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ABSTRAK

Kejadian Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) masih menjadi salah
satu masalah kesehatan masyarakat paling banyak ditemukan pada Balita di
Wilayah Kerja Puskesmas Boom Baru Palembang. ISPA dapat terjadi karena
Paparan Residu Asap Rokok dan faktor lingkungan di dalam rumah dimana
tempat balita tinggal. Tujuan penelitian untuk Menganalisis Hubungan Antara
Paparan Residu Asap Rokok Di dalam Rumah Dengan Kejadian ISPA pada Balita
di Wilayah Kerja Puskesmas Boom Baru Palembang. Penelitian ini dilakukan
dengan pendekatan kuantitatif menggunakan desain studi cross sectional. Sampel
penelitian yaitu pada balita usia 1-5 tahun. Teknik pengambilan sampel secara
Simple Random Sampling. Teknik analisa data secara univariat, bivariat dengan
melakukan uji chi square dan analisis mulitvariat menggunakan uji regresi
logistik berganda model faktor resiko. Hasil univariat menunjukkan ada sebanyak
67 balita terdiagnosa ISPA, hasil analisis bivariat menunjukkan ada hubungan
yang signifikan antara paparan residu asap rokok dengan kejadian ispa pada balita
(P value=0,000), danhasil analisis multivariat menunjukkan ada hubungan antara
paparan residu asap rokok di dalam rumah dengan kejadian ISPA pada balita di
wilayah kerja Puskesmas Boom Baru Palembang (P value = <0,0001) setelah
dikontrol oleh variabel ASI eksklusif (PR 95% CI = 19,93(4,32-91,91)).
Disarankan dapat menjadi landasan untuk tidak melakukan aktivitas merokok di
dalam rumah serta dapat menjadi acuan untuk peningkatan upaya pelayanan
kesehatan untuk balita di Kota Palembang.

Kata Kunci :Paparan Residu Asap Rokok, Kejadian ISPA, Balita.
Kepustakaan : 51 (1997-2019)
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ABSTRACT

The incidence of Acute Respiratory Tract Infection (ISPA) is still one of
the most common public health problems found in toddlers in the working area of
Puskesmas Boom Baru Palembang. ARI can occur due to exposure to cigarette
smoke residue and environmental factors in the house where the toddler lives. The
research objective was to analyze the relationship between exposure to cigarette
smoke residue in the house and the incidence of ARI among children under five in
the working area of Puskesmas Boom Baru Palembang. This research was
conducted with a quantitative approach using a cross sectional study design. The
research sample was toddlers aged 1-5 years. The sampling technique was simple
random sampling. The technique of analyzing data was univariate, bivariate using
the chi square test and multivariate analysis using multiple logistic regression tests
of risk factor models. The univariate results showed that there were 67 toddlers
diagnosed with ARI, the results of the bivariate analysis showed that there was a
significant relationship between exposure to cigarette smoke residues and the
incidence of ISPA in children under five (P value = 0.000), and the results of
multivariate analysis showed a relationship between exposure to cigarette smoke
residues in the house with the incidence of ARI in children under five in the
working area of Puskesmas Boom Baru Palembang (P value = <0.0001) after
being controlled by exclusive breastfeeding variables (PR 95% CI = 19.93 (4.32-
91.91)). Suggested can be the basis for not smoking in the house and can be a
reference for increasing health care efforts for toddlers in Palembang City.

Keywords : Exposure to Cigarette Smoke Residues, Incidence of ARI,
Toddlers.

Bibliography : 51 (1997-2019)
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Third hand smoke atau yang biasa dikenal dengan asap orang ketiga

telah mendapatkan perhatian luas dalam beberapa tahun terakhir sebagai sumber

paparan bahan beracun yang sebelumnya terabaikan yang timbul dari

penggunaan tembakau. Third hand smoke adalah kontaminasi yang tetap ada di

udara setelah asap dari tembakau dilepaskan keudara dan hal ini akan

menimbulkan tembakau menjadi mengendap di benda-benda mati seperti dinding,

karpet, lantai, pakaian, rambut, mainan, dan benda mati lainnya. Ketika sebatang

rokok padam dan asap hasil pembakaran telah menyebar, asap tersebut mungkin

membentuk residu dan menumpuk di ruang tertutup di mana ada juga asam

nitrat (yang dapat terbentuk di kamar dengan kondisi buruk). (B, Neal, L., et.al.

2016)

Pada penelitian tahun 2010, menunjukkan bahwa asap tangan ketiga yang

menumpuk di rumah dan tetap berlangsung bahkan setelah rumah telah kosong

selama dua bulan dan dibersihkan dan disiapkan untuk penghuni yang baru,

penelitian menunjukkan bahwa orang yang tidak merokok yang tinggal di bekas

rumah perokok akan terkena THS debu pada permukaan. Tingkat nikotin di

permukaan yang tersebar dengan cepat dan ventilasi yang ada di rumah tidak

akan menghilangkan residu rokok yang menempel pada permukaan dan debu.

Seorang peneliti dari suatu penelitian tentang sisa paparan residu asap

rokokmenjelaskan dalam wawancara bahwa sabun alkali itu tidak akan

menghilangkan residu nikotin, dan bahwa menghapus residu rokok dalam

bentuk residu nikotin dari karpet yang memiliki jangka panjang paparan hampir

tidak akan berhasil. Bayi menghirup banyak kuantitas debu rumah tangga

dibandingkan dengan orang dewasa, dan bayi juga menghirup lebih banyak debu

yang mengandung perokok pasif partikulat (mungkin 40 kali lebih banyak per

berat badan daripada orang dewasa). Bayi juga memiliki kontak dengan

tangan/objek/mulut yang dapat menyerap secara proporsional lebih melalui

konsumsi, serta melalui inhalasi. Telah ada penelitian yang menunjukkan bahwa

asap tangan ketiga berpotensi berbahaya bagi kesehatan janin, bayi dan anak-
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anak kecil, namun belum ada penelitian yang langsung memeriksa hasil

kesehatan pada anak-anak atau orang dewasa sebagai akibat dari paparan THS.

(Hardofer, R., et.al. 2007)

Penderita ISPA di Sumatera Selatan tertinggi ada di Palembang mencapai

106.550 orang. Menurut Kasi P2M Dinkes Palembang jumlah penderita ISPA balita

1128 terhitung pada bulan september minggu kedua. Pada minggu ketiga dan keempat

masing-masing sebesar 1373 dan 1398. Di Kota Palembang memiliki sekitar 41

Puskesmas-puskemas yang sudah tersebar di delapan belas kecamatan yang ada di

Kota atau daerah Palembang. Puskesmas Boom Baru adalah salah satu puskemas yang

memiliki wilayah kerja mencakup 2 kelurahan yaitu kelurahan lawang kidul dan 3 ilir.

Di kedua kelurahan ini memiliki penduduk yang padat, jarak rumah yang satu dengan

yang lainnya tidak sampai 1 meter bahkan banyak rumah yang antar dindingnya saling

menempel. Tingkat kebersihan di wilayah ini juga masih sangat kurang, dilihat dari

banyaknya sampah yang masih berserakan disekitaran rumah. Prevalensi penyakit

ISPA tertinggi pada tahun 2018 terdapat di wilayah kerja puskesmas Boom Baru

sebesar 91,7% dengan jumlah penderita sebanyak 1549 orang dari total kunjungan

balita sebanyak 1689 balita.

Kebiasaan merokok didalam rumah atau paparan residu asap rokok bukan salah

satu faktor penyebab terjadinya ISPA. Ada beberapa faktor pendukung lainnya yang

dapat menyebabkan ISPA, seperti lingkungan, status gizi, pengetahuan ibu dan lainnya.

Di wilayah kerja puskesmas boom baru jika dilihat dari segi lingkungan yang

merupakan salah satu daerah yang paling dekat dengan pelabuhan, terdapat banyak

pabrik, dan terletak hampir ditengah kota tempat kendaraan lalu lalang. Selain itu,

lingkungan disekitar rumah penduduk juga kurang mendukung seperti rumah yang

tidak memiliki jarak dengan rumah lainnya, masih banyak sekali sampah yang

berserakan disekitaran rumah, kurangnya kepedulian penduduk untuk membersihkan

lingkungan diluar dan didalan rumah, serta masih banyaknya polusi udara akibatorang

tua yang merokok didalam rumah. Kemudian status gizi balita juga harusditingkatkan

dan diperhatikan dengan baik oleh orang tua terutama ibu. Pemberian ASI Eksklusif

juga harus diberikan sampai umur 2 tahun dengan ketentuan ketika umur 0-6 bulan

balita belum diperbolehkan untuk diberikan makanan tambahan selain ASI. Setelah

umur 6 bulan- 2 tahun balita diperbolehkan diberikan makanan pendamping ASI.
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Dari penjelasan diatas, dapat disimpulkan bahwa paparan residu asap rokok

secara signifikan berpengaruh terhadap status kesehatan balita dengan beberapa faktor

pendukung yang telah disebutkan diatas. Maka peneliti tertarik untuk melakukan

penelitian tentang Hubungan Paparan Residu Rokok Di Dalam Rumah Terhadap

Kejadian ISPA di Wilayah Kerja Puskesmas Boom Baru Palembang.

1.2 Rumusan Masalah

Merokok yang dilakukan didalam rumah dan menghasilkan asap rokok tidak

berhenti sampai ketika perokok menghabiskan rokoknya saja. Tetapi lebih dari itu, zat

sisa paparan asap rokok akan bercampur dengan debu atau udara dan juga akan

menempel pada seluruh bagian tubuh si perokok mulai dari rambut, kulit, pakaian.

Selain itu juga zat sisa asap rokok tadi akan mengendap di barang- barang yang ada

dirumah seperti perabotan, karpet, kursi, ventilasi, dan lainnya. Hal ini sangat

berbahaya dan beresiko untuk balita usia 0-5 tahun ketika sedang berada dirumah.

1.3 Tujuan

1.3.1 Tujuan Umum

Menganalisis Hubungan Antara Paparan Residu Asap Rokok Didalam

Rumah Dengan Kejadian ISPA pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Boom

Baru Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus

a. Menganalisis gambaran distribusi frekuensi meliputi paparan residuasap

rokok di dalam rumah, ISPA pada balita, jenis kelamin, umur,

pendidikan terakhir ibu, pendidikan terakhir ayah, status gizi anak, ASI

eksklusif, status imunisasi, status ekonomi, dan lingkungan

b. Menganalisis hubungan jenis kelamin, umur, pendidikan terakhir ibu,

pendidikan terakhir ayah, status gizi anak, berat badan bayi lahir, ASI

eksklusif, status imunisasi, status ekonomi, dan lingkungan dengan

kejadian ISPA pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Boom Baru

Palembang.

c. Menganalisis hubungan paparan residu asap rokok didalam rumah

dengan kejadian ISPA pada balita setelah dikontrol oleh jenis kelamin,
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umur, pendidikan terakhir ibu, pendidikan terakhir ayah, status gizi anak,

berat badan bayi lahir, pemberian asi, status imunisasi, status ekonomi,

pekerjaan ibu, dan lingkungan di Wilayah Kerja Puskesmas Boom Baru

Palembang.

1.4 Manfaat

1.4.1 Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapakan akan menjadi suatu pengetahuan yang mana

akan memberikan informasi tentang kondisi keluarga yang merokok didalam

rumah di wilayah kerja puskesmas boom baru dan hubungan paparan residu

asap rokok terhadap kejadian ISPA pada balita.

1.4.2 Manfaat Praktis

a. Bagi Tenaga Kesehatan

Penelitian ini akan menjadi suatu penelitian yang diharapakan akan

menjadi informasi bagi tenaga kesehatan tentang paparan residu asap

rokok di dalam rumah dengan kejadian ISPA serta dapat juga dijadikan

sebagai dasar untuk mengambil kebijakan selanjutnya sebagai upaya

pencegahan dan penanggulangan akibat kebiasaan merokok didalam

rumah.

b. Bagi Masyarakat

Hasil dari penelitian ini juga bisa memberikan sutau informasi terhadap

masyarakat, khususnya untuk anggota keluarga dengan memiliki suatu

kebiasaan dengan merokok didalam rumah.

c. Bagi Peneliti

Penelitian ini akan menjadi suatu acuan untuk proses belajar dengan

menerapkan sebuah ilmuyang di peroleh semasa belajar di perkuliahan,

serta juga penelitian ini akan diharapkan bisa menambah suatu wawasan

akan pengetahuan tentang paparan residu asap rokok, paparan asap

rokok, kebiasaan merokok didalam rumah serta hasil dari penelitian ini

bisa menjadi suatu referensi dan bahan pertimbangan untuk peniliti

selanjutnya dalam melakukan penelitian mengenai perilaku merokok
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didalam rumah.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian

1.5.1 Lingkup Lokasi

Penelitian ini dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Boom Baru

Palembang.

1.5.2 Lingkup Materi

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan antara paparan

residu asap rokok di dalam rumah dengan kejadian ISPA pada balita.

1.5.3 Lingkup Waktu

Penelitian ini dilakukan pada bulan Agustus 2020.
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