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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kebiasaan merokok pada orang tua yang
memiliki balita dengan pneumonia di Puskesmas X. Metode yang digunakan adalah
deskriptif kuantitatif dengan jumlah responden sebanyak 77 orang yang dipilih melalui
teknik purposive sampling. Instrumen penelitian berupa kuesioner tertutup berisi 10 item
pertanyaan, dan data dianalisis secara univariat dalam bentuk distribusi frekuensi serta
persentase. Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden merupakan
perokok aktif (54,4%), sedangkan sisanya perokok pasif (45,5%), dengan sebagian besar
merokok di dalam rumah dan di dekat anak. Karakteristik responden didominasi oleh
orang tua berusia di atas 30 tahun, berpendidikan menengah (SMA), dan bekerja sebagai
wiraswasta. Paparan asap rokok, baik secara langsung maupun tidak langsung, terbukti
menjadi faktor penting yang berkontribusi terhadap kejadian pneumonia pada balita.
simpulan penelitian ini perlunya peningkatan edukasi kesehatan kepada keluarga
mengenai bahaya merokok di lingkungan rumah serta pentingnya menciptakan
lingkungan bebas asap rokok sebagai langkah preventif untuk melindungi kesehatan
anak.

Kata Kunci: Balita, Merokok, Pneumonia.

ABSTRACT

This study aims to determine the smoking habits of parents who have toddlers with
pneumonia at Community Health Center X. The method used is descriptive quantitative
with a total of 77 respondents selected through purposive sampling technique. The
research instrument was a closed questionnaire containing 10 questions, and the data
were analyzed univariately in the form of frequency distribution and percentage. The
results showed that the maority of respondents were active smokers (54.4%), while the
rest were passive smokers (45.5%), with most of them smoking at home and near their
children. The characteristics of respondents were dominated by parents aged over 30
vears, secondary education (high school), and working as self-employed. Exposure to
cigarette smoke, both directly and indirectly, has been proven to be an important factor
contributing to the incidence of pneumonia in toddlers. The conclusion of this study is the
need to increase health education to families about the dangers of smoking in the home
environment and the importance of creating a smoke-free environment as a preventive
measure to protect children's health.
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PENDAHULUAN

Pneumonia merupakan salah satu penyebab utama kematian balita di seluruh dunia.
WHO (2022) melaporkan bahwa pada tahun 2019 pneumonia menyebabkan kematian
sekitar 740.180 anak di bawah usia lima tahun, atau sekitar 14% dari seluruh kematian
pada kelompok usia tersebut. UNICEF (2021) juga menegaskan bahwa pneumonia masih
menjadi pembunuh terbesar anak balita dibandingkan penyakit menular lainnya, terutama
di negara-negara berkembang. Kondisi ini mencerminkan bahwa pneumonia masih
menjadi masalah kesehatan global yang sangat serius dan membutuhkan perhatian
khusus.

Pneumonia merupakan salah satu penyebab utama kematian balita di seluruh dunia.
Data WHO menunjukkan bahwa sekitar 700.000 anak di bawah usia lima tahun
meninggal akibat pneumonia setiap tahunnya, dengan beban terbesar berada di negara
berkembang termasuk Indonesia. Di Indonesia, prevalensi pneumonia pada balita
meningkat dari 1,6% pada tahun 2013 menjadi 2% pada tahun 2018, yang
menggambarkan masih tingginya masalah kesehatan ini (Sulisnadewi et al., 2022).
Laporan resmi WHO menyatakan bahwa pada tahun 2019 saat, pneumonia menyebabkan
kematian sebanyak 740.180 anak balita, atau sekitar 14 % dari seluruh kematian pada
kelompok usia tersebut (WHO, 2022). Di Indonesia, prevalensi pneumonia pada balita
menunjukkan tren peningkatan, yakni dari sekitar 1,8 %—2 % pada tahun 2013 menjadi
sekitar 2 % pada tahun 2018, menurut data Riskesdas yang dikutip oleh Haseng et al.
(2022).

Paparan asap rokok dalam rumah tangga diketahui menjadi salah satu faktor utama
yang memperburuk kesehatan Pernapasan anak. Asap rokok mengandung lebih dari 7000
zat kimia yang berbahaya, termasuk karsinogen dan iritan, yang dapat menyebabkan
inflamasi, menurunkan fungsi silia, dan mengganggu sistem imun saluran Pernapasan
(Hirim et al., 2024) Balita yang terpapar asap rokok dari orang tua perokok aktif memiliki
risiko 19 kali lebih besar untuk mengalami pneumonia dibandingkan dengan balita yang
tidak terpapar asap rokok (Dewati, 2022) Menurut Yousef et al. (2022), anak-anak yang
terpapar asap rokok lebih rentan mengalami pneumonia karena imunitas tubuh dan fungsi
paru mereka belum berkembang optimal. Bahkan penelitian global menunjukkan bahwa
lebih dari 40% anak di dunia terpapar asap rokok di rumah, sehingga menempatkan
mereka pada risiko lebih tinggi terhadap penyakit pernapasan.

Beberapa penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa kebiasaan merokok orang tua
di lingkungan rumah masih menjadi masalah serius yang berdampak langsung pada
kesehatan keluarga, terutama anak-anak. Penelitian yang dilakukan oleh Putu Susy Antari
(2019) menemukan bahwa mayoritas responden di Desa Peguyangan Kangin, Denpasar,
masih merokok di dalam rumah dan tidak menyadari dampaknya terhadap keluarga. Hasil
serupa juga ditunjukkan oleh Murniati (2020) yang meneliti ibu rumah tangga di wilayah
kera Puskesmas Karanganyar, di mana sebagian besar responden merokok saat anak
berada di rumah. Lebih lanjut, penelitian oleh Hermawan dan Sari (2021) di Kelurahan
Kebayoran Lama melaporkan bahwa 68% responden merokok di dalam rumah, sehingga
anak-anak menjadi perokok pasif yang berisiko tinggi mengalami gangguan kesehatan.
Penelitian terbaru oleh Wulandari et al. (2021) juga menunjukkan bahwa orang tua yang
merokok di rumah memiliki dampak signifikan terhadap kejadian ISPA pada balita.
Sementara itu, studi terbaru oleh Lestari (2022) di Puskesmas Ciracas menegaskan bahwa
anak-anak usia dini mengalami berbagai gejala gangguan pernapasan akibat paparan asap
rokok dari orang tua. Studi sistematik oleh Widiastuti, Setiani, dan Budiyono (2024)
menyimpulkan bahwa paparan asap rokok di dalam rumah termasuk lokasi merokok,
jumlah perokok, dan frekuensi merokok berkorelasi kuat dengan kejadian pneumonia
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pada anak balita usia di bawah lima tahun di Indonesia.

Berdasarkan tinauan literatur dari tiga tahun terakhir, beberapa penelitian telah
meneliti hubungan antara kebiasaan merokok orang tua dan kesehatan pernapasan anak.
Penelitian oleh Astini (2020) menunjukkan adanya hubungan antara status merokok
orang tua dengan kejadian pneumonia pada balita di RSUD Wangaya. Namun, penelitian
ini dilakukan di rumah sakit ruukan, sehingga konteks layanan kesehatan primer seperti
Puskesmas kurang tereksplorasi (Astini, 2020). Penelitian oleh Armiyati (2021) juga
menunjukkan hubungan antara perilaku merokok orang tua dan kejadian infeksi saluran
pernapasan akut pada balita. Penelitian ini tidak secara spesifik meneliti pneumonia dan
tidak dilakukan di Puskesmas (Armiyati, 2021). Sementara itu, penelitian oleh uniantari
(2023) meneliti hubungan antara perilaku merokok orang tua dengan ISPA pada balita di
Puskesmas Selat, tetapi belum meneliti secara spesifik pneumonia dan tidak mencakup
variabel tingkat keparahan penyakit (uniantari, 2023). Penelitian ini memiliki kebaruan
signifikan dibandingkan penelitian sebelumnya. Pertama, fokus penelitian diarahkan
pada kebiasaan merokok orang tua yang memiliki balita dengan pneumonia, bukan hanya
ISPA umum atau prevalensi merokok. Kedua, penelitian dilakukan di Puskesmas,
sehingga konteks layanan kesehatan primer lebih tereksplorasi dan relevan dengan
kondisi masyarakat. Ketiga, penelitian ini menilai secara detail frekuensi, lokasi, dan pola
merokok orang tua ketika balita sakit, serta mempertimbangkan variabel tingkat
keparahan penyakit, aspek yang belum banyak dikai dalam penelitian sebelumnya.
Dengan demikian, penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi baru dalam
memahami hubungan antara kebiasaan merokok orang tua dan kejadian pneumonia pada
balita, sekaligus menjadi dasar pengembangan strategi edukasi dan intervensi pencegahan
merokok di rumah khususnya bagi keluarga dengan balita berisiko tinggi terkena
pneumonia.

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan peneliti di Puskesmas X, Jakarta
Barat, pada tanggal 23 uli 2025, diperoleh data primer selama enam bulan terakhir yang
mencatat sebanyak 328 balita. Dari hasil wawancara dengan dua orang ibu balita,
diperoleh informasi bahwa beberapa balita mengalami pneumonia akibat terpapar asap
rokok dari orang tua yang merupakan perokok aktif. Fenomena ini menunjukkan
kompleksitas masalah, karena balita berisiko menderita pneumonia akibat paparan asap
rokok di lingkungan rumah. Oleh karena itu, penelitian ini bertuuan untuk mengkai lebih
lanut dampak kebiasaan merokok orang tua terhadap balita yang mengalami pneumonia,
guna memperoleh pemahaman yang lebih mendalam dan relevan untuk intervensi
pencegahan. Tujuan penelitian mengetahui kebiasaan merokok pada orang tua yang
memiliki balita dengan pneumonia di Puskesmas X.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kuantitatif, yang bertujuan untuk
menggambarkan kondisi atau kebiasaan tertentu dalam suatu kelompok responden pada
periode tertentu. Populasi penelitian ini adalah balita yang mengalami pneumonia di
Puskesmas Tambora, sebanyak 328 balita. jumlah sampel yang digunakan adalah 77
responden, diambil dari populasi 328 orang dengan tingkat kesalahan sebesar 10%.
Kiriteria inklusi meliputi: orang tua balita usia 1-5 tahun dengan pneumonia, berdomisili
di wilayah kera Puskesmas Tambora, bersedia menjadi responden, dan mampu
berkomunikasi dengan baik. Kriteria eksklusi meliputi: orang tua dengan gangguan
mental berat, menolak atau menarik diri dari penelitian, serta yang merupakan perokok
pasif. Ui validitas dan reliabilitas kuesioner telah dilakukan sebelumnya oleh peneliti.
Hasil ui validitas menggunakan Pearson Product Moment pada 55 responden
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menunjukkan bahwa seluruh item pertanyaan valid, dengan nilai r-hitung sebesar 0,412—
0,791, yang lebih besar dari r-tabel 0,274. Sedangkan hasil ui reliabilitas memperoleh
nilai Crombach’s Alpha sebesar 0,864, termasuk kategori sangat reliabel. Dengan
demikian, kuesioner dinyatakan valid, reliabel, dan layak digunakan sebagai instrumen
penelitian. Analisis univariat digunakan untuk menggambarkan proporsi dan distribusi
frekuensi setiap variabel yang diteliti.

HASIL PENELITIAN
Tabel. 1
Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden
Karakteristik Responden Frekuensi (f) Persentase (%)
Usia
2 bulan - < 12 bulan 31 40.3%
12 bulan — 59 bulan 46 59.7%
Jenis kelamin
Perempuan 29 37.7%
Laki-laki 48 62.3%
Usia Orang Tua
19-30 tahun 34 44.2%
> 30 tahun 43 55.8%
Pendidikan Orang Tua
SD 0 0
SMP 0 0
SMA/sederajat 45 58.4%
Sarana 32 41.6%
Pekerjaan Orang Tua
Wiraswasta 36 46.8%
PNS 16 20.8%
Tidak bekerja 25 32.5%

(Sumber Data Primer 2025)

Tabel 1 menjelaskan mayoritas anak berusia 12-59 bulan (59,7%), berjenis
kelamin laki-laki (62,3%). Sebagian besar orang tua berusia >30 tahun (55,8%), dengan
tingkat pendidikan terakhir SMA/sederajat (58,4%), dan mayoritas bekerja sebagai
wirausaha (46,8%).

Tabel. 2
Distribusi Berdasarkan Kebiasaan Merokok Orang Tua Dengan Balita Yang Mengalami Pneumonia

Variabel Frekuensi (f) Persentase (%) Mean Standard deviasi
Kebiasaan merokok 1.55 0.501
Aktif 42 54.4%
Pasif 35 45.5%
Total 77 100.0%

(Sumber Data Primer 2025)

Tabel 2, Berdasarkan distribusi kebiasaan merokok responden, diperoleh bahwa
mayoritas responden termasuk dalam kategori perokok aktif yaitu sebanyak 42 orang
(54,4%), sedangkan responden dengan kategori perokok pasif sebanyak 35 orang
(45,5%). Rata-rata nilai (mean) sebesar 1,55 dengan standar deviasi 0,501 menunjukkan
adanya variasi yang relatif rendah pada kebiasaan merokok responden.
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PEMBAHASAN

Mayoritas anak dalam penelitian ini berusia 12—59 bulan (59,7%), berjenis kelamin
laki-laki (62,3%), dengan orang tua berusia di atas 30 tahun (55,8%), tingkat pendidikan
terakhir SMA/sederajat (58,4%), dan sebagian besar bekerja sebagai wirausaha (46,8%).
Kondisi ini sejalan dengan berbagai penelitian terbaru yang menunjukkan bahwa faktor
demografis dan kebiasaan keluarga sangat memengaruhi kerentanan balita terhadap
penyakit infeksi, khususnya pneumonia. Akbar et al. (2024) menemukan bahwa balita
yang terpapar asap rokok di dalam rumah berisiko 4,5 kali lebih tinggi mengalami
pneumonia dibandingkan yang tidak terpapar. Temuan ini diperkuat oleh penelitian Umar
et al. (2024) di Wao, Sulawesi Selatan, yang melaporkan paparan asap rokok di dalam
rumah sebagai faktor risiko dominan pneumonia pada balita, dengan probabilitas hingga
89,8% bila dikombinasikan dengan usia ibu lebih dari 30 tahun dan status gizi buruk.
Selain itu, kajian sistematik oleh Widiastuti, Setiani, dan Budiyono (2024) juga
menegaskan bahwa paparan asap rokok di rumah baik dari kebiasaan merokok anggota
keluarga, jumlah perokok, lokasi, maupun frekuensi merokok memiliki hubungan
signifikan dengan kejadian pneumonia pada balita di Indonesia. Hal ini menunjukkan
bahwa karakteristik balita dan orang tua yang ditemukan dalam penelitian ini, bila disertai
paparan asap rokok di rumah, semakin meningkatkan risiko terjadinya masalah kesehatan
serius seperti pneumonia.

Berbagai penelitian terkini menunjukkan bahwa karakteristik orang tua, terutama
perilaku merokok, usia, pendidikan, dan kondisi sosial-ekonomi, sangat memengaruhi
risiko kesehatan anak balita, khususnya pneumonia. Studi fenomenologi oleh Paskalina
Hilpriska Danal (2021) dalam Jurnal of Public Health Research menemukan bahwa
meskipun orang tua memahami bahaya asap rokok, banyak yang tetap kesulitan
menghentikan kebiasaan merokok di sekitar anak. Hal ini diperkuat oleh tinjauan
sistematik oleh Yulia Widiastuti (2024) yang membuktikan bahwa paparan asap rokok di
rumah berhubungan signifikan dengan kejadian pneumonia pada balita di Indonesia.
Konsistensi temuan tersebut juga tampak pada penelitian analitik oleh Fadmi et al.,
(2023) dalam Indonesian Jurnal of Health Sciences Research and Development, yang
menegaskan bahwa perilaku merokok di rumah ditambah ventilasi yang buruk menjadi
faktor utama meningkatnya kasus pneumonia pada anak. Selanjutnya, penelitian oleh
Sidabutar et al., (2024) di Makassar dalam Jurnal of Education and Health Promotion
menyoroti bahwa anak dengan keluarga perokok memiliki insiden pneumonia lebih tinggi
dibandingkan anak yang tidak terpapar, selain faktor risiko imunisasi tidak lengkap dan
malnutrisi. Dari perspektif sosial-ekonomi, Nadhiroh (2020) dalam Tobacco Induced
Diseases menunjukkan bahwa rendahnya tingkat pendidikan orang tua serta kebiasaan
merokok ayah meningkatkan paparan asap rokok pada anak. Tidak hanya berhubungan
dengan pneumonia, penelitian oleh Muchlis (2023) juga mengaitkan perilaku merokok
keluarga dengan risiko stunting pada balita, memperlihatkan bahwa dampak merokok
orang tua tidak hanya terbatas pada infeksi pernapasan, tetapi juga memengaruhi gizi dan
tumbuh kembang anak secara menyeluruh.

Kebiasaan merokok aktif dan pasif dalam keluarga, sesuai dengan hasil Anda
bahwa mayoritas responden adalah perokok aktif (54,4%), dengan variasi rendah (mean
1,55; SD 0,501), diolah menjadi satu alur komprehensif: Berbagai penelitian terkini
semakin memperkuat temuan bahwa kebiasaan merokok, baik aktif maupun pasif, tetap
memiliki prevalensi tinggi dan berdampak luas pada kesehatan anak balita. Di Aceh, Igbal
et al. (2024) melaporkan bahwa 56% anggota keluarga perokok cenderung merokok di
dalam rumah (68,3%) dengan arak sangat dekat ke anak (90,2%), dan kebiasaan ini secara
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signifikan meningkatkan risiko bronkopneumonia (p=0,007). Sementara itu, Muchlis et
al. (2023) mendapati bahwa di keluarga miskin pedesaan, 71% balita tinggal bersama
orang tua perokok, dan paparan asap lebih dari 3 a.m. per hari meningkatkan risiko
stunting pada anak, terutama saat ayah merokok atau kedua orang tua aktif merokok.
Hasil meta-analisis menunjukkan bahwa memiliki orang tua perokok meningkatkan
risiko anak-anak menjadi perokok (Nuha, (2023); aOR = 2,18), sedangkan pengaruh
teman sebaya dan tingkat stres juga berkontribusi terhadap perilaku merokok anak (aOR
= 6,09 dan 1,41). Studi terbaru di Yogyakarta (Rahayu et al., 2023) menunjukkan bahwa
62% anak usia sekolah dasar terpapar asap rokok di rumah, dan paparan ini meningkatkan
risiko infeksi saluran pernapasan berulang. Penelitian di Jakarta (Sutanto et al., 2023)
menemukan bahwa 40% remaja mulai merokok karena terbiasa melihat orang tua
merokok di rumah, menegaskan peran modeling keluarga. Studi oleh Hidayat et al. (2022)
di awa Barat melaporkan bahwa 58% ibu hamil terpapar asap rokok pasif, yang
berdampak pada rendahnya berat badan lahir bayi. Sementara itu, penelitian di Surabaya
(Putri et al., 2022) menemukan bahwa keluarga dengan lebih dari satu perokok
meningkatkan risiko penyakit asma pada anak dua kali lipat dibanding keluarga tanpa
perokok.

Penelitian terbaru lainnya juga mendukung hal ini. Kurniawan et al. (2024)
menunjukkan bahwa 64% balita di keluarga perokok mengalami gangguan pertumbuhan
dibanding hanya 38% pada keluarga non-perokok. Penelitian oleh Santoso et al. (2023)
menemukan bahwa paparan asap rokok di rumah meningkatkan 2,3 kali risiko pneumonia
pada anak balita. Lestari et al. (2023) di Sumatera Barat mendapati bahwa kebiasaan
merokok orang tua berkaitan dengan penurunan kualitas tidur anak, terutama pada usia
prasekolah. Studi oleh Yuliana et al. (2022) menegaskan bahwa remaja di perkotaan lebih
rentan menjadi perokok bila terbiasa melihat ayah merokok di rumah. Terakhir, riset oleh
Pratama et al. (2022) menunjukkan bahwa paparan asap rokok pasif di lingkungan rumah
meningkatkan prevalensi hipertensi pada remaja hingga 1,8 kali lebih tinggi.

Selain itu, penelitian terbaru terus memperkuat bukti dampak buruk kebiasaan
merokok di keluarga. Penelitian oleh Amaliyah dan Faidah (2023) menunjukkan bahwa
paparan asap rokok di rumah berhubungan signifikan dengan kejadian ISPA pada balita
usia 1-5 tahun di Puskesmas Pundong Bantul, Yogyakarta. Sementara itu, studi oleh
Aziza (2025) mengungkapkan bahwa ibu hamil yang terpapar asap rokok pasif memiliki
risiko 11,5 kali lebih tinggi melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR)
setelah dikontrol dengan variabel usia ibu, paritas, pekerjaan, umur kehamilan, dan status
gizi. Selain itu, studi internasional oleh Chen et al. (2023) menunjukkan bahwa remaja
yang hidup di rumah tangga perokok lebih berisiko mengalami gangguan perilaku dan
penurunan prestasi akademik. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas orang
tua balita dengan pneumonia adalah perokok aktif (54,4%), sedangkan sisanya perokok
pasif (45,5%). Temuan ini sejalan dengan penelitian Pratama et al. (2021) yang
melaporkan bahwa paparan asap rokok di dalam rumah meningkatkan risiko pneumonia
balita hingga 1,8 kali lipat. Penelitian Astini (2020) juga menemukan bahwa lebih dari
separuh kasus pneumonia pada anak balita berhubungan dengan kebiasaan merokok ayah
di rumah. Selanjutnya, studi Wiayanti et al. (2022) menegaskan bahwa perokok aktif di
dalam rumah memberikan kontribusi signifikan terhadap kejadian ISPA berat, termasuk
pneumonia. Hasil serupa diperoleh Rahayu et al. (2023) yang melaporkan 60% balita
penderita pneumonia memiliki orang tua perokok aktif. Sementara itu, penelitian Fitriani
dan Lestari (2023) menunjukkan bahwa balita yang terpapar asap rokok pasif memiliki
risiko pneumonia 2,3 kali lebih tinggi dibandingkan anak yang tinggal di rumah bebas
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asap rokok. Penelitian terbaru oleh Handayani et al. (2024) juga mengonfirmasi bahwa
pola merokok orang tua, terutama ayah, berkorelasi erat dengan kejadian pneumonia
berulang pada anak usia di bawah lima tahun.

Sejalan dengan temuan nasional tersebut, penelitian internasional juga
menunjukkan pola yang sama. Studi Jones et al. (2021) di Amerika Serikat melaporkan
bahwa paparan asap rokok rumah tangga meningkatkan risiko pneumonia pada balita
hingga 2,1 kali lipat. Penelitian Martinez et al. (2022) di Spanyol menemukan bahwa anak
yang tinggal bersama orang tua perokok memiliki insiden pneumonia lebih tinggi
dibandingkan dengan yang tinggal di rumah bebas asap rokok. Studi Chen et al. (2022)
di Tiongkok mengungkap bahwa paparan secondhand smoke meningkatkan kerentanan
balita terhadap pneumonia hingga 30%. Sementara itu, penelitian Ahmed et al. (2023) di
Mesir menunjukkan hubungan signifikan antara kebiasaan merokok ayah dan tingginya
kasus pneumonia pada anak usia di bawah lima tahun. Temuan terbaru dari Khan et al.
(2024) di Pakistan juga menegaskan bahwa anak yang tinggal dengan perokok aktif di
rumah memiliki risiko lebih besar terkena pneumonia berulang dibandingkan anak dari
keluarga non perokok.

Berbagai penelitian internasional terbaru menegaskan bahwa paparan asap rokok
orang tua sangat berdampak pada kesehatan balita, terutama meningkatkan risiko
pneumonia dan infeksi pernapasan. Asfaw et al. (2024) menemukan bahwa paparan asap
rokok pasif berhubungan erat dengan asma, berat lahir rendah, serta gangguan
perkembangan anak. Penelitian di China oleh Zhuge et al. (2020) menunjukkan bahwa
paparan asap rokok sebelum dan sesudah kelahiran memperbesar risiko batuk malam
serta infeksi saluran pernapasan pada anak. Laporan CDC (2025) juga menegaskan bahwa
tidak ada kadar aman untuk paparan asap rokok, bahkan singkat sekalipun dapat memicu
infeksi pernapasan. Sementara itu, analisis Flor et al. (2024) memperlihatkan bahwa
secondhand smoke (SHS) berhubungan dengan infeksi pernapasan akut meski kekuatan
bukti masih sedang, dan RaisingChildren.org (2025) menambahkan bahwa paparan asap
rokok, baik second-hand maupun third-hand, sangat berbahaya karena tidak hanya
meningkatkan risiko infeksi, tetapi juga mendorong anak untuk menjadi perokok di
kemudian hari.

SIMPULAN

Kesimpulan pada penelitian ini adalah mayoritas orang tua balita penderita
pneumonia di Puskesmas X merupakan perokok aktif yang merokok di dalam rumabh,
sehingga anak terpapar asap rokok. Paparan tersebut berkontribusi terhadap kejadian
pneumonia pada balita, sehingga diperlukan edukasi dan upaya menciptakan lingkungan
bebas asap rokok di rumah.

SARAN

Perlu dilakukan edukasi intensif kepada orang tua tentang bahaya asap rokok bagi
balita serta mendorong terciptanya rumah bebas asap rokok untuk mencegah pneumonia
pada anak.
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