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ABSTRAK

Pendahuluan Infeksi saluran pernafasan akut pada balita adalah penyakit infeksi
yang menyerang salah satu atau lebih dari saluran pernafasan atas dan bawah.
Selain bakteri dan virus, infeksi ini juga dapat dipengaruhi oleh faktor lingkungan
yang tercemar oleh asap rokok dan pencemaran ini paling mudah terjadi apabila di
dalam rumah terdapat anggota keluarga yang merokok. Terlebih lagi jika tidak
memperhatikan lokasi serta penyebaran asap, akan sangat mempengaruhi udara
ruangan di dalam rumah dan menyebabkan anggota keluarga yang lain ikut
mendapatkan efek buruk dari asap rokok. Tujuan penelitian ini untuk membuktikan
adanya hubungan antara kejadian ISPA pada balita dengan perilaku orang tua
perokok di wilayah puskesmas Tambak Wedi Surabaya.

Metode penelitian ini adalah studi analitik observasional dengan metode case
control di Puskesmas Tambak Wedi dengan jumlah sampel sebesar 70 balita di
Puskesmas Tambak Wedi menggunakan consecutive sampling.

Hasil dalam penelitian ini menunjukkan orang tua perokok lebih banyak pada
kelompok balita ISPA (74,3%) dibandingkan kelompok balita yang tidak ISPA
(37,1%). Hasil wji statistik Chi Square diperoleh nilai P value 0,004 (< 0,05)
menunjukkan adanya hubungan signifikan antara orang tua perokok dengan
kejadian ISPA pada balita di wilayah Puskesmas Tambak Wedi. Hasil nilai OR
sebesar 4,889 (95% Cl1 1.759 — 13.586), dimana hal ini menunjukkan balita yang
memiliki orang tua perokok berisiko empat hingga lima kali untuk mengalami
kejadian ISPA dibandingkan balita dengan orang tua bukan perokok.

Kesimpulan terdapat hubungan kejadian ISPA pada balita dengan orang tua
perokok di Wilayah Puskesmas Tambak Wedi.

Kata kunci: ISPA, balita, orang tua perokok
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ABSTRACT

Introduction Acute respiratory infections (ARI) in children under five years old are
infectious diseases that attack one or more of the upper and lower respiratory
tracts. Apart from bacteria and viruses, ARI can also be influenced by several other
factors, one of which is environmental conditions. The environment that can trigger
the occurrence of ARI is when the environment is polluted by cigarette smoke. Most
often, a family member who smokes will cause the environment to be polluted by
cigarette smoke in the home. Additionally, if the parent doesn't pay attention to the
position and spread of smoking, it will negatively impact the air quality in the room
and cause adverse effects in other family members. This is one of the risk factors
for the occurrence of ARI in infants. The aim of this study was to prove that there
was a relationship between the incidence of ARI in toddlers and the behavior of
smoking parents in the Tambak Wedi Public Health Center area.

Methods of this research is conducted with an observational analytic study using a
case control method at the Tambak Wedi Health Center, Kenjeran with a total
sample of 70 toddlers using a consecutive sampling.

Results in this study showed that parents smoked more in the ARI group of toddlers
(74.3%) than the group of toddlers who didn't ARI (37.1%). The results of statistical
testing using Chi Square obtained a P value of 0.004 (< 0.05) indicating a
significant relationship between smoking parents and the incidence of ARI in
children under five in the Tambak Wedi Health Center area. The results of this
study also obtained an OR value of 4,889 (95% CI 1,759 — 13,586), which shows
that toddlers who have smoking parents are at risk four until five times to
experience ARI incidence compared to toddlers with non-smoking parents.
Conclusion there is a correlation between the incidence of ARI in toddlers with
smoking parents in the vicinity of Tambak Wedi Health Center.

Keywords: ARI, children under 5 years old, smoking behavior in parent
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