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RINGKASAN

HUBUNGAN ANTARA PAPARAN ASAP ROKOK DENGAN
TERJADINYA ISPA PADA BALITA DI KLINIK PRATAMA
GOTONG ROYONG SURABAYA

Nama : Yovita Vivi Megasari
NRP : 1523014087

Infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) adalah penyakit yang
disebabkan oleh masuknya bakteri, virus dan atau Rickettsia ke
dalam saluran pernapasan sehingga menimbulkan tanda-tanda infeksi
dalam waktu kurang dari 14 hari. Menurut Riskesdas tahun 2013,
lima provinsi di Indonesia dengan tingkat kejadian ISPA tertinggi
salah satunya adalah Jawa Timur. Faktor risiko ISPA antara lain
adalah berat bayi lahir rendah (BBLR), status gizi, imunisasi,
kepadatan tempat tinggal dan lingkungan fisik termasuk perilaku
merokok orangtua. Pada bayi dibawah lima tahun atau selanjutnya
disebut balita sering terserang penyakit oleh karena sistem
pertahanan tubuh masih dalam tahap perkembangan.

Kesadaran masyarakat Indonesia tentang bahaya rokok masih
kurang, dibuktikan dengan masih tingginya jumlah perokok yang ada
di Indonesia, bahkan dari tahun ke tahun semakin meningkat. Rokok
merupakan produk dari tembakau yang dimaksudkan untuk dibakar

atau dihisapdan memiliki kandungan berbahaya antara lain tar,

XXi



nikotin, karbonmonoksida dan radikal bebas. Radikal bebas dapat
menyebabkan kematian sel secara terprogram atau disebut apoptosis
melalui jalur intrinsik. Pertama, radikal bebas masuk ke dalam sel
dan mengaktifkan p53, kemudian p53 akan mengaktifkan molekul
bax. Bax akan merangsang mitokondria untuk mengeluarkan
sitokrom C. Sitokrom C akan mempengaruhi Apaf 1 (Apoptotic
protease activating factor 1) untuk bekerja. Apaf akan bekerja
merangsang pembentukan caspase 9 aktif dari pro-caspase 9 (caspase
inisiasi). Caspase 9 aktif akan mengaktifkan caspase eksekusi
(caspase 2,3,6,7), sehingga menyebabkan sel epitel saluran
pernapasan akan rusak dan matisecaraterprogram yang disebut
apoptosis sehingga menyebabkan imunitas non spesifik menurun dan
balita menderita ISPA.

Penelitian ini mempunyai tujuan untuk mengetahui hubungan
antara paparan asap rokok dengan terjadinya ISPA pada balita di
Klinik Pratama Gotong Royong Surabaya. Variabel dependen dari
penelitian ini adalah terjadinya ISPA pada balita dan variabel
independen penelitian ini adalah paparan asap rokok. Peneliti juga
ingin mengetahui frekuensi ISPA pada balita dan berapa jumlah
rokok yang dikonsumsi oleh anggota keluarga yang merokok setiap

harinya. Penelitian ini menggunakan jenis penelitian studi

XXii



observasional dengan metode analitik dan desain penelitian cross-
sectional serta teknik pengambilan sampelnya adalah consecutive
sampling.

Total populasi penderita ISPA di Klinik Pratama Gotong Royong
Surabaya pada bulan Juli tahun 2017 sebanyak 640 kasus. Peneliti
mendapatkan sampel sebanyak 216 dengan sampel vyang
dieksklusikan berjumlah 66 dan sampel yang datanya dianalisis
berjumlah 150. Sampel berjumlah 66 yang dieksklusikan karena
balita tidak ASI eksklusif, usia balita kurang dari 6 bulan, balita
mempunyai riwayat asma, balita memiliki kelainan jantung bawaan
dan data tidak lengkap karena responden tidak ditemukan setelah
melakukan pemeriksaan dokter. Pengambilan data dilakukan dengan
menjelaskan tujuan penelitian kepada calon responden, apabila
responden bersedia makadiminta untuk tandatangan informed
consent, lalu peneliti melakukan wawancara dan mencatat pada
lembar kuesioner meliputi identitas responden (nama, usia,
pendidikan terakhir, pekerjaan dan alamat), identitas bayi (usia, jenis
kelamin, dan berat badan), variabel dependen (sedang ISPA atau
tidak, dilihat dari tanda dan gejala serta diagnosis dokter, apakah
anak sering ISPA atau tidak), variabel independen (ada anggota

keluarga yang merokok atau tidak, apabila ada apakah merokok di

XXiii



dalam rumah, anak terpapar asap rokok atau tidak, merokoknya lebih
dari 12 batang setiap hari atau tidak).

Penelitian ini mempunyai 150 sampel,sebanyak 127 balita menderita
ISPA (84,7%) dan 23 balita tidak menderita ISPA (15,3%). Pada
penelitian ini terdapat 99 anggota keluarga atau orang tua balita yang
merokok (66%), dan balita terpapar asap rokok sebesar 52,7% . Hasil
analisis antara variabel dependen dan independen menggunakan
bantuan SPSS v23 dengan teknik analisis data bivariate Chi-
squarenilai p = 0,959, artinya p > 0,05. Nilai p > 0,05 dapat diartikan
tidak terdapat hubungan yang bermakna antara paparan asap rokok
dengan terjadinya ISPA pada balita di Klinik Pratama Gotong
Royong Surabaya. Hasil penelitian menunjukkan tidak terdapat
hubungan yang bermakna karena berhubungan dengan faktor jumlah
rokok yang di konsumsi orangtua atau anggota keluarga balita
kurang dari 12 batang setiap hari, frekuensi ISPA pada balita tidak
sering atau tidak berulang, tingkat pendidikan ibu atau pendamping
balita tinggi, dan pekerjaan ibu atau pendamping balita mayoritas lbu

Rumah Tangga (IRT).
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ABSTRAK

Hubungan Antara Paparan Asap Rokok Dengan Terjadinya
ISPA Pada Balita di Klinik Pratama Gotong Royong Surabaya

Yovita Vivi Megasari
NRP: 1523014087

Infeksi saluran pernapasan akut adalah masuknya mikroorganisme
ke dalam saluran penapasan sehingga menimbulkan respons antigen-
antibodi dan berlangsung hingga 14 hari. Menurut World Health
Organization tahun 2007, ISPA merupakan salah satu penyebab
kematian pada balita yang berada pada negara berkembang. Faktor
risiko terjadinya ISPA salah satunya adalah paparan asap rokok.
Asap rokok mengandung radikal bebas yang dapat menyebabkan
kematian sel secara terprogram. Penelitian ini bertujuan untuk
meneliti hubungan antara paparan asap rokok dengan terjadinya
ISPA pada balita. Penelitian ini menggunakan jenis penelitian studi
observasional dengan metode analitik dan desain penelitian cross-
sectional serta dengan teknik pengambilan sampel consecutive
sampling. Penelitian dilaksanakan mulai tanggal 3 Juli 2017 dan
berakhir pada tanggal 29 Juli 2017, dilakukan dengan menjelaskan
tujuan penelitian kepada responden, mendapatkan informed consent
dari responden, melakukan wawancara, dan menganalisis hasil
wawancara dalam kuesioner. Hasil penelitian menunjukkan nilai p =
0,959, artinya tidak terdapat hubungan yang bermakna antara
paparan asap rokok dengan terjadinya ISPA pada balita di Klinik
Pratama Gotong Royong Surabaya. Tidak adanya hubungan pada
penelitian inidisebabkan karena faktor usia ibu/pendamping balita
mayoritas berusia 26-35 tahun yang sudah belajar mengasuh anak,
pendidikan ibuataupendamping balita mayoritas SMA yang
memilikpengetahuan tentang ISPA, pekerjaan responden mayoritas
IRT yang dapat mendukung kesehatan balita sehingga tidak terjadi
ISPA berulang, dan mayoritas anggota keluarga merokok tidak lebih
dari 12 batang perhari sehingga paparan asap rokok tidak sampai
menimbulkan efek kematian sel epitel saluran pernapasan yang
meluas dan menurunkan system imun bawaan. Usia, pengetahuan,
dan pekerjaan responden dapat membantu menurunkan angka
kesakitan balita terhadap ISPA dengan cara menjauhkan balita dari
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faktor risiko penyebab ISPA, salah satunya adalah paparan asap
rokok.

Kata kunci : ISPA, Paparan asap rokok, Balita
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ABSTRACT

The Relationship between Exposure to Cigarette Smoke and
Occurrence of Acute Respiratory Infection (ARI) at Pratama
Gotong Royong Clinic Surabaya

Yovita Vivi Megasari
NRP: 1523014087

Acute respiratory tract infection is the entry of microorganisms into
the respiratory tract that causes an antigen-antibody response and
lasts up to 14 days. According to the World Health Organization in
2007, ARI/ISPA is one cause of death in toddlers who are in
developing countries. Risk factors of the occurrence of ARI one of
them is exposure to cigarette smoke. Cigarette smoke contains free
radicals that can cause programmed cell death. This study aims to
examine the relationship between exposure to cigarette smoke and
the occurrence of ARI in toddlers. This research uses observational
study type with analytic method and cross-sectional research design
and consecutive sampling technique. The study was conducted on
July 3, 2017 and ended on July 29, 2017, it conducted by explaining
the research objectives to the respondents, obtaining informed
consent from the respondents, conducting interviews, and analyzing
the interview results in the questionnaire. The result showed that
score of p = 0.959, meaning there is no significant relationship
between exposure to cigarette smoke and the occurrence of ARI in
toddlers at Pratama Gotong Royong Clinic Surabaya. The absence of
correlation in this study is due to the factor of mother age and toddler
companion majority 26 to 35 years old who have studied parenting.
The majority of mothers and infant companions’ education were
graduated from high school that has knowledge about ARI. The
majority of respondents work as housewife who can take care of the
infants’ health so that no recurrent ARI occurs, and most family
members smoke no more than 12 cigarettes per day so that the
exposure to cigarette smoke does not cause the effect of respiratory
epithelial cell death which widespread and decrease the innate
immune system. The age, knowledge, and occupation of the
respondents can help reduce the illness rate in toddlers with ARI, by
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way of keeping toddlers from risk factors caused ARI, one of which
is exposure to cigarette smoke.

Keywords: ARI, exposure to cigarette smoke, Toddler
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