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RELATIONSHIP BETWEEN PARENTS’ SMOKING BEHAVIOR AND
ARI INCIDENCE IN TODDLERS IN THE WORK AREA OF SOUTH
DENPASAR | COMMUNITY HEALTH CENTER

ABSTRACT

Cute Respiratory Infection (ARI) is one of the diseases that often occurs in toddlers and
is a major cause of morbidity and mortality in developing countries. One of the risk factors
suspected of contributing to the incidence of ARI in toddlers is parental smoking behavior
in the household environment. This study aims to determine the relationship between
parental smoking behavior and the incidence of ARI in toddlers in the working area of
Puskesmas | Denpasar Selatan. This type of research is observational analytic with a
cross-sectional approach. The population in this study was 136 parents who had toddlers,
and the sample was determined as many as 59 respondents using random sampling
techniques. Data were collected through a questionnaire consisting of questions related
to parental smoking habits and history of ARI in toddlers. Data analysis was carried out
univariately and bivariately using the Chi-Square test with a significance level of 0.05.
The results showed that 84.7% of parents had a smoking habit, and 79.7% of toddlers had
experienced ARI. However, the results of statistical tests showed no significant
relationship between parental smoking behavior and the incidence of ISPA in toddlers (p
=0.293 > 0.05). Although no statistically significant relationship was found, exposure to
cigarette smoke remains an important risk to toddler health. Therefore, education for
parents about the dangers of smoking, especially around children, is still needed to reduce
the incidence of ISPA. This study is expected to be the basis for further research and
promotive and preventive efforts at the primary health care level.

Keywords: Smoking behavior, parents, ISPA, toddlers,
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HUBUNGAN PERILAKU MEROKOK ORANG TUA DENGAN
KEJADIAN ISPA PADA BALITA DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS | DENPASAR SELATAN

ABSTRAK

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan salah satu penyakit yang sering terjadi
pada balita dan menjadi penyebab utama morbiditas serta mortalitas di negara berkembang.
Salah satu faktor risiko yang dicurigai berkontribusi terhadap kejadian ISPA pada balita
adalah perilaku merokok orang tua di lingkungan rumah tangga. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui hubungan antara perilaku merokok orang tua dengan kejadian ISPA pada
balita di wilayah kerja Puskesmas | Denpasar Selatan. Jenis penelitian ini adalah analitik
observasional dengan pendekatan cross-sectional. Populasi dalam penelitian ini berjumlah
136 orang tua yang memiliki balita, dan sampel ditentukan sebanyak 59 responden
menggunakan teknik random sampling. Data dikumpulkan melalui kuesioner yang terdiri
dari pertanyaan terkait kebiasaan merokok orang tua dan riwayat ISPA pada balita. Analisis
data dilakukan secara univariat dan bivariat menggunakan uji Chi-Square dengan tingkat
signifikansi 0,05. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 84,7% orang tua memiliki kebiasaan
merokok, dan 79,7% balita pernah mengalami ISPA. Namun, hasil uji statistik menunjukkan
tidak terdapat hubungan yang signifikan antara perilaku merokok orang tua dengan kejadian
ISPA pada balita (p = 0,293 > 0,05). Meskipun secara statistik tidak ditemukan hubungan
yang signifikan, paparan asap rokok tetap menjadi risiko penting terhadap kesehatan balita.
Oleh karena itu, edukasi kepada orang tua mengenai bahaya merokok, khususnya di sekitar
anak, tetap diperlukan untuk menekan angka kejadian ISPA. Penelitian ini diharapkan dapat
menjadi dasar bagi penelitian lanjutan serta upaya promotif dan preventif di tingkat
pelayanan kesehatan primer.

Kata kunci: Perilaku merokok, orang tua, ISPA, balita, Balitta
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RINGKASAN PENELITIAN

HUBUNGAN PERILAKU MEROKOK ORANGTUA DENGAN KEJADIAN ISPA
PADA BALITA DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS | DENPASAR SELATAN
TAHUN 2025

Oleh: Titin Norva Kaha (P07133221045)

Peneliti mengangkat Judul penelitian Hubungan Perilaku Merokok Orangtua
Dengan Kejadian ISPA Pada Balita Di Wilayah Kerja Puskemas | Denpasar Selatan. Infeksi
Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan salah satu penyebab utama kematian pada
balita di negara berkembang. ISPA memiliki morbiditas dan mortalitas tinggi, terutama pada
kelompok usia rentan seperti balita. Salah satu faktor risiko yang signifikan terhadap
kejadian ISPA adalah paparan asap rokok, baik secara langsung (perokok aktif) maupun
tidak langsung (perokok pasif). Asap rokok mengandung berbagai zat berbahaya yang dapat
menurunkan fungsi sistem pernapasan, menyebabkan iritasi saluran napas, dan menurunkan
sistem imun tubuh, terutama pada balita yang sistem kekebalan tubuhnya masih

berkembang.

Berdasarkan hal tersebut, peneliti tertarik untuk mengkaji hubungan antara perilaku
merokok orang tua dengan kejadian ISPA pada balita, khususnya di wilayah kerja
Puskesmas | Denpasar Selatan, mengingat tingginya prevalensi ISPA di wilayah tersebut,
dengan data tahun 2023 mencatat 411 kasus dan 136 kasus pada tahun 2024. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui apakah ada hubungan yang signifikan antara perilaku merokok

orang tua dengan kejadian ISPA pada anak balita.

Tujuan Penelitian Penelitian ini memiliki tujuan umum untuk mengetahui hubungan
perilaku merokok orang tua dengan kejadian ISPA pada balita. Secara khusus, tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui jumlah orang tua yang merokok, jumlah balita yang

mengalami ISPA, dan menganalisis hubungan antara keduanya.
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Metode Penelitian ini menggunakan desain analitik observasional dengan pendekatan
cross sectional. Populasi penelitian adalah seluruh balita di wilayah kerja Puskesmas I
Denpasar Selatan sebanyak 136 balita. Sampel yang digunakan sebanyak 59 orang, yang
diperoleh melalui teknik simple random sampling. Data dikumpulkan melalui kuesioner dan
wawancara langsung kepada orang tua balita. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah
perilaku merokok orang tua, sedangkan variabel terikat adalah kejadian ISPA pada balita.

Data dianalisis menggunakan uji Chi-Square.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar orang tua berusia 25-30 tahun
(59%), berpendidikan terakhir SMA (51%), dan bekerja sebagai wiraswasta (58%). Dari 59
responden, sebanyak 47 balita (79,7%) mengalami ISPA, sedangkan 12 balita (20,3%) tidak
mengalami ISPA. Namun, hasil uji statistik menunjukkan tidak ada hubungan yang
signifikan antara perilaku merokok orang tua dengan kejadian ISPA pada balita, dengan
nilai p sebesar 0,293 (lebih besar dari 0,05). Ini menunjukkan bahwa faktor lain
kemungkinan turut mempengaruhi kejadian ISPA pada balita, seperti lingkungan rumah,

status gizi, kepadatan hunian, ventilasi, dan tingkat kebersihan lingkungan.

Meskipun hasil analisis menunjukkan tidak adanya hubungan yang signifikan secara
statistik, namun temuan ini tidak serta-merta menghilangkan potensi bahaya paparan asap
rokok terhadap kesehatan balita. Beberapa studi sebelumnya telah menunjukkan adanya
hubungan kuat antara paparan asap rokok dan meningkatnya kejadian ISPA, baik secara
langsung maupun tidak langsung. nKemungkinan tidak ditemukannya hubungan yang
signifikan dalam penelitian ini bisa disebabkan oleh berbagai faktor perancu, seperti kondisi
lingkungan rumah, ventilasi, kebersihan lingkungan, status gizi anak, dan faktor genetik.
Selain itu, informasi yang dikumpulkan melalui kuesioner mungkin kurang akurat karena

bergantung pada kejujuran dan pemahaman responden.

Penelitian ini tetap relevan dan penting, karena menunjukkan bahwa meskipun data statistik
tidak menunjukkan hubungan yang signifikan, tingkat kejadian ISPA pada balita yang
tinggal dengan orang tua perokok masih cukup tinggi. Oleh karena itu, upaya edukasi dan

intervensi untuk mengurangi kebiasaan merokok di sekitar anak tetap sangat diperlukan.



Kesimpulan Penelitian ini menyimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara perilaku merokok orang tua dengan kejadian ISPA pada balita di wilayah
kerja Puskesmas | Denpasar Selatan. Namun, mengingat ISPA masih merupakan penyebab
utama kematian balita, maka pencegahan melalui pengurangan paparan asap rokok tetap

menjadi langkah penting dalam menjaga kesehatan anak-anak.

Saran Peneliti merekomendasikan agar orang tua, terutama yang memiliki balita, lebih
sadar dan bertanggung jawab dalam menjaga lingkungan bebas asap rokok di sekitar anak-
anak. Instansi kesehatan diharapkan dapat meningkatkan kampanye dan edukasi terkait
bahaya merokok bagi keluarga dan balita, serta memperkuat program promosi kesehatan
untuk mengurangi prevalensi ISPA. Penelitian lanjutan juga disarankan dengan

memperhatikan variabel-variabel lingkungan dan sosial ekonomi yang lebih luas.

Daftar Pustaka : 20 (2015 — 2025)
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