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ABSTRAK 

Latar Belakang : Di Indonesia, Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) selalu menempati urutan pertama penyebab 

kematian pada kelompok bayi dan balita. World Health Organization (WHO) memperkirakan insiden infeksi saluran 

pernapasan akut (ISPA) di negara berkembang dengan angka kematian balita di atas 40 per 1000  kelahiran hidup 

adalah 15%-20% per tahun pada golongan usia balita.Tujuan :.Untuk mengetahui hubungan kebiasaan merokok 

anggota keluarga dalam rumah dan sanitasi fisik rumah dengan kejadian ISPA pada anak usia 1-5 tahun di Puskesmas 

Beber Cirebon. Metode Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan desain cross-sectional. Jumlah 

sampel sebanyak 98 orang dengan metode penelitian consecutive sampling. Uji Statistik menggunakan uji korelasi 

spearman.  Hasil : Hasil uji korelasi spearman menunjukkan nilai p 0,013 (p<0,05), dan nilai r = 0,250, yang artinya 

terdapat hubungan signifikan antara kebiasaan merokok anggota keluarga dalam rumah dengan kejadian ISPA pada 

anak usia 1-5 tahun di Puskesmas Beber Cirebon. Hasil uji spearman menunjukkan nilai p  0,-747 (p>0,05) dan nilai 
r = -0,33 yang artinya tidak terdapat hubungan signifikan antara sanitasi fisik rumah dengan kejadiaan ISPA pada 

anak usia 1-5 tahun di Puskesmas Beber Cirebon Simpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara kebiasaan 

merokok anggota keluarga dalam rumah dengan kejadian ISPA pada anak usia  1-5 tahun di Puskesmas Beber Cirebon. 

Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara sanitasi fisik rumah dengan kejadian ISPA pada anak usia 1-5 tahun 

di Puskesmas Beber Cirebon 

Kata Kunci : Kebiasaan Merokok, Sanitasi Fisik Rumah, Kejadian ISPA. 

 

ABSTRACT 

Background: In Indonesia, Acute Respiratory Infection (ARI) is always the first cause of death in infants and toddlers. 

The World Health Organization (WHO) estimates that the incidence of acute respiratory infections (ARI) in 

developing countries with under-five mortality rates above 40 per 1000 live births is 15% -20% per year in the under-

five age group. Objective: The aim of this study was to determine the relationship between family members smoking 
habits in the house and the house sanitation with the incidence of ARI in children aged 1-5 years at Beber Public 

Health Center Cirebon. Methods: This study was an observational analytic approach with sectional cross design. The 

number of research samples in this study was 98 people with a technique of consecutive sampling. The statistical test 

in this study used the Spearman correlation test. Results: The results of the Spearman correlation test showed a p 

0,013 (p<0,05) and r = 0,250, which means that there was a significant relationship between family members smoking 

habits in the house with the incidence of ARI in children aged 1-5 years at Beber Public Health Center Cirebon. 

Spearman test results also showed p -0.747 (p<0,05) and r = -0,33, which means that there was no significant 

relationship between the house physical sanitation with the incidence of ARI in children aged 1-5 years at Beber 

Public Health Center Cirebon Conclusion: This study concluded that there was a significant relationship between 

family members smoking habits in the house with the incidence of ARI in children aged 1-5 years at Beber Public 

Health Center Cirebon. Also, there was no significant relationship between the house physical sanitation with the 
incidence of ARI in children aged 1-5 years at Beber Public Health Center Cirebon.  

Keywords: Smoking Habit, the House Physical Sanitation, the Incidence of ARI 

 

PENDAHULUAN 

Infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) 

adalah penyebab utama morbiditas dan mortalitas 

akibat penyakit menular di dunia. Hampir 4 juta 

orang meninggal karena infeksi saluran pernapasan 

akut setiap tahun. Tingkat kematian sangat tinggi 

pada bayi, anak-anak, dan orang lanjut usia, terutama 

di negara berpendapatan rendah dan menengah. 

Infeksi pernapasan akut adalah salah satu penyebab 

paling umum konsultasi atau perawatan di fasilitas 

pelayanan kesehatan, terutama dalam pelayanan 

anak. (ISPA) adalah infeksi saluran pernapasan yang 
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disebabkan oleh virus atau bakteri  yang berlangsung 

selama 14 hari. Banyak faktor resiko yang dapat 

menyebabkan terjadinya ISPA pada anak salah 

satunya faktor lingkungan dan faktor individu anak. 

Faktor lingkungan yaitu pencemaran udara dalam 

rumah seperti dari asap rokok, kebiasaan merokok 

anggota keluarga dalam rumah menjadikan balita 

sebagai perokok pasif yang selalu terpapar asap 

rokok, rumah balita yang anggota kelurganya 

mempunyai kebiasaan merokok berpeluang 

meningkat daripada rumah balita yang anggota 
kelurga tidak merokok. Selain itu beberapa hal yang 

dapat mempengaruhi kejadian penyakit ISPA pada 

balita adalah kondisi fisik rumah, kebersihan rumah, 

kepadatan penghuni dan pencemaran udara dalam 

rumah, ventilasi, suhu dan pencahayaan.(1)                                              

 Di Indonesia, Infeksi Saluran Pernapasan 

Akut (ISPA) selalu menempati urutan pertama 

penyebab kematian pada kelompok bayi dan balita. 

World Health Organization (WHO) memperkirakan 

insiden infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) di 

negara berkembang dengan angka kematian balita di 

atas 40 per 1000  kelahiran hidup adalah 15%-20% 
per tahun pada golongan usia balita. Berdasarkan 

hasil Riskesdas (2018) prevalensi ISPA di Indonesia 

sebesar 9,3 % diantaranya 9,0% berjenis kelamin 

laki-laki dan 9,7% berjenis kelamin perempuan. 

Prevalensi ISPA tertinggi terjadi pada kelompok usia 

1- 4 tahun yaitu sebesar 13,7%. Berdasarkan 

RISKESDAS  prevalensi ISPA menurut diagnosis 

tenaga kesehatan pada tahun2013-2018 provinsi 

jawa barat yaitu 5,0 %  menempati urutan ke 9, dan 

prevalensi ISPAberdasarkan diagnosis dan gejala 

menempati urutan ke 7 sebanyak 15 %.  Pola 
penyakit di pelayanan rawat jalan di puskesmas pada 

kelompok umur 0-1 tahun yang menempati lima 

penyakit tertinggi pada kunjungan puskesmas di 

dominasi oleh ISPA 24,2 %.Prevalensi ISPA di 

Puskesmas Beber Cirebon pada tahun 2020 

menempati urutan ke dua  dari sepuluh besar masalah 

kesehatan di wilayah kerja Puskesmas Beber tahun 

2020. 

Berdasarkan sebuah penelitian yang 

dilakukan sebelumnya oleh Wida asmidar pada 

tahun 2018 yang berjudul hubungan kebiasaan 

merokok anggota keluarga dalam rumah dengan 
kejadian ISPA  pada anak usis 1-5 tahun di 

puskesmas ASINUA kabupaten Konawe 

menyatakan bahwa terdapat hubungan kebiasaan 

merokok anggota keluarga di dalam rumah dengan 

kejadian ISPA  pada anak usia 1- 5 tahun. Penelitian 

lain mengungkapkan  bahwa menurut peneliti Elmia 

kursani, Beny yulianto, Widya safitri R pada tahun 

2019 yang berjudul hubungan kondisi fisik rumah 

dan factor manusia dengan kejadian ISPA pada balita 

di wilayah kerja puskesmas garuda kelurahan 

tangkerang Pekanbaru menyatakan bahwa terdapat 

hubungan ventilasi, kepadatan hunia, pencahayaan, 

kebiasaan merokok dengan kejadian ISPA, dan tidak 

ada hubungan pengetahuan ibu, suhu dengan 

kejadian ISPA. 

Kebiasaan merokok anggota keluarga 
dalam  rumah menjadi anak perokok pasif yang 

selalu terpapar asap rokok menyebabkan 

pencemaran udara dalam rumah yang merusak 

mekanisme paru-paru, selain itu sanitasi fisik rumah 

seperti kelembapan rumah yang tinggi, ventilasi dan 

lantai rumah yang tidak baik menyebabkan 

peningkatan perkembangan bakteri atau virus 

penyebeb ISPA.Berdasarkan permasalahan tersebut, 

peneliti ingin melakukan penelitian tentang 

hubungan kebiasaan merokok anggota keluarga 

dalam rumah dan sanitasi fisik rumah dengan 

kejadian ISPA pada anak usia 1-5 tahun di 
Puskesmas Beber Cirebon, karena berdasarkan data 

profil kesehatan Kota Cirebon tahun 2021, 

prevalensi jumlah penyakit ISPA masih sangat tinggi 

dan masih tinggi kebiasaan merokok anggota 

keluaarga dalam rumah serta masih banyak sanitasi 

yang kurang baik. 
 

METODE 

Penelitian ini termasuk dalam ruang lingkup bidang 

Ilmu Penelitian ini mencakup bidang ilmu kesehatan 

anak, Ilmu kesehatan masyarakat. Penelitian ini 
dilakukan di Puskesmas Beber Cirebon pada bulan 

Juni-Juli  2022. Penelitian ini merupakan penelitian 

observasional analitik dengan desain Cross 

Sectional. Sampel penelitian ini diambil   dari anak 

usia 1-5 tahun yang berobat ke Puskesma Beber 

Cirebon dengan teknik Consecutive Sampling 

didapatkan jumlah sampel sebanyak 98 orang 

menggunakan rumus slovin. Data diambil dengan 

menggunakan kuesioner  untuk kebiasan merokok 

anggota keluarga dalam rumah dan sanitasi fisik 

rumah, kejadian ISPA pada anaak dengan data 

primer dari rekamedis. Selanjutnya data diolah 
secara statistic dengan menggunakan uji Korelasi 

Spearman untuk mengetahui hubungan antara 

kebiasaan merokok anggota keluarga dalam rumah 

dan sanitasi fisik rumah dengan kejadian ISPA pada 

anak usia 1-5 tahun di Puskesmas Beber Cirebon  . 
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HASIL DAN ANALISIS DATA 

Tabel 1 Berdasarkan karakteristik responden 

menunjukan bahwa sebagian besar responden 

berusia 30-39 tahun yaitu 61 orang (62,2%), 

Selanjutnya untuk pekerjaan sebagian besar 
responden adalah tidak bekerja yaitu sebanyak 83 

orang (82.4%) Tabel 2 Berdasarkan variabel 

kebiasaan merokok anggota keluarga dalam rumah 

dari 98 responden yang dijadikan sampel penelitian, 

sebanyak 8 orang yang tidak merokok (8,2%). 64 

orang (65,3% ) memiliki kebiasaan merokok ringan, 

ada sebanyak 23 orang (23,4%) memiliki kebiasaan 

merokok sedang, dan sebanyak 3 orang (3,1% ) 

memiliki kebiasaan perokok berat. Tabel 3  

Berdasarkan variabel sanitasi fisik rumah, dapat 

diketahui  bahwa dari 98 responden yang dijadikan 

sampel penelitian, sebanyak 63 orang (64,3% ) 

memiliki sanitasi fisik rumah memenuhi syarat, dan  

35 orang ( 35,7% ) yang tidak memenuhi syarat. 

Tabel 4 Berdasarkan variabel kejadian ISPA dapat 

diketahui bahwa dari 98 responden yang dijadikan 
sampel penelitian,  sebanyak 68 orang (69,4 % ) yang 

terdiagnosis ISPA dan yang tidak terdiagnosis ISPA 

sebanyak 30 orang (30,6% ) 

 

 

Tabel 1. Karakteristik responden 

Karakteristik Frekuensi (n) Presentase (%) 

Usia ibu 

a. 20-29 tahun 

b. 30-39 tahun 

c. >40 tahun 

 

30 

61 

7 

 

30,7% 

62,2% 

7,1% 

                 Total                    98                100% 

Pekerjaan  

a. Bekerja  
b. Tidak bekerja 

 

15 
83 

 

15,3% 
84,7% 

                 Total 98                 100% 

 

   Tabel 2. Kebiasaan merokok  

Kebiasaan merokok Frekuensi (n) Presentase (%) 

Tidak merokok 8 8,2% 

Merokok ringan 64 65,3% 

Merokok sedang 23 23,4 % 

Merokok berat 3 3,1 % 

                   Total  98 100% 

Tabel 3. Sanitasi fisik rumah. 

Sanitasi fisik rumah Frekuensi (n) 

 

Presentase (%) 

Memenuhi syarat 63 64,3% 

Tidak memenuhi syarat 35 35,7% 

                   Total  98 100% 

Tabel 4. Kejadian ISPA 

Kejadian ISPA Frekuensi (n) Presentase (%) 

Tidak ISPA  30 30,6 % 

ISPA 68 69,4 % 

                    Total 98 100% 
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Tabel 5. Hubungan antara Kejadian ISPA dengan Sanitasi Fisik Rumah 

Variabel Koefisien Korelasi N P Value 

ISPA * Sanitasi Fisik -0,333 98 0.747 

 

Tabel 6. Hubungan antara kejadian ISPA dengan kebiasaan merokok 

Variabel Koefisien Korelasi N P Value 

ISPA * Kebiasaan Merokok 0,250 98 0.013 

Tabel 5. menunjukkan bahwa pengujian hubungan 

antara kejadian ISPA dengan kebiasaan merokok 
anggota keluarga menghasilkan statistik p value  

sebesar 0.013. Karena p value (0,013) < level of 

significance (alpha = 5%) maka pada taraf nyata 5% 

dapat dinyatakan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara kejadian ISPA dengan kebiasaan 

merokok anggota keluarga pada anak usia 1-5 tahun di 

Puskesmas  Beber  Cirebon. Selain itu koefisien 

korelasi yaitu 0,250 adanya hubungan kekuatan yang 

lemah antara kebiasaan merokok anggota keluarga 

dalam rumah dan kejadian ISPA  

Tabel 7 menunjukan bahwa pengujian hubungan 
antara kejadian ISPA dengan sanitasi fisik rumah 

menghasilkan statistik p value sebesar 0.747. Karena 

p value (0.747) > level of significance (alpha = 5%) 

maka pada taraf nyata 5% dapat dinyatakan bahwa 

tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 

kejadian ISPA dengan sanitasi fisik rumah pada anak 

usia 1-5 tahun di Puskesmas  Beber  Cirebon. Maka 

dari itu terbukti secara statistik untuk menyatakan 

bahwa tidak ada hubungan pada kedua kelompok data 

kejadian ISPA dengan sanitasi fisik. 

 

PEMBAHASAN 

Hubungan Kebiaasan Merokok Anggota Keluarga 

dalam Rumah dengan Kejadian ISPA 

          Analsis bivariat dilakukan untuk melihat 

hubungan kebiasaan merokok anggota keluarga di 

dalam rumah dengan kejadian ISPA pada anak usia 1-

5 tahun di Puskesmas Beber Cirebon. Analisis 

hubungan  ini menggunakan uji spearman. 

Berdasarkan hasil penelitian, di peroleh signifikasi 

sebesar p value = 0,013 kurang dari α (0,05). Dapat 

disimpulkan bahwa Ha diterima yang berarti ada 

hubungan antara kebiasaan merokok anggota keluarga 
di dalam rumah dengan kejadian ISPA pada balita di 

Puskesmas Beber Cirebon.  

           Hasil penelitian sebelumnya pada penelitian 

Novita Aryani dan Henny Syafitri 2019 yang berjudul 

hubungan kebiasaan merokok anggota keluarga di 

dalam rumah dengan ISPA pada balita di Puskesmas 

Helvetia. Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan 

yang signifikan antara kebiasaan merokok anggota 

keluarga  di dalam rumah dengan kejadian ISPA pada 

balita di Puskesmas Helvetia nilai p value = 0,000 < 

0,05. Hasil penelitian lain pada penelitian Lina 

safarina pada tahun 2015 yang berjudul hubungan 
kebiasaan merokok di dalam rumah dengan kejadian 

ISPA pada balita di Desa Cimareme Bandung, 

penelitian dengan rancangan cross secsional. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan yang 

signifikan antara kebiasaan merokok anggota keluarga 

di dalam rumah dengan kejadiaan ISPA pada balita 

dengan nilai p = 0,049.(14,1530) 

            Perokok pasif mempunyai resiko yang sama 

dengan perokok aktif karena perokok pasif juga 

menghirup kandungn karsinogen (zat yang 

memudahkan timbulnya kanker yang ada dalam asap 
rokok) dan 4.000 partikel lain yang ada di asap rokok. 

Perokok pasif lebih rentan terkena penyakit gangguan 

pernafasan dibanding dengan perokok aktif. 

Kebiasaan merokok anggota keluarga dalam rumah 

yaitu sebagai perokok aktif dan anak usia 1-5 tahun 

sebagai perokok pasif.Secara statistik balita 

mempunyai kemungkinan terkena ISPA 2 kali lipat 

dibandingkan dengan balita dari keluarga yang tidak 

merokok. Di samping tu Asap rokok adalah sebuah 

campuran asap yang dikeluarkan dari hasil 

pembakaran tembakau yang mengandung polyclinic 

hydrocarbons (PAHs) dan berbahaya bagi 
kesehatan.(8,28) 

 

Hubungan Sanitasi Fisik Rumah dengan Kejadian 

ISPA) 

Hasil penelitian menunjukan bahwa pengujian 

hubungan antara Kejadian ISPA dengan Sanitasi Fisik 

Rumah menghasilkan statistik p value sebesar 0.003. 

Karena p value (0.747) > level of significance (alpha = 

5%) maka pada taraf nyata 5% dapat dinyatakan 

bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 

kejadian ISPA dengan sanitasi fisik rumah pada anak 
usia 1-5 tahun di puskesmas  Beber  Cirebon. Maka 

dari itu terbukti secara statistik untuk menyatakan 

bahwa tidak ada hubungan pada kedua kelompok data 

kejadian ISPA dengan sanitasi fisik. Koefisien 

korelasi bernilai negatif sebesar -0,333, artinya tidak 

adanya hubungan negatif antara kejadian ISPA dengan 

sanitasi fisik rumah, dimana Semakin tinggi/baik 

sanitasi fisik rumah maka dapat menurunkan kejadian 

ISPA pada anak usia 1-5 tahun di puskesmas  Beber  

Cirebon.   
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Hasil penelian sebelumnya oleh Evyrisna 

Kusuma Ningrum pada tahun 2015 yang berjudul 

Hubungan sanitasi fisik rumah dan kepadatan hunian 

dengan kejadian ISPA non pneumonia pada balita di 

wilayah kerja Puskesmas Sungai Pinang. Hasil 
penelitian yaitu dengan uji chi square tidak ada 

hubungan sanitasi fisik rumah yang terdiri dari suhu, 

kelembapan, luas ventilasi dan kepadatan hunian 

dengan kejadian ISPA. Hasil penelitian lain oleh 

Fatmawati pada tahun 2021 yang berjudul Faktor-

faktor yang berhubungan dengan kejadian ISPA pada 

balita di Sleman Yogyakarta Indonesia. Hasil 

penelitian pada kondisi fisik rumah menunjukkan 

bahwa pada variabel yang diteliti kondisi fisik rumah 

terdiri dari lantai rumah, jenis dinding rumah, plafon 

rumah tidak adanya hubungan yang signifikan dengan 

kejadian ISPA pada balita. (25,26) 

 Secara teori sanitasi fisik rumah yang memenuhi 

syarat atau baik  tidak akan mendukung 

berkembangnya agents penyebab ISPA, sehingga 

kerjadian ISPA akan menurun, hal ini berbanding 

terbalik dengan hasil penelitian yaitu sebagian besar 

responden memiliki sanitasi fisik rumah yang baik dan 

memenuhi syarat sedangkan kejadian ISPA semakin 

tinggi, hal ini disebabkan karena pada ventilasi rumah 

tidak dilakukan pengukuran secara langsung dan 

hasilnya tidak didapatkan luas ventilasi yang spesifik, 

keadaan dinding rumah yang terbuat dari tembok 

kedap air sehingga dinding rumah dapat dibersihkan 

tidak terjadi penumpukan debu bagi 

berkembangbiaknya virus/bakteri, lantai rumah dari 
keramik tidak dapat mempengaruhi terjadinya 

penyakit ISPA karena lantai yang tidak memenuhi 

standar merupakan media yang baik untuk 

perkembangan bakteri atau virus penyebab ISPA , 

pencahayaan yang baik dapat membunuh bakteri 

pathogen di dalaam rumah, sehingga dalam penelitian 

ini tidak ada hubungan antara sanitasi fisik rumah 

dengan kejadian ISPA. (26,27,34) 

 

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan 

bahwa : 
1. Terdapat hubungan yang signifikan antara 

kebiasaan merokok anggota keluarga dalam rumah 

dengan kejadian ISPA pada anak usia  1-5 tahun di 

Puskesmas Beber Cirebon. 

2. Tidak terdapat hubungan yang signifikan 

antara sanitasi fisik rumah dengan kejadian ISPA 

pada anak usia 1-5 tahun di Puskesmas Beber 

Cirebon. 
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