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ABSTRAK 

Latar Belakang: Pneumonia masih menjadi penyebab utama kesakitan 

dan kematian pada anak, terutama di negara berpendapatan rendah dan 

menengah. Salah satu faktor risiko lingkungan yang penting adalah paparan 

asap rokok di rumah tangga. Penelitian ini bertujuan menggambarkan 

perilaku merokok keluarga, berdasarkan data yang diperoleh pada saat  

anak sedang dirawat dengan pneumonia di RSUD Jailolo.                

Metode: Penelitian menggunakan desain deskriptif kuantitatif dengan 

teknik accidental sampling terhadap 35 orang tua anak penderita 

pneumonia yang berobat di Poli Anak RSUD Jailolo selama September 

2025. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner mengenai jumlah 

anggota keluarga yang merokok di dalam rumah, jenis rokok yang 

digunakan, serta derajat konsumsi rokok, kemudian dianalisis secara 

univariat. Hasil menunjukkan 94,2% anak dengan pneumonia tinggal di 

rumah yang memiliki perokok, dengan 54,2% memiliki dua perokok dan 

14,2% lebih dari dua perokok. Jenis rokok yang paling banyak digunakan 

adalah rokok batang (71,4%), sedangkan paparan rokok batang termasuk 

kombinasi mencapai 80%. Pada kelompok perokok rokok batang, 

mayoritas termasuk perokok sedang (10–20 batang/hari) sebesar 64,29%.  

Kesimpulan: Temuan ini menunjukkan tingginya paparan asap rokok 

rumah tangga pada anak dengan pneumonia. Edukasi rumah bebas asap 

rokok dan intervensi berhenti merokok berbasis keluarga perlu diperkuat 

sebagai bagian dari upaya pencegahan pneumonia anak. 
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ABSTRACT 

Background: Pneumonia remains a leading cause of morbidity and 

mortality among children, particularly in low- and middle-income 

countries. One important environmental risk factor is exposure to 

secondhand smoke in the home. This study aims to describe family smoking 

behavior based on data collected while children were hospitalized for 

pneumonia at Jailolo Regional General Hospital. Methods: The study 

employed a quantitative descriptive design using accidental sampling of 35 

parents of children with pneumonia who sought treatment at the Pediatric 

Clinic of Jailolo Regional General Hospital during September 2025. Data 

were collected via a questionnaire regarding the number of family 

members who smoke indoors, the type of cigarettes used, and the level of 

cigarette consumption, and were subsequently analyzed using univariate 

analysis. Results showed that 94.2% of children with pneumonia lived in 

households with smokers, with 54.2% having two smokers and 14.2% 

having more than two smokers. The most commonly used type of cigarette 

was regular cigarettes (71.4%), while exposure to regular cigarettes, 

including combinations, reached 80%. Among cigarette smokers, the 

majority were moderate smokers (10–20 cigarettes/day) at 64.29%. 

Conclusion: These findings indicate high levels of household tobacco 
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smoke exposure among children with pneumonia. Education on smoke-free 

homes and family-based smoking cessation interventions need to be 

strengthened as part of efforts to prevent childhood pneumonia. 
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PENDAHULUAN 

 

Pneumonia masih menjadi salah satu 

masalah kesehatan utama pada anak dan 

merupakan penyebab kematian infeksius 

terbesar pada balita di tingkat global. Beban 

penyakit ini paling tinggi terjadi di negara 

berpendapatan rendah dan menengah, dan 

sebagian besar kematian sebenarnya dapat 

dicegah melalui pengendalian faktor risiko 

lingkungan serta peningkatan akses layanan 

kesehatan (WHO, 2022; UNICEF, 2025). 

Selain faktor host seperti usia dan status gizi, 

faktor lingkungan rumah tangga memiliki 

kontribusi penting terhadap kejadian maupun 

keparahan pneumonia pada anak. 

Salah satu determinan lingkungan 

yang konsisten dilaporkan berhubungan 

dengan infeksi saluran napas bawah adalah 

paparan asap rokok lingkungan (secondhand 

smoke/SHS). Bukti epidemiologis dari tinjauan 

sistematis dan meta-analisis menunjukkan 

bahwa paparan asap rokok dari orang tua atau 

anggota keluarga di rumah meningkatkan 

risiko terjadinya infeksi saluran napas bawah 

pada bayi dan anak, termasuk bronkiolitis, 

bronkitis, dan pneumonia (Jones et al., 2011). 

Temuan tersebut diperkuat oleh kajian meta-

analisis komprehensif yang menunjukkan 

bahwa paparan SHS berhubungan dengan 

peningkatan berbagai luaran respiratorik pada 

anak, termasuk peningkatan kejadian infeksi 

paru (Jayes et al., 2016). 

Secara biologis, hubungan antara SHS 

dan pneumonia memiliki dasar yang kuat. 

Paparan asap rokok dapat merusak epitel 

saluran napas, menurunkan fungsi mukosilier, 

serta mengganggu respons imun lokal sehingga 

meningkatkan kerentanan anak terhadap 

kolonisasi patogen dan infeksi saluran napas 

bawah (Liu et al., 2012). Selain itu, paparan  

 

kronik juga dapat memicu peradangan jalan 

napas yang memperburuk respons paru 

terhadap infeksi (Schiliro et al., 2021). Dengan 

demikian, semakin tinggi intensitas paparan, 

misalnya jumlah perokok lebih dari satu orang 

di rumah atau konsumsi rokok harian yang 

tinggi, semakin besar pula potensi pajanan 

yang diterima anak. 

Di Indonesia, prevalensi merokok 

yang tinggi menyebabkan paparan SHS di 

rumah menjadi masalah kesehatan masyarakat 

yang signifikan. Studi nasional menunjukkan 

bahwa bayi dan anak masih sering terpapar 

asap rokok di dalam rumah, terutama akibat 

kebiasaan merokok anggota keluarga laki-laki 

dewasa (Andriani et al., 2023; Nadhiroh et al., 

2020). Kondisi ini menunjukkan perlunya 

intervensi berbasis keluarga dan rumah tangga, 

termasuk penerapan rumah bebas asap rokok, 

sebagai bagian dari upaya pencegahan 

penyakit respiratorik pada anak. 

Meskipun hubungan antara SHS dan 

penyakit respiratorik anak telah banyak diteliti, 

data deskriptif mengenai pola perilaku 

merokok keluarga pada anak yang telah 

mengalami pneumonia, khususnya pada 

konteks rumah sakit daerah, masih terbatas. 

Informasi rinci seperti keberadaan perokok di 

rumah, jumlah perokok, jenis rokok yang 

digunakan, serta derajat konsumsi rokok 

penting untuk merancang intervensi yang lebih 

tepat sasaran, misalnya konseling berhenti 

merokok bagi keluarga selama masa perawatan 

anak. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan 

untuk menggambarkan perilaku merokok 

keluarga pada anak dengan pneumonia di 

RSUD Jailolo sebagai dasar penguatan strategi 

promotif dan preventif di tingkat layanan 

kesehatan. 
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METODE 

 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif 

deskriptif yang bertujuan untuk 

menggambarkan perilaku merokok keluarga 

pada anak dengan pneumonia. Penelitian 

dilakukan di RSUD Jailolo, Halmahera Barat, 

Maluku Utara. Sampel diambil menggunakan 

accidental sampling, yaitu pemilihan sampel 

berdasarkan kebetulan yang dijumpai oleh 

peneliti, yaitu orang tua pasien anak dengan 

pneumonia yang melakukan 

kontrol/pemeriksaan di Poli Anak RSUD 

Jailolo pada tanggal 1 sampai 30 September 

2025 dengan jumlah sampel sebanyak 35 

orang. Peneliti mengambil daftar pasien yang 

kontrol/menjalani pemeriksaan di Poli Anak 

RSUD Jailolo. Instrumen penelitian 

menggunakan kuesioner yang mengkaji jumlah 

anggota keluarga yang merokok di dalam 

rumah, jenis rokok yang dikonsumsi, dan 

jumlah atau frekuensi merokok. Data dianalisis 

menggunakan analisis univariat distribusi 

frekuensi dan presentase. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1.  Perilaku Merokok Anggota 

Keluarga di Dalam Rumah pada Anak 

dengan Penumonia di RSUD Jailolo 
Perilaku Merokok Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Jumlah perokok di dalam rumah 

Tidak ada 2 5.8% 

perokok 1  9 25.8% 

orang 2 orang  19 54.2% 

>2 orang 5 14.2% 

Jumlah 35 100% 

Jenis rokok 

Rokok batang 25 71.4 % 

Rokok elektrik 5 14.2% 

Rokok batang dan 

rokok elektrik 

3 8.6 % 

Tidak merokok 2 5.8% 

Jumlah 35 100% 

Derajat merokok batang 

Perokok ringan (1-

10 batang/hari) 

8 28.57% 

Perokok sedang 

(10-20 batang/hari) 

18 64.29% 

Perokok berat (> 

20 batang/hari) 

2 7.14% 

Jumlah 28 100% 

 

Pada penelitian ini, hampir seluruh 

anak dengan pneumonia di RSUD Jailolo 

berasal dari rumah tangga yang memiliki 

perokok (94,2%), dengan proporsi keluarga 

yang memiliki ≥2 perokok mencapai 68,4% 

dan mayoritas menggunakan rokok batang 

(71,4%; paparan rokok batang termasuk 

kombinasi mencapai 80%). Pada kelompok 

perokok rokok batang, derajat merokok 

didominasi perokok sedang (10–20 

batang/hari) sebesar 64,29%. Hasil penelitian 

ini menunjukkan bahwa hampir seluruh anak 

dengan pneumonia yang dirawat memiliki 

paparan asap rokok di lingkungan rumah 

dengan lebih dari separuh tinggal bersama dua 

perokok aktif. Temuan ini memperkuat bukti 

epidemiologis bahwa paparan secondhand 

smoke (SHS) merupakan faktor risiko penting 

infeksi saluran napas bawah pada anak. Meta-

analisis internasional menunjukkan bahwa 

anak yang terpapar asap rokok rumah tangga 

memiliki risiko lebih tinggi mengalami 

pneumonia dan bronkiolitis dibandingkan anak 

yang tidak terpapar (Jones et al., 2011). Asap 

rokok mengandung partikulat halus, karbon 

monoksida, dan berbagai senyawa toksik yang 

dapat merusak epitel saluran napas, 

menurunkan fungsi mukosilier, serta 

mengganggu respons imun lokal, sehingga 

mempermudah kolonisasi dan invasi patogen 

ke jaringan paru (Burke et al., 2012). 

Organisasi Kesehatan Dunia juga menegaskan 

bahwa polusi udara dalam rumah, termasuk 

asap rokok, merupakan determinan utama 

pneumonia pada anak, terutama di negara 

berkembang dengan paparan dalam ruang yang 

tinggi (WHO, 2023). 

Mayoritas perokok dalam penelitian 

ini termasuk kategori perokok sedang (10–20 

batang/hari), yang mengindikasikan paparan 

terjadi secara rutin dan berulang. Paparan 

kronis dengan intensitas sedang hingga tinggi 

diketahui berhubungan dengan peningkatan 

kejadian infeksi saluran napas bawah dan 

keparahan gejala klinis pada anak yang dirawat 

di rumah sakit (Ahn et al., 2015). Kondisi ini 

menjadi lebih bermakna pada anak usia dini 

karena sistem imun dan struktur paru yang 

masih berkembang membuat mereka lebih 

rentan terhadap dampak toksik inhalasi. Selain 

itu, keberadaan lebih dari satu perokok di 

rumah berpotensi meningkatkan konsentrasi 

polutan udara dalam ruang secara kumulatif, 

terutama bila ventilasi buruk dan kebiasaan 
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merokok dilakukan di dalam rumah. 

Penelitian ini juga menemukan adanya 

penggunaan rokok elektrik di sebagian rumah 

tangga. Meskipun sering dianggap lebih aman, 

bukti ilmiah menunjukkan bahwa aerosol 

rokok elektrik tetap mengandung nikotin, 

logam berat, dan senyawa iritan yang dapat 

memengaruhi kesehatan saluran napas, serta 

berpotensi menimbulkan risiko pada paparan 

pasif, khususnya pada anak (Gotts et al., 2019). 

Dengan demikian, pesan kesehatan masyarakat 

sebaiknya tidak hanya menekankan bahaya 

rokok konvensional, tetapi juga pentingnya 

menciptakan lingkungan rumah bebas dari 

semua bentuk emisi rokok dan produk 

tembakau. 

Secara klinis, tingginya proporsi 

paparan asap rokok pada anak pneumonia 

dalam penelitian ini menegaskan pentingnya 

intervensi berbasis keluarga. Rawat inap anak 

karena pneumonia dapat menjadi “teachable 

moment” bagi orang tua untuk menerima 

edukasi berhenti merokok dan menerapkan 

kebijakan rumah bebas asap rokok, yang 

terbukti efektif menurunkan paparan SHS pada 

anak (Ahn et al., 2015). Upaya promotif dan 

preventif yang terintegrasi antara tenaga 

kesehatan, keluarga, dan kebijakan kesehatan 

masyarakat sangat diperlukan untuk 

menurunkan beban pneumonia anak yang 

berkaitan dengan paparan asap rokok di 

lingkungan rumah. 

 

KESIMPULAN 

 

Penelitian ini menunjukkan bahwa 

hampir seluruh anak dengan pneumonia yang 

dirawat di RSUD Jailolo terpapar asap rokok 

di lingkungan rumah, dengan sebagian besar 

tinggal bersama dua perokok atau lebih. 

Paparan didominasi oleh rokok batang dengan 

tingkat konsumsi terbanyak pada kategori 

perokok sedang, yang mencerminkan paparan 

asap rokok yang rutin dan berulang. Temuan 

ini menegaskan bahwa lingkungan rumah 

tangga dengan perilaku merokok aktif masih 

menjadi faktor risiko penting yang menyertai 

kejadian pneumonia pada anak. Selain rokok 

konvensional, keberadaan rokok elektrik di 

sebagian rumah tangga juga menunjukkan 

bahwa seluruh bentuk emisi rokok berpotensi 

menjadi sumber pajanan bagi anak. Oleh 

karena itu, perawatan anak dengan pneumonia 

di fasilitas kesehatan perlu dimanfaatkan 

sebagai momen edukatif untuk mendorong 

penerapan rumah bebas asap rokok serta 

intervensi berhenti merokok berbasis keluarga. 

Upaya promotif dan preventif yang terintegrasi 

berperan penting dalam menurunkan paparan 

asap rokok pada anak dan mendukung 

pencegahan pneumonia di tingkat masyarakat. 

Penelitian ini bersifat deskriptif tanpa 

kelompok pembanding sehingga tidak dapat 

menentukan hubungan kausal atau besarnya 

risiko paparan asap rokok terhadap pneumonia. 

Selain itu, faktor lain yang dapat memengaruhi 

kejadian pneumonia, seperti ventilasi rumah, 

kepadatan hunian, status gizi, dan riwayat 

imunisasi anak tidak dikaji. Jumlah sampel 

yang terbatas serta lokasi penelitian yang 

hanya di satu rumah sakit juga membatasi 

generalisasi hasil ke populasi yang lebih luas. 
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