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ABSTRAK 

 

Pneumonia merupakan penyebab utama kematian pada anak–anak di bawah lima 

tahun (balita). Jumlah kasus pneumonia pada balita pada tahun 2016 sebesar 

568.146 kasus (IR=65,27 per 100 orang–tahun). Salah satu penyebab utama 

terjadinya pneumonia adalah asap rokok. Penelitian ini bertujuan untuk melihat 

pengaruh kebiasaan merokok keluarga dengan riwayat pneumonia pada balita di 

wilayah kerja Puskesmas Merdeka. Penelitian ini menggunakan desain cross 

sectional. Penelitian ini menggunakan data primer yang diambil di wilayah kerja 

Puskesmas Merdeka tahun 2018. Sampel penelitian ini adalah seluruh ibu yang 

mempunyai balita (0-59 bulan) dan bertempat tinggal di wilayah kerja Puskesmas 

Merdeka. Metode pengambilan sampel dengan menggunakan cluster random 

sampling. Analisis data bivariat dengan uji chi-square dan multivariat dengan 

regresi logistik berganda. Prevelensi balita dengan riwayat pneumonia di wilayah 

kerja Puskesmas Merdeka tahun 2018 adalah sebesar 14%. Hasil analisis bivariat 

terdapat hubungan secara signifikan antara kebiasaan merokok keluarga dengan 

riwayat pneumonia pada balita (p-value=0,012). Hasil analisis multivariat 

menunjukkan bahwa nilai PR adjusted adalah sebesar 7,473 (95% CI: 1,448–

38,558). Hal tersebut berarti balita yang keluarganya memiliki kebiasaan merokok 

memiliki risiko terkena pneumonia 7,473 kali lebih tinggi dibandingkan balita 

yang keluarganya tidak memiliki kebiasaan merokok setelah dikontrol 

pengetahuan ibu dan kepadatan hunian. Kebiasaan merokok keluarga memiliki 

pengaruh yang besar terhadap kejadian pneumonia pada balita di wilayah kerja 

Pusekesmas Merdeka setelah dikontrol oleh pengetahuan iu dan kepadatan 

hunian. Melakukan tindakan pencegahan dimana keluarga yang merokok untuk 

tidak merokok di dalam rumah ataupun di luar rumah. Apabila keluarga yang 

merokok di luar rumah, diharuskan untuk membersihkan badannya dan mengganti 

pakaian terlebih dahulu sebelum berinteraksi dengan balita. 
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ABSTRACT 

 

Pneumonia is a main cause of death in children under five years. The number of 

cases of pneumonia in infants in 2016 up to 568,146 cases (IR=65.27 per 100 

person-years). One of the main causes of pneumonia is cigarette smoke. The 

purpose of this study was to analyzed the effect of family smoking habits with a 

history of pneumonia in infants in the working area of Merdeka Community 

Health Center. For this study used cross sectional design. This study used primary 

data taken in the working area of Merdeka Community Health Center 2018. The 

sample of this study use all mothers who have children under five years (0-59 

months) and reside in the working area of Merdeka Community Health Center. 

The sampling method used cluster random sampling. Analysis of bivariate data 

with chi-square and multivariate test with multiple logistic regression. The 

prevalence of under-five children with history of pneumonia in the working area 

of Merdeka Community Health Center in 2018 is 14%. The result of bivariate 

analysis showed significant relationship between family smoking habit and history 

of pneumonia in children under five years (p-value=0,012). The result of 

multivariate analysis showed that adjusted PR value was 7,473 (95% CI: 1,448-

38,558). This means that children under five years whose families have a smoking 

habit have a risk of pneumonia 7.473 times higher than children under five years 

whose families do not have a smoking habit after being controlled by mother's 

knowledge and crowding. Family smoking habit has a great influence on the 

history of pneumonia among children under five years in the working area of 

Merdeka Community Health Center after being controlled by the mother's 

knowledge and occupancy density. Take precautions where families who smoke 

not to smoking indoors or outdoors. If the family who smoking outside home, are 

required to clean the body and changing clothes before interact with children. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

1.1. Latar Belakang 

 Pneumonia merupakan penyebab utama kematian pada anak–anak di 

bawah lima tahun (balita). Satu dari enam kematian anak–anak disebabkan oleh 

pneumonia, setelahnya kematian anak–anak yang disebabkan oleh diare, sepsis, 

malaria, pertusis tetanus meningitis, Human Immunodeficiency Virus Infection 

and Acquired Immune Deficiency Syndrome (HIV/AIDS), dan campak. 

Pneumonia menewaskan 1 anak setiap 25 detik, menewaskan 100 anak per jam, 

menewaskan 2.500 anak setiap hari dan menewaskan 1 juta  anak per tahun. 

Pneumonia juga merupakan penyakit yang menyumbang sekitar 16 persen dari 

922.000 kematian balita pada tahun 2015 dan sebagian besar penderitanya berusia 

kurang dari 2 tahun (UNICEF, 2015). 

Pneumonia pada balita di Indonesia masih merupakan sebuah masalah yang 

harus diperhatikan. Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia tahun 2014, jumlah 

kasus pneumonia pada balita yang ditemukan sebesar 657.490 kasus (incidence 

rate atau IR = 29,47 per 100 orang–tahun) dan mengalami penurunan penemuan 

kasus pada tahun 2015 yaitu sebesar 554.650 kasus (IR = 63,45 per 100 orang–

tahun). Tahun 2016, penemuan kasus pneumonia pada balita mengalami kenaikan 

menjadi 568.146 kasus (IR = 65,27 per 100 orang–tahun). Penemuan kasus 

pneumonia pada balita mengalami common point source (kurva berpuncak 

tunggal) dari tahun ke tahun yang dapat mengindikasikan bahwa pencegahan yang 

dilakukan oleh pemerintah belum dapat mencapai hasil yang diinginkan 

(Kementerian Kesehatan, 2015, 2016, 2017). 

Angka kematian yang ditimbulkan akibat pneumonia pada balita di 

Indonesia juga mengalami common point source (kurva berpuncak tunggal) dari 

tahun 2014 sampai tahun 2016. Tahun 2014, angka kematian balita akibat 

pneumonia sebesar 0,08% dengan angka kematian bayi sebesar 0,11% yang lebih 

besar dibandingkan anak kelompok umur 1 sampai 4 tahun sebesar 0,06%. Angka 

kematian balita meningkat pada tahun 2015 yaitu sebesar 0,16% yang juga 

memengaruhi angka kematian bayi dan anak kelompok umur 1 sampai 4 tahun 
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yang meningkat menjadi sebesar 0,17% dan 0,15%. Tahun 2016, angka kematian 

balita akibat pneumonia mengalami penurunan hingga sebesar 0,11% sehingga 

angka kematian bayi dan anak kelompok umur 1 sampai 4 tahun juga mengalami 

penurunan yaitu sebesar 0,06% dan 0,13%. (Kementerian Kesehatan, 2015, 2016, 

2017).  

Provinsi Sumatera Selatan termasuk kedalam 10 besar provinsi dengan 

penemuan kasus pneumonia pada balita tertinggi yaitu sebesar 13.505 kasus 

(Kementerian Kesehatan, 2017). Berdasarkan Profil Kesehatan Provinsi Sumatera 

Selatan tahun 2015, Kota Palembang merupakan kota atau kabupaten yang 

dilaporkan memiliki jumlah penemuan kasus pneumonia pada balita terbesar 

ketiga se–Sumatera Selatan yaitu sebesar 107,38% dengan penemuan kasus 

sebesar 5.724 (Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, 2016). Puskesmas 

Merdeka merupakan puskesmas yang tingkat insidens pneumonia pada balitanya 

termasuk kedalam 3 besar puskesmas tertinggi pada tahun 2016 yaitu sebesar 7,10 

per 100 orang–tahun (Dinas Kesehatan Kota Palembang, 2017).  

Penyebab dari penyakit pneumonia ada 3 yaitu bakteri, virus dan jamur. 

Penyebab penyakit pneumonia yang dominan yaitu disebabkan oleh bakteri. 

Faktor lain yang mendukung atau mengakibatkan seorang anak rentan terhadap 

penyakit pneumonia yaitu status gizi, pemberian ASI, suplementasi vitamin A, 

suplementasi zinc, berat badan lahir (berat badan lahir rendah atau BBLR), 

vaksinasi dan polusi udara dalam kamar terutama asap rokok dan asap bakaran 

dari dapur (Kartasasmita, 2010).  

Rokok menimbulkan kerusakan terhadap hampir seluruh organ tubuh, 

termasuk otak, mata, mulut, jantung, organ reproduksi dan terutama paru. Pada 

sebatang rokok yang terbakar terdapat sekitar 4000 konstituen berupa molekul 

inorganik dan organik (Baker & Bishop, 2004). Berdasarkan data Riskesdas tahun 

2013, proporsi perokok di Indonesia sebesar 29,3%. Sedangkan proporsi perokok 

di Sumatera Selatan dengan perokok setiap hari 24,7% dan perokok kadang–

kadang 5,4%. Sehingga total proporsi perokok di Sumatera Selatan adalah 30,1% 

yang dimana jumlah ini lebih tinggi dibandingkan dengan proporsi perokok se–

Indonesia. Tingginya proporsi perokok di Indonesia, terutama Sumatera Selatan 
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maka dapat disimpulkan bahwa masih banyaknya masyarakat Indonesia yang 

merupakan populasi rentan terhadap penyakit (Kementerian Kesehatan, 2013). 

Asap rokok yang dikeluarkan oleh seorang perokok mengandung bahan 

kimia beracun. Bahan berbahaya yang terdapat di dalam rokok, tidak hanya 

membahayakan perokok itu sendiri (perokok aktif), tetapi juga dapat 

membahayakan orang disekitarnya (perokok pasif) (Kusumawati et al, 2015). 

Kebiasaan merokok keluarga didalam rumah berpengaruh terhadap kejadian 

pneumonia pada balita dengan Odds Ratio (OR) sebesar 2,53 (95% CI: 1,27–5,04) 

dibandingkan balita yang tidak memiliki keluarga dengan kebiasaan merokok 

didalam rumah (Hartati et al, 2012). Hal ini sejalan dengan penelitian Ahn et al 

(2015) dimana anak–anak penderita pneumonia yang dirawat di rumah sakit yang 

terdapat 2 orang atau lebih perokok dirumahnya, memiliki masa rawat inap lebih 

lama dan intensif dibandingkan dengan anak–anak yang dirumahnya tidak 

terdapat perokok. Selain kebiasaan merokok dalam keluarga, Aldriana (2015) 

dalam penelitiannya menyatakan bahwa pemberian Air Susu Ibu (ASI) eksklusif 

pada balita berpengaruh terhadap kejadian pneumonia dengan OR sebesar 14,778 

(95% CI: 3,6–59,4). Pada balita yang melakukan imunisasi Dipteri–Pertusis–

Tetanus (DPT) mempunyai kemungkinan 3,581 kali (OR) lebih rentan terkena 

penyakit pneumonia (95% CI: 1,174–10,918), sehingga pelaksanaan imunisasi 

DPT pada balita sangat berpengaruh terhadap kejadian pneumonia (Sumiyati, 

2015). 

Berdasarkan uraian diatas, maka perlu dilakukannya penelitian mengenai 

hubungan kebiasaan merokok keluarga dengan riwayat pneumonia pada balita di 

wilayah kerja Puskesmas Merdeka Palembang Sumatera Selatan. Variabel 

independen utama pada penelitian ini adalah kebiasaan merokok keluarga dan 

variabel dependen pada penelitian ini adalah riwayat pneumonia. Sedangkan 

variabel perancu atau confounding yang akan diteliti adalah pemberian ASI 

eksklusif, berat badan lahir, status imunisasi lengkap (terutama imunisasi DPT, 

Pneumococcal Conjugate Vaccine atau imunisasi PCV dan imunisasi 

Haemophilus influenzae type b atau imunisasi Hib), pemberian vitamin A, 

pendapatan keluarga, pendidikan ibu, pengetahuan ibu, kepadatan hunian (rumah) 

dan ventilasi rumah. 
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1.2. Rumusan Masalah 

Angka kematian balita di Indonesia yang disebabkan oleh pneumonia dari 

tahun 2014 (0,08%), tahun 2016 (0,16%) dan tahun 2016 (0,11%) tidak 

mengalami penurunan yang berarti. Tahun 2016, terjadi peningkatan kematian 

pada anak kelompok umur 1 sampai 4 tahun (0,13%). Begitu juga dengan 

kejadian pneumonia di Kota Palembang yang mengalami common persistent 

source dari tahun 2014 sampai tahun 2016. Puskesmas Merdeka termasuk 

kedalam 3 besar puskesmas yang memiliki tingkat insidens tertinggi se-Kota 

Palembang. Menurut Kartasasmita (2010), faktor risiko penyakit pneumonia pada 

balita yaitu status gizi, pemberian ASI, suplementasi vitamin A, suplementasi 

zinc, berat badan lahir (berat badan lahir rendah atau BBLR), vaksinasi dan polusi 

udara dalam kamar terutama asap rokok dan asap bakaran dari dapur. Proporsi 

merokok masyarakat Sumatera Selatan yang masih tinggi dapat mempengaruhi 

imunitas masyarakat terutama balita dilingkungan tempat tinggal perokok itu. 

Maka dari itu peneliti ingin melihat hubungan kebiasaan merokok keluarga 

dengan riwayat pneumonia pada balita. Jadi rumusan masalah dalam penelitian ini 

adalah hubungan kebiasaan merokok keluarga dengan riwayat pneumonia pada 

balita di wilayah kerja Puskesmas Merdeka Palembang Sumatera Selatan. 

1.3. Tujuan 

Tujuan pada penelitian ini terbagi menjadi dua yaitu tujuan umum dari 

penelitian dan tujuan khusus dari penelitian. 

1.3.1. Tujuan Umum  

Tujuan umum dari penelitian ini yaitu mengetahui hubungan kebiasaan 

merokok keluarga terhadap riwayat pneumonia pada balita di wilayah kerja 

Puskesmas Merdeka Palembang Sumatera Selatan. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dari diadakannya penelitian ini adalah sebagai berikut: 

A. Mengetahui gambaran riwayat pneumonia pada balita di wilayah kerja 

Puskesmas Merdeka Palembang Sumatera Selatan. 

B. Mengetahui gambaran faktor risiko riwayat pneumonia pada balita di 

wilayah kerja Puskesmas Merdeka Palembang Sumatera Selatan. 
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C. Mengetahui hubungan kebiasaan merokok keluarga terhadap riwayat 

pneumonia pada balita di wilayah kerja Puskesmas Merdeka Palembang 

Sumatera Selatan. 

D. Mengetahui hasil pemodelan akhir dan melihat besar efek kebiasaan 

merokok keluarga terhadap riwayat pneumonia setelah dilakukan uji 

confounding oleh variabel pemberian ASI eksklusif, berat badan lahir, status 

imunisasi lengkap, pemberian vitamin A, pendapatan keluarga, pendidikan 

ibu, pengetahuan ibu, kepadatan hunian dan ventilasi rumah pada balita di 

wilayah kerja Puskesmas Merdeka Palembang Sumatera Selatan.  

1.4. Manfaat Penelitian 

Manfaat pada penelitian ini terbagi menjadi dua yaitu manfaat teoritis dan 

manfaat praktis. 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dalam bidang 

kesehatan, terutama tentang hubungan kebiasaan merokok keluarga dengan 

riwayat pneumonia pada balita di wilayah kerja Puskesmas Merdeka Palembang 

Sumatera Selatan. 

1.4.2. Manfaat Praktis 

Adapun manfaat praktis dari diadakannya penelitian ini adalah sebagai berikut. 

A. Bagi Institusi Kesehatan 

Manfaat untuk institusi kesehatan yaitu sebagai bahan masukan untuk 

program penanganan dan pengendalian pneumonia pada balita dan supaya 

intitusi kesehatan yang ada di Indonesia khususnya Kota Palembang, dapat 

meningkatkan mutu pelayanan kesehatan terutama pada penyakit 

pneumonia. 

B. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Manfaat untuk fakultas kesehatan masyarakat yaitu sebagai informasi dan 

penambahan pengetahuan bagi civitas akademik terutama tentang hubungan 

kebiasaan merokok keluarga dengan riwayat pneumonia pada balita.  

C. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Manfaat untuk penelitian selanjutnya yaitu sebagai bahan acuan bagi yang 

ingin melakukan penelitian secara mendalam lagi tentang hubungan 
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kebiasaan merokok keluarga dengan riwayat pneumonia pada balita ataupun 

bila ingin melakukan penelitian di tempat yang berbeda. 

1.5. Ruang Lingkup Penelitian 

Ruang lingkup penelitian pada penelitian ini dibagi berdasarkan lokasi, 

materi dan waktu penelitian. 

1.5.1. Lingkup Lokasi 

Lokasi dari penelitian ini yaitu Puskesmas Merdeka, Palembang, Sumatera 

Selatan. 

1.5.2. Lingkup Materi 

Materi dari penelitian ini yaitu membahas dan melihat hubungan kebiasaan 

merokok keluarga dengan riwayat pneumonia pada balita yang telah dikontrol 

oleh variabel perancu atau confounding di wilayah kerja Puskesmas Merdeka, 

Palembang, Sumatera Selatan. 

1.5.3. Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Mei 2018. 
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