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Abstract: Acute Respiratory Infection (ARI) is one of the leading causes of morbidity and mortality among 

children under five, particularly in developing countries, including Indonesia. In Aceh Besar Regency, Darul 

Imarah District recorded the highest number of ARI cases among under-five children, with 1,024 cases out of 

5,640 children in 2024 and 471 cases from January to May 2025. This study aimed to determine the relationship 

between exclusive breastfeeding, the presence of family members who smoke, parental knowledge, and birth 

weight with the incidence of ARI among under-five children in the working area of Darul Imarah Public Health 

Center in 2025. This study employed a quantitative approach using a case-control design. The case group 

consisted of under-five children diagnosed with ARI, while the control group consisted of children without ARI. 

A total of 120 respondents were selected using accidental sampling. Data were collected through a standardized 

questionnaire and analyzed using univariate and bivariate analyses with the chi-square test.The results showed 

that parental knowledge was not associated with Acute Respiratory Infection incidence (p=0.564; OR=1.249), 

and birth weight was also not associated with ARI incidence (p=0.280; OR=1.481). In contrast, exclusive 

breastfeeding was significantly associated with Acute Respiratory Infectionincidence (p=0.042; OR=2.138), 

and the presence of smoking family members was significantly associated with ARI incidence (p=0.006; 

OR=2.800). Therefore, preventive efforts are needed by reducing exposure to cigarette smoke in the household 

environment and increasing the coverage of exclusive breastfeeding to reduce the risk of Acute Respiratory 

Infections (ARI) among children under five years of age. 

 

Keywords:Exclusive breastfeeding, family smoking, toddlers, acute respiratory infection (ARI), parental 

knowledge. 

 

Abstrak: Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan salah satu penyebab utama morbiditas dan 

mortalitas pada balita, terutama di negara berkembang termasuk Indonesia. Di Kabupaten Aceh Besar, Kecamatan 

Darul Imarah menjadi wilayah dengan kasus ISPA balita tertinggi, yaitu 1.024 kasus dari 5.640 balita pada tahun 

2024 dan 471 kasus pada Januari–Mei 2025. Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan pemberian ASI 

eksklusif, keberadaan anggota keluarga yang merokok, pengetahuan orang tua, dan berat badan lahir balita dengan 

kejadian ISPA pada balita di wilayah kerja Puskesmas Darul Imarah tahun 2025. Penelitian menggunakan 

pendekatan kuantitatif dengan desain case control. Kelompok case adalah balita yang mengalami ISPA, 

sedangkan kelompok control adalah balita yang tidak mengalami ISPA. Sampel berjumlah 120 responden yang 

dipilih dengan teknik accidental sampling. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner terstandarisasi dan 

dianalisis secara univariat serta bivariat menggunakan uji chi-square.Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

pengetahuan orang tua tidak berhubungan dengan kejadian ISPA (p=0,564; OR=1,249) dan berat badan lahir juga 

tidak berhubungan (p=0,280; OR=1,481). Sebaliknya, ASI eksklusif berhubungan dengan kejadian ISPA 

(p=0,042; OR=2,138) serta keberadaan anggota keluarga yang merokok berhubungan dengan kejadian ISPA 

(p=0,006; OR=2,800). Oleh karena itu, diperlukan upaya pencegahan dengan mengurangi paparan asap rokok di 

lingkungan rumah tangga dan meningkatkan cakupan pemberian ASI eksklusif untuk mengurangi risiko Infeksi 

Saluran Pernapasan Akut (ISPA) pada anak di bawah usia lima tahun.. 
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PENDAHULUAN 

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan penyakit yang masih sering terjadi 

dan menjadi masalah kesehatan penting di Indonesia, terutama pada balita. ISPA terjadi ketika 

virus atau bakteri masuk ke saluran pernapasan melalui udara yang terkontaminasi saat batuk 

atau bersin, maupun melalui benda yang telah terpapar kuman. Kuman kemudian masuk ke 

saluran pernapasan, menyebabkan iritasi dan peradangan yang menimbulkan gejala seperti 

batuk, pilek, demam, dan produksi lendir berlebih. Balita lebih rentan terkena ISPA karena 

sistem kekebalan tubuh mereka belum berkembang secara sempurna sehingga kemampuan 

melawan infeksi masih rendah(Marselinus et al., 2024; Widianti, 2020) 

Menurut World Health Organization (WHO), Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA), 

khususnya pneumonia, masih menjadi salah satu penyebab utama kematian pada anak usia di 

bawah lima tahun di dunia. Meskipun angka kematian balita secara global terus menurun, 

sekitar 4,9 juta anak balita meninggal pada tahun 2024, dan pneumonia tetap termasuk dalam 

lima penyebab kematian terbesar pada kelompok usia tersebut. WHO juga melaporkan bahwa 

sebagian besar kematian akibat pneumonia terjadi di negara berpenghasilan rendah dan 

menengah, terutama pada anak yang memiliki faktor risiko seperti gizi buruk, berat badan lahir 

rendah, tidak mendapatkan ASI eksklusif, paparan asap rokok, serta keterbatasan akses 

terhadap pelayanan kesehatan. Kondisi ini menunjukkan bahwa ISPA masih menjadi masalah 

kesehatan masyarakat yang serius karena dapat meningkatkan angka kesakitan dan kematian 

balita apabila tidak ditangani secara tepat dan cepat. Oleh karena itu, upaya pencegahan 

melalui peningkatan status gizi, pemberian ASI eksklusif, imunisasi, serta pengendalian faktor 

risiko lingkungan perlu terus dilakukan untuk menurunkan kejadian ISPA pada balita (Adhelia 

and AP, 2025). 

Secara nasional penyakit ISPA merupakan penyakit tertinggi pertama penyebab 

kematian pada bayi. Berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023,prevalensi 

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) pada balita di Indonesia yang didiagnosis oleh tenaga 

kesehatan adalah sekitar 4,8%. Penyebab ISPA meliputi lebih dari 300 jenis bakteri dan virus, 

dengan gejala seperti batuk, pilek, demam, dan kesulitan bernapas yang dapat berlangsung 

hingga 10 hari setelah paparan. Kementerian Kesehatan menekankan pentingnya pola hidup 

sehat dan lingkungan bersih untuk mencegah ISPA, termasuk memastikan balita mendapat 

ASI eksklusif, imunisasi, dan pengelolaan makanan yang baik. Pencegahan juga mencakup 

penggunaan masker saat terpapar debu dan pengobatan dini di fasilitas kesehatan 

jika muncul gejala (Kemenkes, 2023) 
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Prevalensi ISPA di Provinsi Aceh pada seluruh kelompok umur tercatat sebesar 1,4%, 

jauh lebih rendah dibandingkan angka nasional. Sementara itu, pada kelompok balita di Aceh, 

prevalensinya tercatat sebesar 2,0%, yang juga lebih rendah dibandingkan angka nasional. 

Proporsi penderita ISPA dari kelompok yang mengalami gejala juga lebih kecil di Aceh 

dibandingkan rata-rata nasional (Kemenkes, 2023) 

Salah satu wilayah dengan beban kasus ISPA yang cukup tinggi adalah Kabupaten 

Aceh Besar. Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh Besar tahun 2024, 

tercatat sebanyak 10.559 balita menderita ISPA. Kasus ini tersebar di seluruh 29 kecamatan 

yang ada di kabupaten tersebut, yang menunjukkan bahwa ISPA merupakan masalah 

kesehatan yang merata dan signifikan di tingkat kabupaten (Dinkes Aceh Besar, 2024). 

Kecamatan Darul Imarah merupakan wilayah dengan kasus ISPA balita tertinggi di Kabupaten 

Aceh Besar. Pada tahun 2024 tercatat 1.024 kasus dari 5.640 balita, dan pada periode Januari–

Mei 2025 terdapat 471 kasus ISPA. Tingginya kasus tersebut diduga dipengaruhi oleh 

kepadatan penduduk serta faktor lingkungan seperti kualitas udara dalam rumah, ventilasi yang 

kurang memadai, dan sanitasi yang belum optimal. Data ini menunjukkan bahwa ISPA masih 

menjadi masalah kesehatan yang perlu mendapat perhatian khusus di Kecamatan Darul Imarah 

(Besar, 2024) 

Faktor risiko yang berkontribusi terhadap kejadian ISPA pada balita meliputi usia 

muda (terutama di bawah 12 bulan), riwayat imunisasi yang tidak memadai, dan kondisi 

lingkungan yang buruk seperti paparan asap rokok atau ventilasi rumah yang tidak baik. 

Imunisasi dasar seperti DPT dan campak dapat menurunkan risiko ISPA dan komplikasi 

seperti pneumonia secara signifikan(Marlina et al., 2025; Sitanggang and Kalsum, 2024; 

Zolanda et al., 2021). Selain itu, program pemberian ASI eksklusif dan pemantauan gizi balita 

juga menjadi upaya penting dalam pencegahan ISPA (Oktari et al., 2023). 

Penelitian ini penting dilakukan karena ISPA masih menjadi salah satu penyebab 

utama kesakitan pada balita di wilayah kerja Puskesmas Darul Imarah dengan jumlah kasus 

yang relatif tinggi. Balita merupakan kelompok yang rentan terhadap ISPA karena sistem 

kekebalan tubuhnya belum berkembang secara optimal. Dengan mengetahui hubungan antara 

pemberian ASI eksklusif, keberadaan anggota keluarga yang merokok, pengetahuan orang tua, 

dan berat badan lahir dengan kejadian ISPA, hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi 

dasar bagi tenaga kesehatan dan pihak terkait dalam menyusun program pencegahan yang 

lebih efektif. Selain itu, penelitian ini dapat memberikan informasi kepada masyarakat 

mengenai faktor-faktor yang dapat meningkatkan risiko ISPA sehingga dapat dilakukan upaya 

pencegahan sejak dini untuk menurunkan angka kejadian ISPA pada balita. 
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METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain case control untuk 

menganalisis hubungan pemberian ASI eksklusif, keberadaan anggota keluarga yang 

merokok, pengetahuan orang tua, dan berat badan lahir dengan kejadian Infeksi Saluran 

Pernapasan Akut (ISPA) pada balita di wilayah kerja Puskesmas Darul Imarah. Populasi 

penelitian adalah seluruh balita yang mengalami ISPA pada periode Januari–Mei 2025 

sebanyak 471 balita. Sampel penelitian berjumlah 120 responden yang terdiri atas 60 

kelompok kasus dan 60 kelompok kontrol dengan perbandingan 1:1. Pengambilan sampel 

dilakukan menggunakan teknik accidental sampling sesuai dengan kriteria inklusi dan 

eksklusi yang telah ditetapkan. 

Data yang digunakan terdiri atas data primer dan data sekunder. Data primer diperoleh 

melalui wawancara menggunakan kuesioner, sedangkan data sekunder diperoleh dari profil  

kesehatan Puskesmas Darul Imarah dan laporan Dinas Kesehatan. Instrumen penelitian berupa 

kuesioner yang diadopsi dari penelitian terdahulu, yaitu kuesioner variabel ASI eksklusif 

adopsi dari Zuhroh (2022)dan pengetahuan orang tua yang diadopsi dariNauw (2021), serta 

kuesioner variabel keberadaan anggota keluarga yang merokok yang diadopsi dari Lubis and 

Ferusgel (2019). Karena ini tidak instrumen tersebut telah digunakan dan diuji pada penelitian 

sebelumnya, penelitian melakukan uji validitas kembali. Peneliti hanya melakukan 

penyesuaian redaksi pertanyaan agar sesuai dengan karakteristik responden dan konteks 

penelitian tanpa mengubah substansi maupun indikator yang diukur. 

Pengumpulan data dilaksanakan setelah memperoleh izin penelitian dan persetujuan dari 

responden. Data yang terkumpul selanjutnya diolah melalui tahapan editing, coding, 

transferring, dan tabulating. Analisis data dilakukan secara univariat untuk menggambarkan 

distribusi frekuensi masing-masing variabel, serta secara bivariat menggunakan uji chi-square 

pada tingkat kepercayaan 95% (α = 0,05) untuk menganalisis hubungan antara faktor-faktor 

risiko dengan kejadian ISPA pada balita. Besarnya risiko dinyatakan menggunakan Odds Ratio 

(OR) beserta Confidence Interval (CI) 95%. Hasil penelitian disajikan dalam bentuk tabel 

distribusi frekuensi, tabulasi silang, dan narasi yang mendukung interpretasi hasil analisis.  

 

 

 

. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil 

Tabel 1 Distribusi Responden Berdasarkan Pengetahuan Orang Tua, ASI Eksklusif, 

Berat Badan Lahir, dan Keberadaan Keluarga Merokok Menurut Kelompok Kasus 

dan Kontrol di Wilayah Kerja Puskesmas Darul Imarah 

Variabel Kategori Kasus n (%) Kontrol n (%) Total n (%) 

Pengetahuan Orang Tua Kurang 22 (36,7) 19 (31,7) 41 (34,2) 

 Cukup 38 (63,3) 41 (68,3) 79 (65,8) 

ASI Eksklusif Tidak ASI Eksklusif 40 (66,7) 29 (48,3) 69 (57,5) 

 ASI Eksklusif 20 (33,3) 31 (51,7) 51 (42,5) 

Berat Badan Lahir BBLR 2 (3,3) 4 (6,7) 6 (5,0) 

 Normal 39 (65,0) 44 (73,3) 83 (69,2) 

 BBLL 19 (31,7) 12 (20,0) 31 (25,8) 

Keluarga Merokok Ada 40 (66,7) 25 (41,7) 65 (54,2) 

 Tidak Ada 20 (33,3) 35 (58,3) 55 (45,8) 

Total  60 60 120 

Berdasarkan Tabel 1sebagian besar responden memiliki pengetahuan yang cukup 

sebanyak 79 orang (65,8%). Balita yang tidak memperoleh ASI eksklusif lebih banyak yaitu 

69 orang (57,5%) dibandingkan yang memperoleh ASI eksklusif sebanyak 51 orang (42,5%). 

Berdasarkan berat badan lahir, mayoritas balita lahir dengan berat badan normal yaitu 83 orang 

(69,2%), sedangkan BBLR hanya 6 orang (5,0%). Selain itu, lebih dari separuh responden 

memiliki anggota keluarga yang merokok, yaitu sebanyak 65 orang (54,2%). Pada kelompok 

kasus, proporsi balita yang tidak mendapatkan ASI eksklusif dan memiliki anggota keluarga 

yang merokok terlihat lebih tinggi dibandingkan kelompok kontrol. 

Untuk memperjelas perbandingan distribusi responden pada kelompok kasus dan 

kelompok kontrol berdasarkan variabel penelitian, hasil analisis disajikan dalam bentuk grafik 

1 berikut: 
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Tabel 2 Hubungan Pengetahuan Orang Tua, ASI Eksklusif, Berat Badan Lahir, dan 

Keberadaan Keluarga Merokok dengan Kejadian ISPA 

di Wilayah Kerja Puskesmas Darul Imarah 

Variabel 
Kejadian Ispa 

OR (95% CI) p-value 
Kasus n (%) Kontrol n (%) 

Pengetahuan Orang Tua     

Kurang 22 (36,7) 19 (31,7) 1,249 (0,587–2,661) 0,564 

Cukup 38 (63,3) 41 (68,3)   

ASI Eksklusif     

Tidak ASI Eksklusif 40 (66,7) 29 (48,3) 2,138 (1,022–4,472) 0,042* 

ASI Eksklusif 20 (33,3) 31 (51,7)   

Berat Badan Lahir     

Tidak Normal (BBLR & BBLL) 21 (35,0) 16 (26,7) 1,481 (0,679–3,231) 0,280 

Normal 39 (65,0) 44 (73,3)   

Keluarga Merokok     

Ada 40 (66,7) 25 (41,7) 2,800 (1,332–5,884) 0,006* 

Tidak Ada 20 (33,3) 35 (58,3)   

 

Berdasarkan Tabel 2 hasil uji chi-square menunjukkan bahwa variabel ASI eksklusif 

(p=0,042; OR=2,138) dan keberadaan keluarga yang merokok (p=0,006; OR=2,800) memiliki 

hubungan yang signifikan dengan kejadian ISPA pada balita. Balita yang tidak memperoleh 

ASI eksklusif memiliki risiko 2,138 kali lebih besar mengalami ISPA dibandingkan balita 

yang memperoleh ASI eksklusif. Selain itu, balita yang tinggal bersama anggota keluarga yang 

merokok memiliki risiko 2,800 kali lebih besar mengalami ISPA dibandingkan balita yang 

tidak terpapar asap rokok di lingkungan keluarga. Sementara itu, pengetahuan orang tua 

(p=0,564; OR=1,249) dan berat badan lahir (p=0,280; OR=1,481) tidak menunjukkan 

hubungan yang signifikan dengan kejadian ISPA pada balita di wilayah kerja Puskesmas Darul 

Imarah. 

Selaindisajikan dalam bentuk tabel, hubungan antara pengetahuan orang tua, 

pemberian ASI eksklusif, berat badan lahir, dan keberadaan keluarga yang merokok dengan 

kejadian ISPA juga disajikan dalam bentuk grafik untuk memudahkan interpretasi hasil 

penelitian.Grafik di bawah ini menunjukkan bahwa proporsi balita yang tidak mendapat ASI 

eksklusif dan tinggal bersama keluarga yang merokok lebih tinggi pada kelompok kasus 

dibandingkan kelompok kontrol serta berhubungan signifikan dengan kejadian ISPA. 

Sementara itu, pengetahuan orang tua yang kurang dan berat badan lahir tidak normal juga 

lebih banyak ditemukan pada kelompok kasus, tetapi tidak menunjukkan hubungan yang 

bermakna secara statistik dengan kejadian ISPA 
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Pembahasan 

Analisis bivariat menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 

pemberian ASI eksklusif dengan kejadian ISPA pada balita. Balita yang tidak mendapatkan 

ASI eksklusif memiliki risiko 2,1 kali lebih besar mengalami ISPA dibandingkan dengan 

yang mendapatkan ASI eksklusif. Temuan ini sejalan dengan teori bahwa ASI mengandung 

antibodi dan zat kekebalan tubuh alami yang melindungi bayi dari infeksi saluran pernapasan. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan studi yang dilakukan oleh beberapa penelitian 

sebelumnya yang menemukan adanya hubungan signifikan antara riwayat pemberian ASI 

eksklusif dengan kejadian ISPA pada balita(Abainpah et al., 2025; Aprilliana et al., 2025). 

Dalam penelitian tersebut, balita yang tidak mendapatkan ASI eksklusif memiliki risiko lebih 

tinggi mengalami ISPA dibandingkan balita yang memperoleh ASI eksklusif. ASI 

mengandung berbagai komponen imunologis, seperti imunoglobulin A (IgA), lisozim, dan 

laktoferin, yang berperan dalam meningkatkan sistem kekebalan tubuh bayi dan melindungi 

saluran pernapasan dari infeksi. Temuan ini menunjukkan bahwa pemberian ASI eksklusif 

merupakan salah satu faktor penting dalam upaya pencegahan ISPA pada balita(Rustam, 

2025). 

Hasil penelitian Fitriasih et al. (2024)menunjukkan bahwa pemberian ASI eksklusif 

berhubungan secara signifikan dengan kejadian ISPA pada balita. Balita yang tidak 

memperoleh ASI eksklusif memiliki risiko lebih tinggi mengalami ISPA dibandingkan balita 

yang mendapatkan ASI eksklusif. Hal ini didukung oleh kandungan antibodi dan komponen 

imunologis dalam ASI, seperti IgA, laktoferin, dan lisozim, yang berperan dalam 

meningkatkan daya tahan tubuh serta melindungi bayi dari infeksi saluran 

pernapasan.Pemberian Air Susu Ibu (ASI) secara eksklusif selama enam bulan pertama 
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kehidupan merupakan salah satu faktor protektif terhadap berbagai penyakit infeksi, termasuk 

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) pada balita. ASI mengandung zat gizi esensial, 

antibodi, serta faktor imunologis seperti secretory immunoglobulin A (sIgA), laktoferin, dan 

lisozim yang mampu melindungi saluran pernapasan dari invasi patogen (Suwanti and 

Cahyono, 2025). Menurut teori Immunological Protection in Breastfeeding, pemberian ASI 

eksklusif membentuk kekebalan pasif pada bayi, di mana antibodi dari ibu ditransfer melalui 

ASI untuk melawan virus dan bakteri penyebab ISPA (Nur et al., 2019). 

Pemberian ASI eksklusif merupakan salah satu cara yang efektif untuk melindungi bayi 

dari berbagai penyakit infeksi pada masa awal kehidupannya. ASI mengandung beragam 

komponen pelindung alami yang berfungsi memperkuat sistem kekebalan tubuh bayi, 

sehingga tubuh lebih mampu melawan serangan kuman penyebab penyakit. Selain berperan 

sebagai sumber nutrisi utama, ASI juga membantu menjaga kesehatan saluran pernapasan dan 

pencernaan bayi yang masih rentan terhadap infeksi(Kurniawati et al., 2020). Bayi yang 

memperoleh ASI eksklusif cenderung memiliki risiko lebih rendah mengalami penyakit 

infeksi, seperti ISPA dan diare, dibandingkan bayi yang tidak mendapatkannya. Oleh karena 

itu, pemberian ASI eksklusif selama enam bulan pertama kehidupan sangat dianjurkan sebagai 

upaya untuk mendukung pertumbuhan yang optimal sekaligus meningkatkan perlindungan 

terhadap berbagai penyakit(Aldy et al., 2016). 

Peneliti menemukan adanya hubungan signifikan antara pemberian ASI eksklusif 

dengan kejadian ISPA pada balita. Hal ini karena ASI mengandung antibodi dan zat 

imunologis yang memberikan perlindungan optimal terhadap infeksi saluran pernapasan. 

Maka menurut peneliti pemberian ASI Eksklusif sangat penting diberikan kepada bayi yang 

baru lahir sampai berumur 6 bulan agar memiliki daya tahan tubuh yang kuat. Balita yang 

tidak mendapatkkan ASI Eksklusif memiliki daya tahan tubuh yang lebih rendah sehingga 

lebih mudah untuk terkena paparan kuman atau virus dari luar. Selain itu menurut peneliti, 

pemberian makanan atau minuman tambahan pada usia <6 bulan dapat meningkatkan risiko 

infeksi karena kemungkinan terkontaminasi bakteri atau virus dari air dan peralatan makan. 

Balita yang tidak diberikan ASI eksklusif sejak dini juga kehilangan manfaat kekebalan pasif 

yang diberikan ibu melalui ASI, sehingga risiko terkena ISPA menjadi lebih tinggi 

dibandingkan dengan balita yang mendapatkan ASI eksklusif secara penuh. 

Hasil analisis bivariat menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara 

keberadaan keluarga perokok dengan kejadian ISPA pada balita. Balita yang tinggal bersama 

anggota keluarga yang merokok berisiko 2,8 kali lebih besar mengalami ISPA dibandingkan 

dengan yang tidak. Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa proporsi keluarga dengan 
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anggota yang merokok di wilayah kerja Puskesmas Darul Imarah tergolong cukup tinggi yaitu 

sebesar 54,2%. Angka ini menunjukkan bahwa lebih dari separuh keluarga masih memiliki 

kebiasaan merokok di lingkungan rumah tangga. Tingginya prevalensi ini dapat berpengaruh 

terhadap kesehatan balita, terutama karena paparan asap rokok (perokok pasif) terbukti 

meningkatkan risiko gangguan pernapasan, termasuk infeksi saluran pernapasan akut (ISPA). 

Semakin tinggi angka keluarga yang merokok, maka semakin besar pula kemungkinan balita 

terpapar asap rokok di rumah. 

Temuan penelitian ini konsisten dengan hasil penelitian Xiang et al. (2023)yang 

mengidentifikasi paparan asap rokok pasif sebagai salah satu faktor yang berkontribusi 

terhadap meningkatnya risiko infeksi saluran pernapasan bawah pada anak usia di bawah lima 

tahun. Secara global, paparan asap rokok berperan dalam tingginya kejadian ISPA karena 

berbagai zat berbahaya yang terkandung di dalamnya dapat mengganggu fungsi pertahanan 

alami saluran pernapasan, menurunkan respons sistem imun, serta meningkatkan kerentanan 

anak terhadap infeksi pernapasan(Asfaw et al., 2024).Penelitian sebelumnya yang 

menunjukkan adanya hubungan antara keberadaan anggota keluarga yang merokok dengan 

kejadian ISPA pada balita. Paparan asap rokok di dalam rumah dapat meningkatkan risiko 

gangguan saluran pernapasan karena mengandung berbagai zat berbahaya yang dapat 

mengiritasi dan merusak sistem pernapasan anak(Oktarisia et al., 2025; Wimalisca et al., 

2024). Balita yang tinggal bersama perokok lebih sering terpapar asap rokok secara pasif 

sehingga daya tahan saluran pernapasannya menjadi lebih rentan terhadap infeksi(Rahmawati 

et al., 2024). Semakin sering dan semakin lama paparan asap rokok yang diterima, maka 

semakin besar pula risiko balita mengalami ISPA. Oleh karena itu, keberadaan anggota 

keluarga yang merokok merupakan salah satu faktor lingkungan yang berperan penting dalam 

meningkatkan kejadian ISPA pada balita. 

Keberadaan anggota keluarga yang merokok di lingkungan rumah menjadi salah satu 

faktor risiko penting terjadinya Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) pada balita. Asap 

rokok mengandung lebih dari 7.000 zat kimia berbahaya, termasuk karbon monoksida, nikotin, 

formaldehida, dan partikel halus yang dapat mengiritasi serta merusak saluran pernapasan. 

Balita memiliki sistem pernapasan yang masih berkembang dan daya tahan tubuh yang belum 

optimal, sehingga lebih rentan terhadap efek toksik dari asap rokok (Gandaria, 2023; Irianto 

et al., 2021). 

Menurut Environmental Health Theory, paparan asap rokok di rumah (secondhand 

smoke) dapat meningkatkan risiko infeksi saluran pernapasan melalui mekanisme peradangan 

mukosa, penurunan fungsi silia, dan melemahkan respons imun lokal, yang mempermudah 



FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN INFEKSISALURAN PERNAPASAN AKUT 

(ISPA) PADA BALITA DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS DARUL IMARAH 

186  Jurnal Pharma Saintika VOLUME 9, NO. 2, April 2026 

 

 

 

 

masuknya patogen ke saluran napas (Ali and Hartono, 2025). Penelitian menunjukkan bahwa 

balita yang tinggal bersama perokok memiliki risiko lebih tinggi mengalami ISPA 

dibandingkan dengan yang tinggal di rumah bebas rokok (Sudiarti et al., 2023). Bahkan, 

paparan asap rokok pasif secara berulang terbukti meningkatkan frekuensi kekambuhan ISPA 

dan memperburuk gejalanya. Dengan demikian, meskipun faktor lain seperti nutrisi dan 

kebersihan lingkungan berperan, keberadaan keluarga yang merokok tetap menjadi 

determinan signifikan yang perlu diperhatikan dalam pencegahan ISPA pada balita(Pradono, 

2002; Rahmawati et al., 2024). 

Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara keberadaan 

anggota keluarga yang merokok dengan kejadian ISPA pada balita. Maka menuruti peneliti, 

hal ini terjadi karena balita sering terpapar asap rokok di rumah. Balita bernapas lebih cepat 

dibanding orang dewasa, sehingga zat berbahaya dari asap rokok lebih mudah masuk dan 

mengiritasi saluran pernapasan. Kebiasaan merokok di dalam rumah juga membuat balita 

terus-menerus menghirup asap rokok, meskipun mereka tidak berada dekat dengan perokok. 

Selain itu, sisa asap rokok yang menempel di perabot atau pakaian (thirdhand smoke) juga bisa 

menjadi sumber paparan yang berbahaya. Kondisi ini membuat balita yang tinggal bersama 

perokok memiliki risiko lebih tinggi terkena ISPA. 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, kejadian ISPA pada balita di 

wilayah kerja Puskesmas Darul Imarah dipengaruhi oleh beberapa faktor yang berbeda. 

Pemberian ASI eksklusif dan keberadaan anggota keluarga yang merokok terbukti berkaitan 

dengan meningkatnya risiko ISPA pada balita, sedangkan pengetahuan orang tua dan berat 

badan lahir tidak menunjukkan keterkaitan yang bermakna. Temuan ini mengindikasikan 

bahwa perlindungan kesehatan balita tidak hanya ditentukan oleh pengetahuan orang tua, 

tetapi juga oleh praktik pengasuhan dan kondisi lingkungan tempat anak tumbuh. Oleh karena 

itu, upaya pencegahan ISPA perlu diarahkan pada peningkatan pemberian ASI eksklusif serta 

penciptaan lingkungan rumah yang bebas dari paparan asap rokok guna mendukung kesehatan 

dan tumbuh kembang balita secara optimal. 
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