau sebanyak 50 

responden:  

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁(𝑒)2
 

Keterangan: 

n = jumlah sampel  

N = jumlah populasi (rata-rata kunjungan pasien anak usia 1–5 tahun dalam 

periode tertentu)  

e = tingkat kesalahan (error) yang ditetapkan (misalnya 0,10) 

𝑛 =
100

1 + 50(0,10)2
 

𝑛 =
100

1 + 100(0,01)
 

𝑛 =
100

2
 

𝑛 = 50 

Dengan demikian, jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 50 

responden. Pengambilan sampel dilakukan menggunakan teknik consecutive 

sampling, yaitu seluruh responden yang memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi diambil secara berturut-turut hingga jumlah sampel yang dibutuhkan 

terpenuhi. 
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Kriteria inklusi dan eksklusi dalam penelitian ini adalah sebagai 

berikut: 

1. Kriteria inklusi 

Kriteria inklusi merupakan syarat yang harus dipenuhi agar subjek dapat 

dijadikan responden penelitian. Adapun kriteria inklusi dalam penelitian ini 

adalah: 

a. Orang tua/wali yang mendampingi anak usia 1–5 tahun saat berkunjung 

ke Poli Anak Puskesmas Kota Sidoarjo selama periode penelitian. 

b. Orang tua/wali mampu berkomunikasi dengan baik dan memberikan 

informasi yang dibutuhkan peneliti. 

2. Kriteria eksklusi 

Kriteria eksklusi merupakan kondisi yang menyebabkan subjek tidak dapat 

diikutsertakan dalam penelitian. Adapun kriteria eksklusi dalam penelitian ini 

adalah: 

a. Anak yang memiliki penyakit penyerta kronis atau bawaan yang dapat 

memengaruhi kondisi saluran pernapasan, seperti Tuberkulosis (TB) 

paru, Penyakit Jantung Bawaan (PJB), asma, atau kelainan kongenital 

pada sistem pernapasan. 
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3.3 Identifikasi Variabel dan Definisi Operasional 

3.3.1 Variabel 

Variabel merupakan segala sesuatu yang menjadi objek penelitian, 

dapat diamati, dan memiliki variasi nilai antara satu subjek dengan subjek 

lainnya (Notoatmodjo, 2018). Variabel dalam penelitian ini terdiri dari: 

1. Variabel independen 

Variabel independen merupakan variabel bebas yang memengaruhi 

atau menjadi penyebab timbulnya variabel dependen. Variabel 

independen dalam penelitian ini adalah perilaku merokok anggota 

keluarga yang meliputi frekuensi merokok, jumlah konsumsi rokok, 

lama merokok, lokasi merokok, merokok di dekat anak, rumah bebas 

asap rokok, dan third-hand smoke. 

2. Variabel dependen 

Variabel dependen merupakan variabel terikat yang dipengaruhi oleh 

variabel independen. Variabel dependen dalam penelitian ini adalah 

kejadian Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) pada anak usia 1–5 

tahun berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan atau dokter. 
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3.3.2 Definisi Operasional  

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

No Variabel Definisi Operasional Parameter Cara Ukur Alat Ukur Skala Kategori 

1 Perilaku 

merokok 

anggota 

keluarga 

(Independen) 

Perilaku anggota 

keluarga dalam 

aktivitas merokok yang 

dapat menyebabkan 

atau mencegah paparan 

asap rokok dan third-

hand smoke pada anak 

usia 1–5 tahun. 

1. Frekuensi 

merokok  

2. Jumlah konsumsi 

rokok 

3. Lama merokok  

4. Lokasi merokok  

5. Merokok di dekat 

anak 

6. Rumah bebas 

asap rokok  

7. Third-hand smoke 

Mengisi kuesioner 

oleh responden (ibu 

anak) 

Kuesioner Ordinal 1. Baik (T 

≥ 50) 

2. Tidak 

Baik (T 

< 50) 

2 Kejadian 

ISPA pada 

anak 

(Dependen) 

Kondisi anak yang 

mengalami Infeksi 

Saluran Pernapasan 

Akut berdasarkan 

diagnosis tenaga 

kesehatan atau dokter 

yang tercatat dalam 

rekam medis/logbook 

Puskesmas 

Status diagnosis 

ISPA 

Observasi rekam 

medis 

Lembar 

observasi 

Nominal 1. ISPA 

2. Tidak 

ISPA 
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3.4 Prosedur Penelitian 

Kerangka kerja dalam penelitian ini dapat dijelaskan sebagai berikut: 

1. Peneliti melakukan identifikasi masalah terkait kejadian Infeksi Saluran 

Pernapasan Akut (ISPA) pada anak usia 1–5 tahun dan perilaku 

merokok anggota keluarga. 

2. Peneliti melakukan studi pendahuluan di Puskesmas Sidoarjo untuk 

memperoleh gambaran awal mengenai kejadian ISPA pada anak usia 1–

5 tahun dan perilaku merokok anggota keluarga. 

3. Peneliti mengurus perizinan penelitian kepada institusi pendidikan dan 

Puskesmas Sidoarjo. 

4. Peneliti menentukan populasi, sampel, serta responden penelitian 

berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan. 

5. Peneliti menyiapkan instrumen penelitian berupa kuesioner perilaku 

merokok anggota keluarga dan lembar observasi kejadian ISPA 

berdasarkan data rekam medis, selanjutnya peneliti melakukan proses 

perekrutan responden dengan tahapan sebagai berikut: 

a. Peneliti menunggu pengasuh yang mendampingi anak usia 1–5 

tahun datang berobat ke Poli Anak Puskesmas Sidoarjo selama 

periode pengambilan data, yaitu pada tanggal 17 Juli 2026. 

b. Peneliti melakukan skrining awal terhadap setiap pengasuh dan 

anak yang datang dengan menanyakan usia anak serta 

mencocokkannya dengan kriteria inklusi dan eksklusi penelitian 

yang telah ditetapkan. 
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c. Pengasuh yang memenuhi kriteria penelitian didekati oleh peneliti 

pada saat menunggu antrian pemeriksaan atau setelah anak selesai 

diperiksa, sehingga proses pengambilan data tidak mengganggu 

pelayanan di Poli Anak. 

d. Peneliti memperkenalkan diri serta menjelaskan judul, tujuan, 

manfaat, prosedur penelitian, dan jaminan kerahasiaan data kepada 

pengasuh calon responden. 

e. Pengasuh yang bersedia menjadi responden diminta 

menandatangani lembar persetujuan (informed consent), 

sedangkan pengasuh yang menolak tidak dipaksa dan tidak 

diikutsertakan dalam penelitian. 

f. Proses tersebut dilakukan secara berturut-turut (consecutive 

sampling) terhadap 150 responden populasi selama periode 

pengambilan data hingga jumlah sampel yang dibutuhkan, yaitu 50 

responden, terpenuhi. 

6. Peneliti menjelaskan tujuan, manfaat, dan prosedur penelitian kepada 

responden, kemudian meminta kesediaan responden melalui lembar 

informed consent. 

7. Orang tua atau wali yang memenuhi kriteria penelitian mengisi 

kuesioner perilaku merokok anggota keluarga. 

8. Peneliti melakukan observasi data kejadian ISPA pada anak usia 1–5 

tahun berdasarkan rekam medis atau catatan pelayanan kesehatan di 

Puskesmas Sidoarjo. 
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9. Data yang telah terkumpul dilakukan proses editing, coding, scoring, 

dan tabulating. 

10. Data dianalisis menggunakan uji statistik sesuai dengan tujuan 

penelitian untuk mengetahui hubungan antara perilaku merokok 

anggota keluarga dengan kejadian ISPA pada anak usia 1–5 tahun. 

11. Hasil penelitian disajikan dalam bentuk tabel dan narasi, kemudian 

dilakukan pembahasan serta penarikan kesimpulan. 

Prosedur penelitian diuraikan lebih rinci dalam bentuk kerangka kerja 

(freame work). Kerangka kerja dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

 
POPULASI 

Seluruh anak usia 1–5 tahun yang berobat ke Poli Anak Puskesmas Sidoarjo yang 

berjumlah 100 responden 

SAMPLING 

Nonprobability sampling dengan teknik consecutive sampling 

SAMPEL 

Anak usia 1–5 tahun yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi sebanyak 50 

responden 

PENGUMPULAN DATA 

Kuesioner perilaku merokok anggota keluarga dan observasi data kejadian ISPA 

berdasarkan rekam medis 

PENGOLAHAN DATA 

Editing, coding, scoring, tabulating 

ANALISIS DATA 

Uji chi-square 

PENYAJIAN DATA 

Tabel distribusi frekuensi dan tabulasi silang 

PENARIKAN KESIMPULAN 
Gambar 3. 1  Kerangka Kerja Penelitian Hubungan Perilaku Merokok 

Anggota Keluarga dengan Kejadian Infeksi Saluran Pernapasan 

Akut (ISPA) pada Anak Usia 1–5 Tahu 
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3.5 Pengumpulan Data 

3.5.1 Instrumen Penelitian 

Penelitian ini menggunakan instrumen penelitian berupa kuesioner 

dan lembar observasi. Kuesioner digunakan untuk memperoleh data 

mengenai perilaku merokok anggota keluarga, sedangkan lembar observasi 

digunakan untuk memperoleh data kejadian ISPA pada anak usia 1–5 tahun 

berdasarkan rekam medis atau data pelayanan kesehatan di Puskesmas 

Sidoarjo. Instrumen penelitian disusun berdasarkan indikator variabel 

penelitian yang telah ditetapkan dan mengacu pada literatur serta penelitian 

terdahulu yang relevan (Notoatmodjo, 2018). 

1. Instrumen Perilaku Merokok 

Instrumen perilaku merokok anggota keluarga menggunakan 

kuesioner yang diadaptasi dan dimodifikasi dari beberapa penelitian 

terdahulu yang telah melalui uji validitas dan reliabilitas, yaitu (Deatley 

et al., 2021; Ezegbe et al., 2021; Global Adult Tobacco Survey (GATS), 

2020; WHO, 2024) Modifikasi dilakukan dengan menyesuaikan tujuan 

penelitian, definisi operasional variabel, serta karakteristik responden 

penelitian. Kuesioner mencakup parameter frekuensi merokok, jumlah 

konsumsi rokok, lama merokok, lokasi merokok, perilaku merokok di 

dekat anak, penerapan rumah bebas asap rokok, serta pencegahan 

paparan third-hand smoke pada anak usia 1–5 tahun. 
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Tabel 3.2 Kisi-Kisi Kuesioner Perilaku Merokok Anggota Keluarga 
 

Parameter Indikator Item 

Favorable 

Item 

Unfavorable 

Jumlah 

Frekuensi 

merokok 

Frekuensi merokok per 

hari 

- 1, 2 2 

Jumlah 

konsumsi 

rokok 

Jumlah batang rokok 

per hari 

- 3, 4 2 

Lama 

merokok 

Lama menjadi perokok - 5 1 

Lokasi 

merokok 

Merokok di dalam 

rumah, ruangan 

tertutup, atau kendaraan 

saat bersama anak 

- 6, 7, 8 3 

Merokok di 

dekat anak 

Paparan asap rokok 

langsung pada anak 

usia 1–5 tahun 

- 9, 10 2 

Rumah bebas 

asap rokok 

Penerapan aturan 

rumah bebas asap 

rokok dalam keluarga 

11, 12, 13 - 3 

Third-hand 

smoke 

Perilaku setelah 

merokok dan 

keberadaan residu asap 

rokok di lingkungan 

rumah 

- 14, 15, 16, 

17 

4 

Jumlah 
 

3 14 17 

 

Skor jawaban responden kemudian dijumlahkan dan diolah 

menggunakan metode T-score untuk menentukan kategori perilaku 

merokok anggota keluarga. Kategori perilaku merokok dibedakan 

menjadi: 

a. Baik (T-score ≥ 50) 

b. Tidak baik (T-score < 50) 
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2. Instrumen Kejadian ISPA 

Instrumen kejadian ISPA menggunakan lembar observasi yang 

diperoleh dari data rekam medis atau catatan pelayanan kesehatan di 

Puskesmas Kota Sidoarjo. Data tersebut digunakan untuk mengetahui 

status kejadian Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) pada anak usia 

1–5 tahun berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan atau dokter: 

a. ISPA 

b. Tidak ISPA  

3. Uji Validitas 

Uji validitas digunakan untuk mengetahui sejauh mana instrumen 

penelitian mampu mengukur apa yang seharusnya diukur. Uji validitas 

pada penelitian ini dilakukan terhadap kuesioner perilaku merokok 

anggota keluarga menggunakan uji korelasi Pearson Product Moment. 

Instrumen dinyatakan valid apabila nilai rrr hitung lebih besar 

dari nilai rrr tabel pada tingkat signifikansi 5% (p<0,05). 

Uji validitas dilakukan terhadap 17 item pernyataan pada 

kuesioner perilaku merokok anggota keluarga menggunakan uji 

korelasi Pearson Product Moment dengan bantuan program SPSS. 

Instrumen dinyatakan valid apabila nilai r hitung lebih besar dari nilai r 

tabel pada taraf signifikansi 5% dengan jumlah responden uji coba (n = 

50), yaitu r tabel = 0,279. Berdasarkan hasil pengujian, seluruh 17 item 

pernyataan dinyatakan valid. Tabel hasil uji validitas beserta 

pembahasannya selengkapnya disajikan pada Lampiran 4. 
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4. Uji Reliabilitas 

Uji reliabilitas digunakan untuk mengetahui tingkat konsistensi 

instrumen penelitian apabila digunakan berulang kali pada kondisi yang 

sama. Uji reliabilitas pada penelitian ini dilakukan menggunakan 

metode Cronbach’s Alpha. Instrumen penelitian dinyatakan reliabel 

apabila nilai Cronbach’s Alpha ≥ 0,70. 

Setelah dilakukan uji validitas dan seluruh item pernyataan 

dinyatakan valid, langkah selanjutnya adalah melakukan uji reliabilitas 

terhadap instrumen penelitian. Uji reliabilitas bertujuan untuk 

mengetahui tingkat konsistensi instrumen dalam mengukur variabel 

penelitian. Pengujian reliabilitas dilakukan menggunakan metode 

Cronbach's Alpha dengan bantuan program SPSS. Suatu instrumen 

dinyatakan reliabel apabila memiliki nilai Cronbach's Alpha ≥ 0,70. 

Berdasarkan hasil pengujian, instrumen perilaku merokok 

anggota keluarga memperoleh nilai Cronbach’s Alpha sebesar 0,921 (> 

0,70) sehingga dinyatakan reliabel. Tabel hasil uji reliabilitas beserta 

pembahasannya selengkapnya disajikan pada Lampiran 4. 
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3.5.2 Lokasi dan Waktu Penelitian  

Penelitian ini dilaksanakan di Poli Anak Puskesmas Sidoarjo, 

Kabupaten Sidoarjo, Jawa Timur yang menjadi lokasi penelitian. Pemilihan 

lokasi ini didasarkan pada adanya kasus Infeksi Saluran Pernapasan Akut 

(ISPA) pada anak serta terdapat perilaku merokok di lingkungan keluarga. 

Pengambilan data penelitian dilaksanakan pada tanggal 17 Juli 2026, yang 

secara keseluruhan meliputi tahap persiapan, pengumpulan data, hingga 

pengolahan dan analisis data. 

 

3.6 Pengolahan Data dan Analisa Data 

3.6.1 Teknik Pengolahan Data 

Setelah data terkumpul, selanjutnya dilakukan pengolahan data 

melalui beberapa tahapan yaitu editing, coding, scoring, dan tabulating. 

1. Editing 

Editing adalah proses pemeriksaan kembali data yang telah 

dikumpulkan untuk memastikan kelengkapan, kejelasan, dan 

konsistensi jawaban responden (Notoatmodjo, 2018).  

Pada tahap ini peneliti memeriksa kuesioner yang telah diisi 

oleh responden, apakah terdapat jawaban yang belum lengkap atau 

tidak sesuai. Apabila terdapat data yang kurang jelas, maka peneliti 

melakukan klarifikasi kepada responden. 
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2. Coding 

Coding merupakan proses pemberian kode berupa angka pada 

setiap data untuk memudahkan proses pengolahan dan analisis data 

(Sugiyono, 2022). Adapun kode dalam penelitian ini adalah sebagai 

berikut: 

a. Data Umum  

1) Usia anak 

12–24 bulan : kode 1 

25–36 bulan : kode 2 

37–60 bulan : kode 3 

2) Jenis kelamin 

Laki-laki : Kode 1 

Perempuan : Kode 2 

3) Berat badan anak (status gizi berdasarkan KMS) 

Kurang : kode 1 

Normal : kode 2 

Lebih : kode 3 

Obesitas : kode 4 
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4) Pendidikan orang tua 

Tidak sekolah : kode 1 

SD/Sederajat : kode 2 

SMP/Sederajat : kode 3 

SMA/Sederajat : kode 4 

Perguruan Tinggi : kode 5 

5) Pekerjaan orang tua 

Guru : kode 1 

Ibu Rumah Tangga (IRT) : kode 2 

Karyawan Swasta : kode 3 

Pegawai Swasta : kode 4 

Perawat : kode 5 

Wiraswasta : kode 6 

Wirausaha : kode 7 

6) Penghasilan/pendapatan keluarga per bulan 

< Rp1.000.000 : kode 1 

Rp1.000.000–Rp2.500.000 : kode 2 

> Rp2.500.000 : kode 3 

7) Jumlah anggota keluarga yang merokok di rumah 

Tidak ada : kode 1 

1 orang : kode 2 

2 orang : kode 3 
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8) Luas bangunan tempat tinggal 

< 20 m² : kode 1 

20–40 m² : kode 2 

> 40 m² : kode 3 

9) Keadaan ventilasi/jendela rumah 

Ada, namun kurang lebar : kode 1 

Ada, cukup lebar namun jarang dibuka : kode 2 

Ada, cukup lebar dan sering dibuka : kode 3 

b. Data Khusus 

1) Perilaku merokok 

Tidak Baik : kode 1 

Baik  : kode 2 

2) Kejadian ISPA 

ISPA  : kode 1 

Tidak ISPA : kode 2 

3. Scoring 

Scoring adalah proses pemberian nilai pada setiap jawaban 

responden sesuai dengan kategori yang telah ditentukan (Sugiyono, 

2023). Pada penelitian ini digunakan Skala Likert yaitu: 

Tabel 3.5 Skor Pernyataan Positif (Favourable) 
 

Jawaban Skor 

Selalu 3 

Kadang-kadang 2 

Tidak Pernah 1 
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Tabel 3.6 Skor Pernyataan Negatif (Unfavourable) 
 

Jawaban Skor 

Selalu 1 

Kadang-kadang 2 

Tidak Pernah 3 

 

Pernyataan positif merupakan pernyataan yang mendukung 

perilaku merokok yang baik dalam melindungi anak dari paparan asap 

rokok, sedangkan pernyataan negatif merupakan pernyataan yang 

menunjukkan perilaku merokok yang berisiko terhadap kesehatan anak. 

Pada pernyataan negatif dilakukan pembalikan skor (reverse scoring) 

agar arah penilaian seluruh item menjadi sama. Skor dari seluruh item 

kemudian dijumlahkan dan diolah menggunakan T-score dengan 

rumus: 

𝑇 =  50 + 10 (
X − 𝑋ˉ

𝑆𝐷
) 

Keterangan: 

T    = nilai T-score 

X    = skor responden 

Xˉ   = nilai rata-rata (mean) 

SD   = standar deviasi 
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Kategori perilaku merokok ditentukan berdasarkan hasil perhitungan 

T-score, yaitu: 

a. Baik (T-score ≥ 50) 

b. Tidak Baik (T-score < 50). 

Kejadian ISPA ditentukan berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan atau 

dokter yang tercatat pada data pelayanan kesehatan atau rekam medis 

anak di Puskesmas Kota Sidoarjo dengan kategori: 

a. ISPA  

b. Tidak ISPA  

4. Tabulating 

Tabulating adalah proses penyusunan data ke dalam bentuk tabel 

sesuai dengan tujuan penelitian sehingga memudahkan dalam analisis data 

(Notoatmodjo, 2018). Data yang telah dikoding dan diskoring kemudian 

disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan persentase. Adapun 

pedoman interpretasi persentase adalah sebagai berikut: 

0%   : Tidak ada responden 

1%–25% : Sebagian kecil responden 

26%–49%  : Hampir setengah responden 

50%   : Setengah responden 

51%–75%  : Sebagian besar responden 

76%–99%  : Hampir seluruh responden 

100%   : Seluruh responden 
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3.6.2 Analisa Data 

1. Analisis Univariat 

Analisis univariat merupakan analisis yang dilakukan pada 

masing-masing variabel penelitian dengan tujuan untuk 

menggambarkan distribusi frekuensi dan persentase dari setiap variabel 

penelitian (Notoatmodjo, 2018) 

Pada penelitian ini, analisis univariat digunakan untuk 

mengetahui gambaran perilaku merokok anggota keluarga dan kejadian 

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) pada anak. Hasil analisis 

disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan persentase. 

2. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat merupakan analisis yang dilakukan untuk 

mengetahui hubungan antara dua variabel yang saling berkaitan 

(Notoatmodjo, 2018). 

Analisis bivariat pada penelitian ini digunakan untuk 

mengetahui hubungan antara perilaku merokok anggota keluarga 

dengan kejadian ISPA pada anak usia 1–5 tahun. Karena kedua variabel 

berbentuk data kategorik, maka uji statistik yang digunakan adalah uji 

Chi-square dengan bantuan program komputer (Statistical Package for 

the Social Sciences/SPSS). 
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Hasil analisis ditentukan berdasarkan nilai signifikansi (p-

value) dengan tingkat kepercayaan 95% (α=0,05). Apabila nilai p≤0,05, 

maka H1 diterima yang berarti terdapat hubungan antara perilaku 

merokok anggota keluarga dengan kejadian ISPA pada anak. 

Sebaliknya, apabila nilai p>0,05, maka H0 diterima yang berarti tidak 

terdapat hubungan antara perilaku merokok anggota keluarga dengan 

kejadian ISPA pada anak. 

3.7 Etika Penelitian 

Etika dalam penelitian merupakan pedoman yang harus dipatuhi oleh 

peneliti agar penelitian dapat berjalan dengan baik dan tidak merugikan 

responden (Notoatmodjo, 2018). Prinsip etika dalam penelitian ini meliputi: 

1. Menghormati harkat dan martabat manusia (Respect for human dignity) 

Peneliti memberikan penjelasan mengenai tujuan dan prosedur 

penelitian kepada responden. Responden diberikan kebebasan untuk 

berpartisipasi atau menolak, serta diminta mengisi lembar persetujuan 

(Informed consent). 

2. Menghormati privasi dan kerahasiaan (Respect for privacy and 

confidentiality) 

Peneliti menjaga kerahasiaan identitas responden dengan tidak 

mencantumkan nama, melainkan menggunakan kode pada setiap 

responden. 
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3. Keadilan dan keterbukaan (Respect for justice and inclusiveness) 

Peneliti memberikan perlakuan yang sama kepada seluruh 

responden tanpa membedakan latar belakang, serta menjelaskan 

prosedur penelitian secara terbuka. 

4. Memperhitungkan manfaat dan kerugian (Balancing harms and 

benefits) 

Penelitian ini diharapkan memberikan manfaat bagi pengembangan 

ilmu pengetahuan dan tidak menimbulkan kerugian bagi responden. 

5. Uji Etik 

Setelah dilakukan ujian proposal dan dinyatakan lulus, penelitian ini 

akan dilakukan uji etik di LPPM Universitas Bina Sehat PPNI 

Mojokerto. 

3.8 Keterbatasan Penelitian 

1. Penelitian ini hanya menggunakan instrumen kuesioner untuk mengukur 

variabel perilaku merokok, tanpa melakukan observasi atau pengukuran 

langsung, misalnya pemeriksaan kadar nikotin di udara rumah, sehingga 

kondisi yang sesungguhnya dari paparan asap rokok di lingkungan 

sekitar anak belum dapat tergambar secara utuh.  

2. Karakteristik subjek penelitian yang terbatas pada kelompok usia tertentu 

menyebabkan hasil penelitian ini tidak dapat digeneralisasikan secara 

luas untuk populasi anak secara keseluruhan.   
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3. Penelitian ini hanya meneliti hubungan antara perilaku merokok dengan 

kejadian ISPA, sehingga faktor lain yang dapat mempengaruhi kejadian 

ISPA tidak diteliti secara mendalam.  

4. Kemungkinan terdapat bias informasi karena responden dapat 

memberikan jawaban yang tidak sesuai dengan kondisi sebenarnya. 
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pada bab ini diuraikan hasil penelitian dan pembahasan. Hasil penelitian 

dibagi menjadi gambaran lokasi penelitian, data umum dan data khusus. Data 

umum menampilkan karakteristik responden yaitu usia dan berat badan anak, jenis 

kelamin balita, pendidikan orang tua, pekerjaan orang tua, penghasilan per bulan, 

jumlah anggota keluarga yang merokok di rumah, luas bangunan tempat tinggal, 

serta ventilasi/jendela rumah. Data khusus adalah data perilaku merokok anggota 

keluarga dan kejadian Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) pada anak usia 1–5 

tahun di Puskesmas Sidoarjo. 

4.1 Hasil Penelitian 

4.1.1 Gambaran Lokasi Penelitian 

Gambaran lokasi penelitian ini adalah Puskesmas Sidoarjo yang 

terletak di Kabupaten Sidoarjo, Provinsi Jawa Timur. Puskesmas Sidoarjo 

merupakan fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama yang menjadi 

rujukan masyarakat sekitar untuk memperoleh pelayanan kesehatan ibu dan 

anak, termasuk penanganan kasus Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) 

pada balita. Pelayanan anak dilaksanakan di Poli Anak yang melayani 

pemeriksaan kesehatan dan pengobatan bagi anak usia 0–5 tahun. 

Berdasarkan data kunjungan pasien, tercatat adanya kasus ISPA pada anak 

usia 1–5 tahun serta perilaku merokok anggota keluarga di lingkungan tempat 

tinggal pasien, sehingga lokasi ini dipandang relevan untuk dijadikan tempat 

penelitian. Hasil penelitian ini menggunakan rancangan penelitian analitik  
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korelasional dengan pendekatan cross sectional dengan responden 

keseluruhan anak usia 1–5 tahun beserta anggota keluarganya yang berjumlah 

50 responden. 

4.1.2 Data Umum 

1. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia Balita 

Tabel 4. 1 Distribusi Responden Berdasarkan Usia Balita di Poli 

Anak Puskesmas Sidoarjo 

No Usia Balita Frekuensi Persentase (%) 

1 12–24 bulan 29 58,0 

2 25–36 bulan 9 18,0 

3 37–60 bulan 12 24,0 

Total 50 100,0 

Sumber: Data Primer Penelitian, 2026. 

Berdasarkan Tabel 4.1 menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden berada pada kelompok usia 12–24 bulan, yaitu sebanyak 29 

responden (58,0%). 

2. Karakteristik Responden Berdasarkan Status Gizi Anak (KMS) 

Tabel 4. 2 Distribusi Responden Berdasarkan Status Gizi Anak 

(KMS) di Poli Anak Puskesmas Sidoarjo 

No Status Gizi Anak (KMS) Frekuensi Persentase (%) 

1 Kurang 0 0,0 

2 Normal 35 70,0 

3 Lebih 14 28,0 

4 Obesitas 1 2,0 

Total 50 100,0 

Sumber: Data Primer Penelitian, 2026. 

Berdasarkan Tabel 4.2 status gizi anak yang dinilai dari hasil 

penimbangan berat badan pada Kartu Menuju Sehat (KMS), sebagian 

besar responden berada pada kategori normal, yaitu sebanyak 35 

responden (70,0%). 
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3. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Balita 

Tabel 4. 3 Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Balita 

di Puskesmas Sidoarjo 

No Jenis Kelamin Balita Frekuensi Persentase (%) 

1 Laki-laki 27 54,0 

2 Perempuan 23 46,0 

Total 
 

50 100,0 

Sumber: Data Primer Penelitian, 2026. 

Berdasarkan Tabel 4.3 menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden berjenis kelamin laki-laki, yaitu sebanyak 27 anak (54,0%).  

4. Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan Pengasuh atau 

Anggota Keluarga 

Tabel 4. 4 Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan Pengasuh 

atau Anggota Keluarga di Poli Anak Puskesmas Sidoarjo 

No Pendidikan Pengasuh Frekuensi Persentase (%) 

1 Tidak Sekolah 1 2,0 

2 SD/Sederajat 3 6,0 

3 SMP/Sederajat 12 24,0 

4 SMA/Sederajat 30 60,0 

5 Perguruan Tinggi 4 8,0 

Total 
 

50 100,0 

Sumber: Data Primer Penelitian, 2026. 

Berdasarkan Tabel 4.4 menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden memiliki pengasuh atau anggota keluarga dengan tingkat 

pendidikan SMA/sederajat, yaitu sebanyak 30 responden (60,0%). 
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5. Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan Pengasuh 

Tabel 4. 5 Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan Orang 

Tua di Puskesmas Sidoarjo 

No Pekerjaan Orang Tua Frekuensi Persentase (%) 

1 Guru 6 12,0 

2 Ibu Rumah Tangga (IRT) 1 2,0 

3 Karyawan Swasta 11 22,0 

4 Pegawai Swasta 7 14,0 

5 Perawat 1 2,0 

6 Wiraswasta 2 4,0 

7 Wirausaha 22 44,0 

Total 
 

50 100,0 

Sumber: Data Primer Penelitian, 2026. 

Berdasarkan Tabel 4.5 menunjukkan bahwa hampir setengah 

responden memiliki orang tua yang bekerja sebagai wirausaha, yaitu 

sebanyak 22 responden (44,0%).  

6. Karakteristik Responden Berdasarkan Penghasilan per Bulan 

Tabel 4. 6 Distribusi Responden Berdasarkan Penghasilan per 

Bulan di Puskesmas Sidoarjo 

No Penghasilan per Bulan Frekuensi Persentase (%) 

1 < Rp1.000.000 2 4,0 

2 Rp1.000.000–Rp2.500.000 25 50,0 

3 > Rp2.500.000 23 46,0 

Total 
 

50 100,0 

Sumber: Data Primer Penelitian, 2026. 

Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel 4.6 menunjukkan bahwa 

setengah dari responden memiliki penghasilan keluarga sebesar 

Rp1.000.000–Rp2.500.000 per bulan, yaitu sebanyak 25 responden 

(50,0%).  
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7. Hubungan Jumlah Keluarga yang Merokok di Rumah dengan 

Kejadian ISPA 

Tabel 4. 7 Hubungan Jumlah Keluarga yang Merokok di Rumah 

dengan Kejadian ISPA 

Kategori Perilaku 

Merokok 

ISPA n 

(%) 

Tidak ISPA n (%) Total n (%)  

Tidak ada 0 (0,0) 1 (100,0) 1 (100,0)  

1 orang 24 (68,6) 11 (31,4) 35 (100,0)  

2 orang 11 (78,6) 3 (21,4) 14 (100,0)  

Total 35 (70,0) 15 (30,0) 50 (100,0)  

Sumber: Data Primer Penelitian, 2026. 

Berdasarkan tabel di atas, dari 50 responden, mayoritas 

mengalami ISPA yaitu sebanyak 35 responden (70,0%). Kejadian ISPA 

paling banyak terdapat pada responden dengan 2 orang anggota 

keluarga yang merokok di rumah, yaitu 11 responden (78,6%), 

sedangkan pada responden dengan 1 orang perokok terdapat 24 

responden (68,6%) yang mengalami ISPA. 

8. Karakteristik Responden Berdasarkan Luas Bangunan Tempat 

Tinggal 

Tabel 4. 8 Distribusi Responden Berdasarkan Luas Bangunan 

Tempat Tinggal di Puskesmas Sidoarjo 

No Luas Bangunan Tempat Tinggal Frekuensi Persentase 

(%) 

1 < 20 m² 25 50,0 

2 20–40 m² 25 50,0 

Total 
 

50 100,0 

Sumber: Data Primer Penelitian, 2026. 

Berdasarkan Tabel 4.8 menunjukkan bahwa responden memiliki 

distribusi yang sama antara luas bangunan tempat tinggal kurang dari 

20 m² dan 20–40 m², yaitu masing-masing sebanyak 25 responden 

(50,0%). 
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9. Karakteristik Responden Berdasarkan Ventilasi/Jendela Rumah 

Tabel 4. 9 Distribusi Responden Berdasarkan Ventilasi/Jendela 

Rumah di Puskesmas Sidoarjo 

No Ventilasi/Jendela Rumah Frekuensi Persentase 

(%) 

1 Ada, namun kurang lebar 6 12,0 

2 Ada, cukup lebar namun jarang dibuka 37 74,0 

3 Ada, cukup lebar sering dibuka 7 14,0 

Total 
 

50 100,0 

Sumber: Data Primer Penelitian, 2026. 

Berdasarkan Tabel 4.9 menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden memiliki ventilasi atau jendela rumah yang cukup lebar 

namun jarang dibuka, yaitu sebanyak 37 responden (74,0%). 

4.1.3 Data Khusus 

1. Karakteristik Responden Berdasarkan Perilaku Merokok Anggota 

Keluarga 

Tabel 4. 10 Distribusi Responden Berdasarkan Perilaku Merokok 

Anggota Keluarga di Puskesmas Sidoarjo 

No Kategori Perilaku Merokok Frekuensi Persentase (%) 

1 Tidak Baik (T < 50) 30 60,0 

2 Baik (T ≥ 50) 20 40,0 

Total 
 

50 100,0 

Sumber: Data Primer Penelitian, 2026. 

Berdasarkan Tabel 4.10 menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden memiliki perilaku merokok anggota keluarga dalam kategori 

tidak baik (T < 50), yaitu sebanyak 30 responden (60,0%). 
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2. Karakteristik Responden Berdasarkan Kejadian ISPA pada Anak 

Usia 1–5 Tahun 

Tabel 4. 11 Distribusi Responden Berdasarkan Kejadian ISPA pada 

Anak Usia 1–5 Tahun di Puskesmas Sidoarjo 

No Kejadian ISPA Frekuensi Persentase (%) 

1 ISPA 35 70,0 

2 Tidak ISPA 15 30,0 

Total 
 

50 100,0 

Sumber: Data Primer Penelitian, 2026. 

Berdasarkan Tabel 4.11 menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden mengalami ISPA, yaitu sebanyak 35 anak (70,0%). 

3. Hubungan Perilaku Merokok Anggota Keluarga Dengan Kejadian 

ISPA pada Anak Usia 1–5 Tahun 

Tabel 4. 12 Tabulasi Silang Perilaku Merokok Anggota Keluarga 

Dengan Kejadian ISPA pada Anak Usia 1–5 Tahun di 

Puskesmas Sidoarjo 

Kategori Perilaku 

Merokok 

ISPA n 

(%) 

Tidak ISPA n (%) Total n (%)  

Tidak Baik (T < 50) 29 (96,7) 1 (3,3) 30 (100,0)  

Baik (T ≥ 50) 6 (30,0) 14 (70,0) 20 (100,0)  

Total 35 (70,0) 15 (30,0) 50 (100,0)  

p-value : 0,000     

Sumber: Data Primer Penelitian, 2026. 

Berdasarkan  Tabel 4.12 menunjukkan bahwa responden dengan 

perilaku merokok anggota keluarga kategori tidak baik sebagian besar 

anaknya mengalami ISPA, yaitu sebanyak 29 anak (96,7%), Hasil 

tersebut menunjukkan bahwa kejadian ISPA lebih banyak ditemukan 

pada anak yang berasal dari keluarga dengan perilaku merokok yang 

tidak baik. 

Hasil analisis bivariat menggunakan uji Chi-Square memperoleh 

nilai Pearson Chi-Square sebesar 25,397 dengan p-value 0,000 (p < 

0,05), sehingga H₁ diterima dan H₀ ditolak. Hasil perhitungan Odds 
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Ratio (OR) diperoleh sebesar 67,667 dengan 95% Confidence Interval 

(CI) 7,416–617,452. Tabel hasil uji Chi-Square dan Odds Ratio 

selengkapnya disajikan pada Lampiran 5. 

4.2 Pembahasan 

4.2.1 Perilaku Merokok Anggota Keluarga di Poli Anak Puskesmas Sidoarjo 

Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel 4.10 menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden memiliki perilaku merokok anggota keluarga dalam 

kategori tidak baik, yaitu sebanyak 30 responden (60,0%), Kondisi tersebut 

menunjukkan bahwa masih terdapat paparan asap rokok di lingkungan rumah 

responden. 

Hal ini sejalan dengan penelitian Aprilliani et al. (2026) di RSI Sultan 

Hadlirin Jepara, yang meneliti hubungan perilaku merokok keluarga dengan 

kejadian bronkopneumonia pada balita. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara perilaku merokok keluarga dengan 

kejadian bronkopneumonia pada balita, dengan nilai p-value = 0,003. Hasil 

tersebut menunjukkan bahwa paparan asap rokok dari anggota keluarga dapat 

menjadi salah satu faktor yang berkontribusi terhadap terjadinya gangguan 

kesehatan saluran pernapasan pada balita. Temuan ini mendukung hasil 

penelitian bahwa paparan asap rokok dalam lingkungan keluarga dapat 

meningkatkan risiko terjadinya Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) pada 

balita. Perilaku merokok merupakan salah satu bentuk perilaku tidak sehat 

yang dapat memengaruhi kualitas lingkungan rumah tangga, baik bagi 

perokok aktif maupun bagi anggota keluarga lain yang terpapar asap rokok di 

sekitarnya (Rohmah et al., 2023). Hal ini juga sejalan dengan penelitian Sheu 
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et al. (2020) yang dilakukan di Amerika Serikat, yang menunjukkan bahwa 

residu thirdhand smoke dapat terbawa oleh perokok melalui pakaian dan 

tubuh ke lingkungan dalam ruangan yang bebas asap rokok. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa senyawa kimia yang berasal dari thirdhand smoke dapat 

terlepas kembali ke udara dan berkontribusi terhadap paparan polutan 

berbahaya di lingkungan dalam ruangan. Perilaku sehat dalam keluarga 

tersebut dapat menjadi faktor protektif yang menurunkan risiko gangguan 

kesehatan pada anggota keluarga lain, khususnya anak usia balita yang lebih 

rentan (Silitonga et al., 2024). 

Menurut peneliti, tingginya perilaku merokok anggota keluarga dalam 

kategori tidak baik dapat berkaitan dengan masih adanya anggota keluarga 

yang merokok di dalam lingkungan rumah. Hal ini didukung oleh data pada 

Tabel 4.7 yang menunjukkan bahwa sebanyak 35 responden (70,0%) 

memiliki 1 orang anggota keluarga yang merokok di rumah. Selain itu, 

berdasarkan Tabel 4.9, sebanyak 37 responden (74,0%) memiliki ventilasi 

atau jendela yang cukup lebar tetapi jarang dibuka. Kondisi tersebut menurut 

peneliti dapat menyebabkan sirkulasi udara di dalam rumah kurang optimal 

ketika terdapat anggota keluarga yang merokok, sehingga anak berpotensi 

lebih lama terpapar asap rokok. Dengan demikian, kebiasaan merokok 

anggota keluarga di rumah dan kondisi ventilasi yang jarang dibuka menjadi 

hal yang perlu diperhatikan dalam upaya mengurangi paparan asap rokok 

pada anak. Semakin banyak anggota keluarga yang merokok dalam satu 

rumah, semakin sulit aturan rumah bebas asap rokok diterapkan karena 
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kebiasaan tersebut saling menguatkan antaranggota keluarga, sehingga 

peluang anak terpapar asap rokok menjadi lebih besar. 

4.2.2 Kejadian ISPA pada Anak Usia 1–5 Tahun di Poli Anak Puskesmas 

Sidoarjo 

Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel 4.11 menunjukkan bahwa 

sebagian besar anak usia 1–5 tahun mengalami ISPA, yaitu sebanyak 35 anak 

(70,0%). Hasil tersebut menunjukkan bahwa kejadian ISPA pada anak usia 1–

5 tahun di Poli Anak Puskesmas Sidoarjo masih cukup tinggi. 

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan infeksi akut yang 

menyerang saluran pernapasan mulai dari hidung hingga alveoli dan banyak 

terjadi pada anak balita karena sistem imun serta sistem pernapasannya belum 

berkembang secara optimal sehingga mikroorganisme penyebab penyakit 

lebih mudah menginfeksi (Hasinuddin et al., 2025). ISPA dapat disebabkan 

oleh berbagai mikroorganisme, terutama virus dan bakteri, yang masuk ke 

dalam tubuh melalui saluran pernapasan. Proses terjadinya ISPA diawali 

ketika mikroorganisme penyebab penyakit masuk melalui udara yang dihirup, 

kemudian mencapai saluran pernapasan dan berkembang apabila kondisi 

tubuh dan lingkungan mendukung. Mikroorganisme tersebut dapat 

menimbulkan respons peradangan pada saluran pernapasan sehingga muncul 

gejala seperti batuk, pilek, demam, dan gangguan pernapasan (Atira et al., 

2022). Menurut teori epidemiologi, terjadinya penyakit merupakan hasil 

interaksi antara pejamu (host), agen (agent), dan lingkungan (environment) 

(Irwan, 2017). Dalam kejadian ISPA, mikroorganisme berperan sebagai agen, 

anak sebagai pejamu, sedangkan kondisi lingkungan seperti kualitas udara, 
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kelembapan, kepadatan hunian, kondisi rumah, dan paparan asap rokok dapat 

menjadi faktor yang mendukung terjadinya infeksi. Hal ini sejalan dengan 

penelitian Hartini et al. (2026) di wilayah kerja Puskesmas Talang Betutu 

Kota Palembang yang menunjukkan bahwa kondisi rumah yang sehat 

berhubungan dengan kejadian ISPA pada bayi. Dengan demikian, kejadian 

ISPA pada anak tidak hanya dipengaruhi oleh faktor individu, tetapi 

merupakan hasil interaksi antara agen penyebab, kondisi pejamu, dan 

lingkungan tempat tinggal yang dapat mendukung terjadinya infeksi. 

Menurut peneliti, tingginya kejadian ISPA pada anak usia 1–5 tahun 

kemungkinan dipengaruhi oleh beberapa kondisi yang terdapat pada 

lingkungan dan karakteristik keluarga. Berdasarkan Tabel 4.4, sebagian besar 

pengasuh atau anggota keluarga memiliki tingkat pendidikan SMA/sederajat, 

yaitu sebanyak 30 responden (60,0%). Tingkat pendidikan dapat 

memengaruhi kemampuan keluarga dalam menerima dan memahami 

informasi kesehatan, termasuk mengenai pencegahan ISPA dan bahaya 

paparan asap rokok. Hal ini didukung oleh Tabel 4.7 yang menunjukkan 

bahwa sebanyak 35 responden (70,0%) memiliki 1 orang anggota keluarga 

yang merokok di rumah, serta Tabel 4.9 yang menunjukkan bahwa sebanyak 

37 responden (74,0%) memiliki ventilasi atau jendela yang cukup lebar tetapi 

jarang dibuka. Menurut peneliti, kondisi tersebut dapat meningkatkan 

kemungkinan anak terpapar asap rokok dan memiliki kualitas udara dalam 

rumah yang kurang optimal, sehingga dapat menjadi salah satu faktor yang 

berkontribusi terhadap tingginya kejadian ISPA pada anak. 
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4.2.3 Hubungan Perilaku Merokok Anggota Keluarga Dengan Kejadian ISPA 

pada Anak Usia 1–5 Tahun di Poli Anak Puskesmas Sidoarjo 

Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel 4.12 menunjukkan bahwa 

dari 30 responden yang memiliki perilaku merokok anggota keluarga dalam 

kategori tidak baik, sebanyak 29 anak (96,7%) mengalami ISPA dan 1 

anak (3,3%) tidak mengalami ISPA. Hasil uji Chi-Square diperoleh nilai 

Pearson Chi-Square sebesar 25,397 dengan p-value 0,000 (p < 0,05). Dengan 

demikian, H₁ diterima dan H₀ ditolak, yang berarti terdapat hubungan yang 

signifikan antara perilaku merokok anggota keluarga dengan kejadian ISPA 

pada anak usia 1–5 tahun di Poli Anak Puskesmas Sidoarjo. Hasil perhitungan 

Odds Ratio (OR) sebesar 67,667 dengan 95% CI 7,416–617,452, 

menunjukkan bahwa responden dengan perilaku merokok anggota keluarga 

kategori tidak baik memiliki odds kejadian ISPA yang jauh lebih tinggi 

dibandingkan kategori baik. 

Hubungan antara paparan asap rokok dan kejadian ISPA pada anak 

didukung oleh penelitian Mahbub dan Lindah (2025) di Puskesmas Tepeleo, 

Kabupaten Halmahera Tengah, yang menunjukkan bahwa paparan asap 

rokok merupakan salah satu faktor yang berhubungan dengan kejadian ISPA 

pada anak. Perilaku merokok anggota keluarga, terutama kebiasaan merokok 

di dalam rumah atau di sekitar anak, dapat meningkatkan paparan asap rokok 

yang berisiko menyebabkan gangguan pada saluran pernapasan anak 

(Nuryanti et al., 2024; Vanzi et al., 2025). Paparan tersebut tidak hanya 

berasal dari asap rokok yang dihirup secara langsung, tetapi juga dapat berasal 

dari residu asap rokok atau thirdhand smoke yang menempel pada pakaian, 
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tubuh, dan permukaan benda di dalam rumah sehingga anak tetap dapat 

terpapar meskipun tidak berada di dekat perokok (Maharani & Arlianty, 

2026). Kondisi ini menjadi lebih berisiko pada anak usia 1–5 tahun karena 

sistem imun dan saluran pernapasannya masih dalam tahap perkembangan 

sehingga lebih rentan terhadap infeksi (Hasinuddin et al., 2025). Meskipun 

demikian, hasil penelitian menunjukkan bahwa masih terdapat 6 anak 

(30,0%) yang mengalami ISPA pada kelompok dengan perilaku merokok 

anggota keluarga dalam kategori baik. Sebaliknya, terdapat 1 anak (3,3%) 

yang tidak mengalami ISPA meskipun perilaku merokok anggota 

keluarganya berada dalam kategori tidak baik. Kondisi tersebut menunjukkan 

bahwa perilaku merokok anggota keluarga bukan merupakan satu-satunya 

faktor yang menentukan kejadian ISPA. Menurut teori epidemiologi, 

kejadian penyakit merupakan hasil interaksi antara pejamu (host), agen 

(agent), dan lingkungan (environment) (Irwan, 2017). Pada kejadian ISPA, 

anak sebagai pejamu memiliki kerentanan yang lebih tinggi karena sistem 

imun dan saluran pernapasannya masih dalam tahap perkembangan, 

sedangkan agen penyebab berupa mikroorganisme dapat menimbulkan 

infeksi apabila terdapat kondisi yang mendukung. Faktor lingkungan seperti 

kualitas udara, kelembapan, kepadatan hunian, kondisi rumah, dan 

kebersihan lingkungan juga dapat memengaruhi kejadian ISPA. Hal tersebut 

didukung oleh Apriyan et al. (2025) yang menunjukkan bahwa kejadian ISPA 

pada balita berkaitan dengan kelembapan, kepadatan hunian, dan kebiasaan 

merokok. Selain itu, Hartini et al. (2026) menunjukkan bahwa kondisi rumah 

sehat berhubungan dengan kejadian ISPA pada anak. Dengan demikian, 



91 
 

 

adanya 6 anak yang mengalami ISPA meskipun perilaku merokok anggota 

keluarganya sudah baik dapat terjadi karena adanya faktor risiko lain di luar 

variabel yang diteliti. Sebaliknya, tidak terjadinya ISPA pada 1 anak dengan 

perilaku merokok keluarga yang tidak baik dapat menunjukkan bahwa 

paparan asap rokok tidak selalu menyebabkan ISPA secara langsung, karena 

kejadian penyakit dipengaruhi oleh interaksi berbagai faktor individu dan 

lingkungan. Oleh karena itu, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa perilaku 

merokok anggota keluarga merupakan salah satu faktor yang berhubungan 

dengan kejadian ISPA, tetapi bukan satu-satunya faktor penyebab. 

Menurut peneliti, adanya hubungan antara perilaku merokok anggota 

keluarga dengan kejadian ISPA pada penelitian ini dapat dilihat dari tingginya 

proporsi ISPA pada kelompok dengan perilaku merokok kategori tidak baik, 

yaitu 96,7%, dibandingkan kelompok dengan perilaku merokok kategori 

baik, yaitu 30,0%. Kondisi ini kemungkinan berkaitan dengan karakteristik 

lingkungan rumah responden. Berdasarkan Tabel 4.7, sebanyak 35 responden 

(70,0%) memiliki 1 orang anggota keluarga yang merokok di rumah. Selain 

itu, Tabel 4.9 menunjukkan bahwa sebanyak 37 responden (74,0%) memiliki 

ventilasi atau jendela yang cukup lebar tetapi jarang dibuka. Menurut peneliti, 

keberadaan anggota keluarga yang merokok di rumah disertai ventilasi yang 

jarang dibuka dapat menyebabkan anak lebih sering terpapar asap rokok di 

dalam rumah. Kondisi tersebut dapat memperburuk kualitas udara dan 

meningkatkan risiko gangguan pada saluran pernapasan anak. Data 

pendidikan pengasuh juga menunjukkan bahwa sebagian besar memiliki 

pendidikan SMA/sederajat, yaitu 30 responden (60,0%). Hal ini dapat 
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menjadi pertimbangan dalam pemberian edukasi kesehatan mengenai bahaya 

asap rokok dan pencegahan ISPA, meskipun tingkat pendidikan tidak dapat 

secara langsung dianggap sebagai penyebab kejadian ISPA. Dengan 

demikian, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa perilaku merokok anggota 

keluarga memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian ISPA pada 

anak usia 1–5 tahun di Poli Anak Puskesmas Sidoarjo. Upaya pencegahan 

dapat dilakukan dengan meningkatkan kesadaran keluarga untuk tidak 

merokok di dalam rumah maupun di sekitar anak. 

. 
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BAB 5 

PENUTUP 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang berjudul Hubungan Perilaku 

Merokok Anggota Keluarga dengan Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) 

pada Anak Usia 1–5 Tahun di Poli Anak Puskesmas Sidoarjo terhadap 50 

responden didapatkan hasil bahwa: 

1. Perilaku merokok anggota keluarga pada anak usia 1–5 tahun di Poli 

Anak Puskesmas Sidoarjo sebagian besar berada pada kategori tidak 

baik.  

2. Kejadian Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) pada anak usia 1–5 

tahun di Poli Anak Puskesmas Sidoarjo sebagian besar mengalami ISPA.  

3. Terdapat hubungan antara perilaku merokok anggota keluarga dengan 

kejadian Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) pada anak usia 1–5 

tahun di Poli Anak Puskesmas Sidoarjo. Semakin tidak baik perilaku 

merokok anggota keluarga, maka semakin tinggi kejadian ISPA pada 

anak. 

5.2 Saran 

1. Bagi Institusi Terkait 

Diharapkan Puskesmas Sidoarjo dapat meningkatkan program 

promotif dan preventif dalam pencegahan ISPA pada anak usia 1–5 tahun 

melalui edukasi mengenai bahaya paparan asap rokok dan pentingnya 

penerapan rumah bebas asap rokok. Edukasi dapat dilakukan melalui  
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kegiatan posyandu, kelas ibu balita, maupun pelayanan di Poli 

Anak/MTBS. 

2. Bagi Masyarakat 

Diharapkan keluarga dapat meningkatkan kesadaran mengenai 

bahaya paparan asap rokok terhadap kesehatan anak dengan tidak 

merokok di dalam rumah maupun di dekat anak. Keluarga juga 

diharapkan menjaga kualitas udara di dalam rumah dengan memastikan 

ventilasi berfungsi dengan baik serta mengurangi paparan third-hand 

smoke melalui kebersihan diri dan lingkungan sebelum melakukan 

kontak dengan anak. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan peneliti selanjutnya dapat mengembangkan 

penelitian mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian 

ISPA pada anak dengan menambahkan variabel lain, seperti luas 

bangunan tempat tinggal, ventilasi rumah, status gizi, kelengkapan 

imunisasi, dan faktor lingkungan lainnya. Penelitian selanjutnya juga 

dapat menggunakan jumlah sampel yang lebih besar serta analisis 

multivariat untuk memperoleh gambaran faktor yang paling berpengaruh 

terhadap kejadian ISPA pada anak. 
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 Lampiran 1 Skrining Judul Skripsi 
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Lampiran 2 Lembar izin 
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Lampiran 3 Lembar Bimbingan Skripsi 
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Lampiran 4 Lembar Layak Etik 
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Lampiran 5 Lembar Permohonan dan persetujuan menjadi responden 

 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Dengan hormat, 

 Yang bertanda tangan dibawah ini, mahasiswa program studi S1 

Keperawatan Universitas Bina Sehat PPNI Mojokerto: 

Nama : Putri Maharani Wulan Sari Br Tarigan  

NIM : 202507025 

 Akan mengadakan penelitian dengan judul “Hubungan perilaku merokok 

anggota keluarga dengan Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA)  pada anak usia 

1-5 tahun di Puskesmas Sidoarjo”. 

 Untuk kepentingan diatas, maka saya mohon kesediaan saudara untuk 

memberikan jawaban secara jujur. Jawaban yang saudara berikan di jamin 

kerahasiannya dan tidak perlu mencantumkan nama pada lembar instrument. 

 Demikian permohonan saya, atas kesediaan dan kerjasa manya, saya 

ucapkan terimakasih. 

 

       Mojokerto,17, Juli 2026 

       Hormat saya  

 

 

       Putri Maharani w.Br. T 
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Yang bertanda tangan di bawah ini  

Kode responden : 

Alamat   : 

 Setelah mendapat penjelasan tentang tujuan dan manfaat penelitian yang di 

selenggarakan oleh mahasiswa Universitas Bina Sehat PPNI  Kabupaten 

Mojokerto, (maka saya bersedia/tidak bersedia*) untuk berperan serta sebagai 

responden. 

 Apabila sesuatu hal yang merugikan diri saya akibat penelitian ini, maka 

saya akan bertanggung jawab atas pilihan yang saya pilih sendiri dan tidak akan 

menuntut di kemudian hari. 

*) coret yang tidak dipilih  

 

       Mojokerto, 17 Juli 2026 

       Yang bersangkutan  

 

 

       (……………………….) 
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Lampiran 6 Kuesioner Penelitian 

 

 
KUESIONER PENELITIAN 

Hubungan Perilaku Merokok Anggota Keluarga dengan Kejadian ISPA pada Anak 

Usia 1–5 Tahun di Puskesmas Sidoarjo 

 

A. Identitas Responden 

Kode Responden : 

Usia Balita :         Tahun 

Berat Badan Anak :          Kg 

Jenis Kelamin Balita : ☐ Laki-laki           ☐ Perempuan 

Pendidikan Orang Tua : ☐ Tidak Sekolah   ☐ SD/Sederajat 

   ☐  SMP/Sederajat ☐ SMA/Sederajat 

   ☐  Perguruan Tinggi 

Pekerjaan Orang Tua :  

Penghasilan per bulan : ☐ < Rp1.000.000  ☐ Rp 1.000.000-2.500.000 

   ☐ > 2.500.000 

Jumlah anggota yang 

merokok di rumah 

: ☐ Tidak ada  ☐ 1 orang  

  ☐  2 orang    ☐ ≥3 orang  

Luas Bangunan Tempat 

Tinggal 

: ☐≤ 20 m2     ☐ 20-40 m2      

 

Keadaan 

Ventilasi/Jendela 

Rumah 

:  ☐ Tidak ada ☐ Ada, namun kurang lebar 

☐ Ada, cukup lebar namun jarang dibuka 

☐ Ada, cukup lebar sering dibuka  
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B. Kuesioner Perilaku Merokok Anggota Keluarga 

Petunjuk Pengisian 

Berikan tanda checklist (✓) pada jawaban yang sesuai dengan kondisi sebenarnya. 

No Pernyataan SL KD TP 

1 Anggota keluarga merokok setiap hari ☐ ☐ ☐ 

2 Anggota keluarga merokok lebih dari satu kali dalam 

sehari 

☐ ☐ ☐ 

3 Anggota keluarga merokok lebih dari 10 batang 

rokok per hari 

☐ ☐ ☐ 

4 Anggota keluarga menghabiskan banyak rokok 

dalam satu hari 

☐ ☐ ☐ 

5 Anggota keluarga telah memiliki kebiasaan merokok 

dalam 1 bulan terakhir  

☐ ☐ ☐ 

6 Anggota keluarga merokok di dalam rumah ☐ ☐ ☐ 

7 Anggota keluarga merokok di ruangan tertutup ☐ ☐ ☐ 

8 Anggota keluarga merokok di kendaraan saat 

bersama anak 

☐ ☐ ☐ 

9 Anggota keluarga merokok di dekat anak usia 1–5 

tahun 

☐ ☐ ☐ 

10 Anak menghirup asap rokok saat anggota keluarga 

merokok 

☐ ☐ ☐ 

11 Keluarga menerapkan aturan tidak merokok di dalam 

rumah 

☐ ☐ ☐ 

12 Tamu tidak diperbolehkan merokok di dalam rumah ☐ ☐ ☐ 

13 Anggota keluarga memilih merokok di luar rumah 

atau tempat terbuka 

☐ ☐ ☐ 

14 Setelah merokok, anggota keluarga langsung 

menggendong atau kontak dekat dengan anak 

☐ ☐ ☐ 

15 Setelah merokok, anggota keluarga tidak mencuci 

tangan terlebih dahulu 

☐ ☐ ☐ 

16 Bau asap rokok masih tercium di dalam rumah ☐ ☐ ☐ 

17 Abu atau sisa rokok masih berada di sekitar 

lingkungan rumah 

☐ ☐ ☐ 
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C. Lembar Observasi Kejadian ISPA 

No Data Observasi Keterangan 

1 Nama/Kode Balita : 

2 Diagnosis medis : ☐ ISPA ☐  Tidak ISPA  

3 Sumber data : Rekam medis/logbook Puskesmas 

4 Tanggal pemeriksaan : 

 

D. Kisi-Kisi Kuesioner Perilaku Merokok 

Parameter Indikator No. 

Item 

Sifat Item 

Frekuensi 

merokok 

Frekuensi merokok per hari 1, 2 Unfavourable 

Jumlah 

konsumsi rokok 

Jumlah batang rokok per hari 3, 4 Unfavourable 

Lama merokok Lama menjadi perokok 5 Unfavourable 

Lokasi merokok Merokok di dalam 

rumah/ruang 

tertutup/kendaraan 

6, 7, 

8 

Unfavourable 

Merokok di 

dekat anak 

Paparan asap rokok langsung 

pada anak 

9, 10 Unfavourable 

Rumah bebas 

asap rokok 

Penerapan aturan rumah 

bebas asap rokok 

11, 

12, 

13 

Favourable 

Third-hand 

smoke 

Perilaku setelah merokok dan 

residu asap rokok 

14, 

15, 

16, 

17 

Unfavourable 

 

E. Skoring Kuesioner 

Pernyataan Favourable (No. 11, 12, 13) 

Jawaban Skor 

Selalu 3 

Kadang-kadang 2 

Tidak Pernah 1 
 

 

Pernyataan Unfavourable (No. 1–10 dan 14–18) 

Jawaban Skor 

Selalu 1 

Kadang-kadang 2 

Tidak Pernah 3 
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Total skor kemudian diolah menggunakan T-score untuk menentukan kategori 

perilaku merokok: 

𝑇 =  50 + 10 (
X − X̄

𝑆𝐷
) 

Keterangan: 

T  = nilai T-score  

X   = skor responden  

\bar{X}   = nilai rata-rata (mean)  

SD   = standar deviasi  

Hasil perhitungan T-score kemudian digunakan untuk mengategorikan perilaku 

merokok anggota keluarga. Perilaku merokok dikategorikan baik apabila nilai T-

score ≥ 50 dan dikategorikan kurang baik apabila nilai T-score < 50. 

 

F. Lembar Observasi Kejadian ISPA 

No Data Observasi Keterangan 

1 Nama/Kode Balita ______ 

2 Diagnosis medis ☐ ISPA ☐  Tidak ISPA  

3 Sumber data Rekam medis/logbook Puskesmas 

4 Tanggal 

pemeriksaan 

______ 
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P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18

3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3

3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 2 3 3

3 2 3 3 2 2 2 3 3 3 2 2 2 3 3

3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3

3 2 3 3 3 3 3 3 3 1 2 2 2 3 3

3 2 3 3 2 2 2 3 3 3 3 2 2 3 3

2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 3 2 2

3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3

3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 2 2 2 3 3

3 2 3 3 2 2 2 2 3 2 2 1 2 2 2

3 2 3 3 2 3 2 3 3 2 2 2 2 3 2

3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 2 2 1 2 3

3 2 3 3 2 2 2 2 3 3 2 1 2 2 2

3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 2 2 2 2 2

3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3

2 1 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

1 2 3 3 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2

2 2 3 3 3 2 2 2 3 2 2 2 2 3 2

2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 2

3 2 3 3 2 3 3 2 3 3 2 2 2 3 2

2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 3 1 1

3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3

2 1 3 3 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2

2 2 3 3 2 2 2 3 3 3 2 2 2 3 2

2 2 3 3 2 2 2 2 1 2 2 2 3 2 2

2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2

2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2

3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3

3 2 2 3 3 3 3 3 2 2 3 2 2 2 2
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Lampiran 7 Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas Kuesioner dan Lembar 

Observasi 

A. Hasil Uji Validitas Kuesioner Perilaku Merokok Anggota Keluarga 

Uji validitas dilakukan terhadap 17 item pernyataan pada kuesioner 

perilaku merokok anggota keluarga menggunakan uji korelasi Pearson 

Product Moment dengan bantuan program SPSS. Instrumen dinyatakan 

valid apabila nilai r hitung lebih besar dari nilai r tabel pada taraf 

signifikansi 5% dengan jumlah responden uji coba (n = 50), yaitu r tabel = 

0,279. Hasil uji validitas disajikan pada Tabel 3.3 berikut.  

Tabel 3.3 Hasil Uji Validitas Kuesioner Perilaku Merokok Anggota 

Keluarga 

No Pernyataan r 

Hitung 

r 

Tabel 

Keterangan 

1 Anggota keluarga merokok setiap 

hari 

0,558 0,279 Valid 

2 Anggota keluarga merokok lebih 

dari satu kali dalam sehari 

0,477 0,279 Valid 

3 Anggota keluarga merokok lebih 

dari 10 batang rokok per hari 

0,611 0,279 Valid 

4 Anggota keluarga menghabiskan 

banyak rokok dalam satu hari 

0,717 0,279 Valid 

5 Anggota keluarga telah memiliki 

kebiasaan merokok dalam 1 bulan 

terakhir 

0,477 0,279 Valid 

6 Anggota keluarga merokok di 

dalam rumah 

0,872 0,279 Valid 

7 Anggota keluarga merokok di 

ruangan tertutup 

0,628 0,279 Valid 

8 Anggota keluarga merokok di 

kendaraan saat bersama anak 

0,794 0,279 Valid 

9 Anggota keluarga merokok di 

dekat anak usia 1–5 tahun 

0,827 0,279 Valid 

10 Anak menghirup asap rokok saat 

anggota keluarga merokok 

0,779 0,279 Valid 
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11 Keluarga menerapkan aturan tidak 

merokok di dalam rumah 

0,791 0,279 Valid 

12 Tamu tidak diperbolehkan 

merokok di dalam rumah 

0,728 0,279 Valid 

13 Anggota keluarga memilih 

merokok di luar rumah atau 

tempat terbuka 

0,342 0,279 Valid 

14 Setelah merokok, anggota 

keluarga langsung menggendong 

atau kontak dekat dengan anak 

0,733 0,279 Valid 

15 Setelah merokok, anggota 

keluarga tidak mencuci tangan 

terlebih dahulu 

0,497 0,279 Valid 

16 Bau asap rokok masih tercium di 

dalam rumah 

0,776 0,279 Valid 

17 Abu atau sisa rokok masih berada 

di sekitar lingkungan rumah 

0,762 0,279 Valid 

Sumber: Data primer diolah menggunakan SPSS, 2026. 

Berdasarkan hasil uji validitas terhadap 17 butir pernyataan pada 

kuesioner perilaku merokok anggota keluarga, diperoleh nilai r hitung 

berkisar antara 0,342 sampai dengan 0,872, sedangkan nilai r tabel pada 

taraf signifikansi 5% sebesar 0,279. Seluruh butir pernyataan memiliki nilai 

r hitung lebih besar daripada r tabel (r hitung > r tabel), sehingga seluruh 

item dinyatakan valid. 

Nilai korelasi tertinggi terdapat pada item nomor 6, yaitu "Anggota 

keluarga merokok di dalam rumah" dengan nilai r hitung sebesar 0,872, 

sedangkan nilai korelasi terendah terdapat pada item nomor 13, yaitu 

"Anggota keluarga memilih merokok di luar rumah atau tempat terbuka" 

dengan nilai r hitung sebesar 0,342. Meskipun merupakan nilai terendah, 

nilai tersebut masih lebih besar daripada r tabel (0,279) sehingga tetap 

memenuhi kriteria validitas. 
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Dengan demikian, seluruh 17 item pernyataan pada kuesioner perilaku 

merokok anggota keluarga dinyatakan valid dan layak digunakan sebagai 

instrumen penelitian untuk mengukur perilaku merokok anggota keluarga 

pada penelitian mengenai hubungan perilaku merokok dengan kejadian 

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) pada anak usia 1–5 tahun di 

Puskesmas Sidoarjo. 

B. Hasil Uji Reliabilitas Kuesioner Perilaku Merokok Anggota Keluarga 

Tabel 3.4 Hasil Uji Reliabilitas Kuesioner Perilaku Merokok Anggota 

Keluarga 

Variabel Cronbach's Alpha Jumlah Item Keterangan 

Perilaku 

Merokok 

Anggota 

Keluarga 

0,921 17 Reliabel 

Sumber: Data primer diolah menggunakan SPSS, 2026. 

Berdasarkan hasil uji reliabilitas menggunakan metode Cronbach's 

Alpha, diperoleh nilai Cronbach's Alpha sebesar 0,921 pada instrumen 

perilaku merokok anggota keluarga yang terdiri atas 17 item pernyataan. 

Nilai tersebut lebih besar dari batas minimal yang ditetapkan, yaitu 0,70 

(0,921 > 0,70), sehingga instrumen penelitian dinyatakan reliabel. 

Nilai Cronbach's Alpha sebesar 0,921 menunjukkan bahwa instrumen 

memiliki tingkat konsistensi internal yang sangat tinggi. Hal ini berarti 

setiap butir pernyataan dalam kuesioner mampu mengukur variabel perilaku 

merokok anggota keluarga secara konsisten dan memberikan hasil 

pengukuran yang stabil. Dengan demikian, seluruh item pernyataan layak 

digunakan sebagai instrumen penelitian untuk mengukur perilaku merokok 
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 Mean Std. Deviation N 

P1 1.467 .6288 30 

P2 1.600 .6747 30 

P3 2.600 .5632 30 

P4 2.600 .5632 30 

P5 1.933 .6397 30 

P6 2.767 .4302 30 

P7 2.867 .3457 30 

P8 2.433 .5040 30 

P9 2.500 .5085 30 

P10 2.400 .4983 30 

P11 2.433 .6789 30 

P12 2.600 .6747 30 

P13 2.533 .5713 30 

P14 2.167 .4611 30 

P15 1.933 .5208 30 

P16 2.167 .4611 30 

P17 2.500 .5724 30 

P18 2.400 .5632 30 

 

anggota keluarga dalam penelitian mengenai hubungan perilaku merokok 

anggota keluarga dengan kejadian Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) 

pada anak usia 1–5 tahun di Puskesmas Sidoarjo. 

1. UJI PERTAMA DENGAN P16 (ITEM 16) 

Reliability 

Scale: ALL VARIABLES 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases 

Valid 30 93.8 

Excludeda 2 6.3 

Total 32 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.906 18 

 

 

Item Statistics 
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Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's Alpha 

if Item Deleted 

P1 40.433 33.564 .605 .900 

P2 40.300 32.355 .724 .895 

P3 39.300 34.010 .615 .899 

P4 39.300 34.010 .615 .899 

P5 39.967 33.895 .546 .902 

P6 39.133 35.706 .482 .903 

P7 39.033 35.620 .637 .901 

P8 39.467 34.395 .629 .899 

P9 39.400 34.041 .686 .898 

P10 39.500 34.534 .612 .900 

P11 39.467 33.775 .524 .903 

P12 39.300 33.666 .543 .902 

P13 39.367 34.240 .569 .901 

P14 39.733 35.375 .507 .902 

P15 39.967 34.654 .562 .901 

P16 39.733 38.961 -.140 .917 

P17 39.400 33.559 .676 .897 

P18 39.500 33.086 .766 .895 

 

Scale Statistics 

Mean Variance Std. Deviation N of Items 

41.900 38.369 6.1943 18 

 

Berdasarkan hasil uji validitas pada 30 responden, terdapat 17 item 

pernyataan yang dinyatakan valid karena memiliki nilai Corrected Item-Total 

Correlation lebih dari 0,30. Sementara itu, item P16 dinyatakan tidak valid karena 

memiliki nilai Corrected Item-Total Correlation sebesar -0,140 (< 0,30), sehingga 

item tersebut tidak digunakan dalam analisis selanjutnya. 
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Hasil uji reliabilitas menunjukkan nilai Cronbach's Alpha sebesar 0,906. 

Karena nilai tersebut lebih besar dari 0,70, maka kuesioner dinyatakan reliabel, 

yang berarti memiliki tingkat konsistensi yang baik dan dapat digunakan sebagai 

instrumen penelitian. 

2. UJI VALIDITAS DAN RELIABILITAS TANPA P16 (ITEM 16) 

 
Reliability 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases 

Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.917 17 

 
Item Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

P1 1.467 .6288 30 

P2 1.600 .6747 30 

P3 2.600 .5632 30 

P4 2.600 .5632 30 

P5 1.933 .6397 30 

P6 2.767 .4302 30 

P7 2.867 .3457 30 

P8 2.433 .5040 30 

P9 2.500 .5085 30 

P10 2.400 .4983 30 

P11 2.433 .6789 30 

P12 2.600 .6747 30 

P13 2.533 .5713 30 

P14 2.167 .4611 30 

P15 1.933 .5208 30 

P17 2.500 .5724 30 

P18 2.400 .5632 30 
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Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's Alpha 

if Item Deleted 

P1 38.267 34.271 .583 .913 

P2 38.133 32.947 .718 .909 

P3 37.133 34.464 .632 .911 

P4 37.133 34.464 .632 .911 

P5 37.800 34.372 .557 .914 

P6 36.967 36.171 .503 .915 

P7 36.867 36.120 .655 .913 

P8 37.300 35.045 .614 .912 

P9 37.233 34.599 .686 .910 

P10 37.333 35.195 .595 .913 

P11 37.300 34.079 .558 .914 

P12 37.133 33.913 .585 .913 

P13 37.200 34.786 .571 .913 

P14 37.567 36.116 .475 .915 

P15 37.800 35.476 .518 .915 

P17 37.233 34.116 .676 .910 

P18 37.333 33.609 .771 .908 

 

Scale Statistics 

Mean Variance Std. Deviation N of Items 

39.733 38.961 6.2419 17 

 

Berdasarkan hasil uji validitas terhadap 18 butir pernyataan, diperoleh 17 

butir pernyataan valid karena memiliki nilai Corrected Item-Total Correlation > 

0,30. Satu butir pernyataan yaitu item nomor 16 dinyatakan tidak valid dengan nilai 

Corrected Item-Total Correlation sebesar -0,140 sehingga dikeluarkan dari 

instrumen penelitian. Setelah item nomor 16 dihapus, dilakukan uji reliabilitas 

ulang terhadap 17 butir pernyataan dan diperoleh nilai Cronbach's Alpha sebesar 

0,917. Dengan demikian instrumen perilaku merokok anggota keluarga dinyatakan 

sangat reliabel dan layak digunakan sebagai alat pengumpulan data penelitian. 
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Lampiran 8 Tabulasi Data  
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1 12 Perempuan 10.0 
SMA/Sede

rajat 

Pegawai 

Swasta 

Rp1.000.000–

Rp2.500.000 
1 orang 

20-40 

m2 

Ada, cukup lebar 

namun jarang dibuka 
Baik ISPA 

2 17 Laki-laki 10.2 
SMA/Sede

rajat 

Pegawai 

Swasta 
> Rp2.500.00000 1 orang <20 m2 

Ada, cukup lebar 

namun jarang dibuka 
Baik 

Tidak 

ISPA 

3 24 Perempuan 13.0 
SMA/Sede

rajat 

Pegawai 

Swasta 

Rp1.000.000–

Rp2.500.000 
1 orang 

20-40 

m2 

Ada, cukup lebar 

namun jarang dibuka 
Baik ISPA 

4 50 Laki-laki 17.5 
SMP/Seder

ajat 
Wirausaha 

Rp1.000.000–

Rp2.500.000 
1 orang <20 m2 

Ada, namun kurang 

lebar 
Baik ISPA 

5 34 Perempuan 15.0 
SD/Sederaj

at 
Wirausaha 

Rp1.000.000–

Rp2.500.000 
2 orang 

20-40 

m2 

Ada, namun kurang 

lebar 

Tidak 

Baik 
ISPA 

6 18 Perempuan 10.5 
SMA/Sede

rajat 
Wirausaha > Rp2.500.00000 2 orang 

20-40 

m2 

Ada, cukup lebar 

namun jarang dibuka 
Baik 

Tidak 

ISPA 

7 17 Perempuan 14.0 
SMP/Seder

ajat 
Wirausaha 

Rp1.000.000–

Rp2.500.000 
1 orang 

20-40 

m2 

Ada, cukup lebar 

namun jarang dibuka 

Tidak 

Baik 
ISPA 

8 22 Laki-laki 13.0 
SD/Sederaj

at 
Wirausaha 

Rp1.000.000–

Rp2.500.000 
1 orang <20 m2 

Ada, cukup lebar 

namun jarang dibuka 

Tidak 

Baik 

Tidak 

ISPA 

9 12 Perempuan 11.0 
SMA/Sede

rajat 
Wirausaha > Rp2.500.00000 1 orang <20 m2 

Ada, cukup lebar 

namun jarang dibuka 
Baik ISPA 

10 36 Perempuan 16.0 
SMA/Sede

rajat 
Wirausaha 

Rp1.000.000–

Rp2.500.000 
2 orang <20 m2 

Ada, cukup lebar 

namun jarang dibuka 

Tidak 

Baik 
ISPA 

11 16 Perempuan 12.0 
SMP/Seder

ajat 
Wirausaha 

Rp1.000.000–

Rp2.500.000 
1 orang 

20-40 

m2 

Ada, cukup lebar 

namun jarang dibuka 

Tidak 

Baik 
ISPA 
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12 24 Perempuan 13.5 
SMA/Sede

rajat 
Guru > Rp2.500.00000 2 orang 

20-40 

m2 

Ada, cukup lebar 

namun jarang dibuka 
Baik 

Tidak 

ISPA 

13 38 Laki-laki 17.0 
SD/Sederaj

at 
Wiraswasta < Rp1.000.000 1 orang <20 m2 

Ada, cukup lebar 

namun jarang dibuka 

Tidak 

Baik 
ISPA 

14 13 Laki-laki 12.0 
SMA/Sede

rajat 
Guru 

Rp1.000.000–

Rp2.500.000 
2 orang <20 m2 

Ada, cukup lebar 

namun jarang dibuka 
Baik 

Tidak 

ISPA 

15 24 Laki-laki 13.5 
SMA/Sede

rajat 

Pegawai 

Swasta 
> Rp2.500.00000 1 orang <20 m2 

Ada, namun kurang 

lebar 

Tidak 

Baik 
ISPA 

16 12 Laki-laki 10.5 
SMP/Seder

ajat 
Wirausaha < Rp1.000.000 1 orang <20 m2 

Ada, cukup lebar 

namun jarang dibuka 

Tidak 

Baik 
ISPA 

17 48 Laki-laki 17.5 
perguruan 

tinggi 
Perawat > Rp2.500.00000 1 orang 

20-40 

m2 

Ada, cukup lebar 

namun jarang dibuka 
Baik 

Tidak 

ISPA 

18 14 Laki-laki 12.0 
SMP/Seder

ajat 
Wirausaha 

Rp1.000.000–

Rp2.500.000 
2 orang 

20-40 

m2 

Ada, cukup lebar 

namun jarang dibuka 

Tidak 

Baik 
ISPA 

19 34 Laki-laki 13.0 
SMP/Seder

ajat 
Wirausaha 

Rp1.000.000–

Rp2.500.000 
1 orang <20 m2 

Ada, cukup lebar 

sering dibuka 

Tidak 

Baik 
ISPA 

20 38 Perempuan 16.0 
SMP/Seder

ajat 
Wirausaha 

Rp1.000.000–

Rp2.500.000 
1 orang 

20-40 

m2 

Ada, cukup lebar 

namun jarang dibuka 

Tidak 

Baik 
ISPA 

21 32 Perempuan 14.0 
SMA/Sede

rajat 

Pegawai 

Swasta 

Rp1.000.000–

Rp2.500.000 
1 orang <20 m2 

Ada, cukup lebar 

namun jarang dibuka 
Baik ISPA 

22 19 Laki-laki 12.0 
SMA/Sede

rajat 

Pegawai 

Swasta 
> Rp2.500.00000 2 orang 

20-40 

m2 

Ada, cukup lebar 

namun jarang dibuka 

Tidak 

Baik 
ISPA 

23 54 Laki-laki 17.5 
perguruan 

tinggi 
Guru > Rp2.500.00000 1 orang 

20-40 

m2 

Ada, cukup lebar 

namun jarang dibuka 
Baik 

Tidak 

ISPA 

24 12 Laki-laki 10.2 
SMP/Seder

ajat 
Wiraswasta 

Rp1.000.000–

Rp2.500.000 
1 orang <20 m2 

Ada, cukup lebar 

namun jarang dibuka 

Tidak 

Baik 
ISPA 

25 24 Perempuan 13.5 
SMA/Sede

rajat 

Karyawan 

Swasta 
> Rp2.500.00000 2 orang 

20-40 

m2 

Ada, cukup lebar 

sering dibuka 

Tidak 

Baik 
ISPA 

26 12 Laki-laki 10.0 
SMA/Sede

rajat 
Guru > Rp2.500.00000 2 orang 

20-40 

m2 

Ada, cukup lebar 

sering dibuka 

Tidak 

Baik 
ISPA 

27 27 Perempuan 13.0 
SMP/Seder

ajat 
Wirausaha 

Rp1.000.000–

Rp2.500.000 
1 orang <20 m2 

Ada, cukup lebar 

namun jarang dibuka 

Tidak 

Baik 
ISPA 
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28 15 Laki-laki 11.0 
SMA/Sede

rajat 

Karyawan 

Swasta 
> Rp2.500.00000 2 orang 

20-40 

m2 

Ada, cukup lebar 

namun jarang dibuka 

Tidak 

Baik 
ISPA 

29 24 Perempuan 13.0 
SMA/Sede

rajat 
Guru 

Rp1.000.000–

Rp2.500.000 
1 orang <20 m2 

Ada, namun kurang 

lebar 

Tidak 

Baik 
ISPA 

30 39 Laki-laki 16.0 
SMA/Sede

rajat 

Karyawan 

Swasta 

Rp1.000.000–

Rp2.500.000 
2 orang 

20-40 

m2 

Ada, cukup lebar 

namun jarang dibuka 

Tidak 

Baik 
ISPA 

31 24 Laki-laki 14.0 
SMP/Seder

ajat 

Karyawan 

Swasta 

Rp1.000.000–

Rp2.500.000 
1 orang <20 m2 

Ada, cukup lebar 

sering dibuka 
Baik 

Tidak 

ISPA 

32 18 Perempuan 11.5 
SMA/Sede

rajat 
Wirausaha > Rp2.500.00000 1 orang <20 m2 

Ada, cukup lebar 

namun jarang dibuka 
Baik 

Tidak 

ISPA 

33 48 Laki-laki 17.0 
perguruan 

tinggi 
Guru > Rp2.500.00000 1 orang 

20-40 

m2 

Ada, cukup lebar 

sering dibuka 
Baik 

Tidak 

ISPA 

34 60 Perempuan 18.7 
SMA/Sede

rajat 

Karyawan 

Swasta 
> Rp2.500.00000 1 orang 

20-40 

m2 

Ada, cukup lebar 

sering dibuka 
Baik 

Tidak 

ISPA 

35 18 Perempuan 10.4 
SMA/Sede

rajat 

Karyawan 

Swasta 
> Rp2.500.00000 1 orang 

20-40 

m2 

Ada, cukup lebar 

namun jarang dibuka 

Tidak 

Baik 
ISPA 

36 22 Laki-laki 12.0 
SMA/Sede

rajat 

Karyawan 

Swasta 
> Rp2.500.00000 2 orang 

20-40 

m2 

Ada, cukup lebar 

namun jarang dibuka 

Tidak 

Baik 
ISPA 

37 36 Laki-laki 15.0 
perguruan 

tinggi 

Pegawai 

Swasta 
> Rp2.500.00000 1 orang 

20-40 

m2 

Ada, cukup lebar 

namun jarang dibuka 

Tidak 

Baik 
ISPA 

38 18 Perempuan 12.0 
SMP/Seder

ajat 
Wirausaha 

Rp1.000.000–

Rp2.500.000 
1 orang <20 m2 

Ada, cukup lebar 

namun jarang dibuka 

Tidak 

Baik 
ISPA 

39 24 Perempuan 13.0 
SMA/Sede

rajat 

Karyawan 

Swasta 

Rp1.000.000–

Rp2.500.000 
1 orang <20 m2 

Ada, cukup lebar 

namun jarang dibuka 

Tidak 

Baik 
ISPA 

40 37 Laki-laki 15.0 
SMA/Sede

rajat 

Karyawan 

Swasta 

Rp1.000.000–

Rp2.500.000 
1 orang <20 m2 

Ada, cukup lebar 

namun jarang dibuka 

Tidak 

Baik 
ISPA 

41 13 Laki-laki 11.0 
SMA/Sede

rajat 

Karyawan 

Swasta 
> Rp2.500.00000 1 orang <20 m2 

Ada, cukup lebar 

namun jarang dibuka 
Baik 

Tidak 

ISPA 

42 50 Laki-laki 17.0 
SMA/Sede

rajat 
Wirausaha 

Rp1.000.000–

Rp2.500.000 
2 orang 

20-40 

m2 

Ada, cukup lebar 

namun jarang dibuka 

Tidak 

Baik 
ISPA 

43 29 Perempuan 13.5 
SMA/Sede

rajat 
Wirausaha 

Rp1.000.000–

Rp2.500.000 
1 orang <20 m2 

Ada, namun kurang 

lebar 

Tidak 

Baik 
ISPA 
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44 48 Laki-laki 16.8 
SMP/Seder

ajat 
Wirausaha > Rp2.500.00000 1 orang 

20-40 

m2 

Ada, cukup lebar 

namun jarang dibuka 

Tidak 

Baik 
ISPA 

45 36 Laki-laki 15.0 
SMA/Sede

rajat 
Wirausaha 

Rp1.000.000–

Rp2.500.000 
1 orang <20 m2 

Ada, namun kurang 

lebar 
Baik 

Tidak 

ISPA 

46 12 Perempuan 15.0 
SMA/Sede

rajat 
Wirausaha > Rp2.500.00000 1 orang <20 m2 

Ada, cukup lebar 

namun jarang dibuka 
Baik 

Tidak 

ISPA 

47 12 Laki-laki 11.0 
SMA/Sede

rajat 

Karyawan 

Swasta 
> Rp2.500.00000 1 orang <20 m2 

Ada, cukup lebar 

namun jarang dibuka 

Tidak 

Baik 
ISPA 

48 37 Laki-laki 16.0 
tidak 

sekolah 
IRT > Rp2.500.00000 

Tidak 

Ada 

20-40 

m2 

Ada, cukup lebar 

sering dibuka 
Baik 

Tidak 

ISPA 

49 17 Perempuan 12.0 
SMA/Sede

rajat 
Wirausaha > Rp2.500.00000 1 orang 

20-40 

m2 

Ada, cukup lebar 

namun jarang dibuka 
Baik ISPA 

50 36 Perempuan 16.0 
SMA/Sede

rajat 
Wirausaha 

Rp1.000.000–

Rp2.500.000 
2 orang <20 m2 

Ada, cukup lebar 

namun jarang dibuka 

Tidak 

Baik 
ISPA 
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Lampiran 9 Data SPSS 
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Lampiran 10 Hasil Uji Statistik (Chi-Square dan Odds Ratio) 

Tabel 4. 1 Hasil Uji Chi-Square Hubungan Perilaku Merokok 

Anggota Keluarga Dengan Kejadian ISPA pada Anak 

Usia 1–5 Tahun di Puskesmas Sidoarjo 

Uji Statistik Nilai df p-value (Sig. 2-sided) 

Pearson Chi-Square 25,397 1 0,000 

Continuity Correction 22,321 1 0,000 

Likelihood Ratio 27,883 1 0,000 

Fisher's Exact Test – – 0,000 

Linear-by-Linear Association 24,889 1 0,000 

    

Jumlah Responden (N) 50 – – 

 

Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel 4.13 menunjukkan 

bahwa hasil uji Chi-Square diperoleh nilai Pearson Chi-Square sebesar 

25,397 dengan p-value sebesar 0,000. Oleh karena nilai p (0,000) lebih 

kecil dari nilai α (0,05), maka H₁ diterima dan H₀ ditolak, sehingga 

terdapat hubungan yang signifikan antara perilaku merokok anggota 

keluarga dengan kejadian Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) pada 

anak usia 1–5 tahun di Puskesmas Sidoarjo. 

Tabel 4. 2 Hasil Uji Odds Ratio (OR) Hubungan Perilaku 

Merokok Anggota Keluarga dengan Kejadian ISPA 

pada Anak Usia 1–5 Tahun di Puskesmas Sidoarjo 

Parameter Nilai 95% Confidence Interval 

Odds Ratio (OR) 67,667 7,416 – 617,452 

Jumlah Responden (N) 50 - 

 

Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel 4.14 menunjukkan 

bahwa diperoleh nilai Odds Ratio (OR) sebesar 67,667 dengan 95% 

Confidence Interval (CI) sebesar 7,416–617,452. Hasil tersebut 

menunjukkan bahwa anak usia 1–5 tahun yang tinggal dalam keluarga 
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dengan perilaku merokok kategori tidak baik memiliki peluang (odds) 

sekitar 67,667 kali lebih besar mengalami Infeksi Saluran Pernapasan 

Akut (ISPA) dibandingkan dengan anak yang tinggal dalam keluarga 

dengan perilaku merokok kategori baik. 
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Lampiran 11 Uji similaritas 
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Lampiran 12  Revisi ujian skripsi 
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Lampiran 13 dokumentasi penelitian 

 

 

 

 



 


