
235Sari Pediatri, Vol. 23, No. 4, Desember 2021

Hubungan Asap Rokok terhadap Derajat Keparahan Pneumonia Anak Usia 
di Bawah 5 Tahun 
Maria Stefani, Andy Setiawan
Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Katolik Indonesia Atma Jaya, Jakarta		

Latar belakang. Pneumonia merupakan penyebab utama kematian pada anak usia di bawah 5 tahun di dunia. Di Indonesia, prevalensi 
pneumonia pada anak di bawah usia 5 tahun mencapai 18,5 per mil. Paparan asap rokok merupakan salah satu faktor risiko pneumonia. 
Tujuan. Membuktikan hubungan paparan asap rokok terhadap pneumonia berat pada anak usia di bawah 5 tahun. 
Metode. Penelitian ini merupakan studi kasus kontrol di Rumah Sakit Atma Jaya. Kelompok kasus didefinisikan sebagai anak usia di bawah 
5 tahun dengan pneumonia berat, sedangkan kontrol merupakan anak dengan pneumonia sesuai klasifikasi WHO. Wawancara dilakukan 
terhadap orangtua responden untuk mendapatkan data paparan asap rokok. Analisis data menggunakan metode chi-square dan regresi logistik 
dengan tingkat signifikansi sebesar 0,05.
Hasil. Penelitian ini melibatkan 67 responden, terdiri dari 34 kasus dan 33 kontrol. Analisis bivariat menunjukkan hubungan signifikan 
antara paparan asap rokok dengan pneumonia berat. Keberadaan perokok (p=0,000), jumlah perokok di rumah (p=0,000), perilaku orangtua 
merokok di dalam rumah (p=0,001) dan kepadatan rumah (p=0,012) merupakan faktor risiko yang signifikan terhadap kejadian pneumonia 
berat pada anak usia di bawah 5 tahun.
Kesimpulan. Paparan asap rokok dan kepadatan rumah merupakan faktor risiko pneumonia berat untuk anak usia di bawah 5 tahun. Sari 
Pediatri 2021;23(4):235-41
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The Relationship of Tobacco Smoke Exposure on The Severity of Pneumonia 
Among Children Under The Age of 5 
Maria Stefani, Andy Setiawan

Background. Pneumonia is the leading cause of death in children under the age of 5 years globally. In Indonesia, the prevalence of pneumonia 
in children under five reaches 18.5 per mile. Tobacco smoke exposure is a risk factor for pneumonia. 
Objective. To prove the relationship between tobacco smoke exposure and the severity of pneumonia among children under the age of 5.
Methods. A case-control study was conducted at Atma Jaya Hospital. The cases included children with severe pneumonia, whereas the controls 
were children with pneumonia. Data of tobacco smoke exposure were obtained through interviews with parents. Data were analyzed using 
chi-square and logistic regression; significance level was set at 0.05.
Result. We recruited 67 participants, consisting of 34 cases and 33 controls. Bivariate analyses showed a strong relationship between tobacco 
smoke exposure and severe pneumonia. The presence of smokers (p=0.000), number of smokers at home (p=0.000), parent’s smoking behavior 
at home (p=0.001), and crowding (p=0.012) were significant risk factors of severe pneumonia among children under the age of 5. 
Conclusion. Tobacco smoke exposure and crowding were risk factors for severe pneumonia among children under the age of 5. Sari Pediatri 
2021;23(4):235-41
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Pneumonia merupakan penyebab kematian 
utama akibat infeksi pada anak berusia di bawah 
5 tahun di dunia.1 Penyakit ini menyebabkan 
sekitar 18% dari semua kematian pada anak 

di bawah 5 tahun dan 99% di antaranya terjadi di 
negara berpenghasilan rendah dan menengah.2 Di 
Indonesia, prevalensi pneumonia pada anak di bawah 
5 tahun mencapai 18,5 permil.3 Pneumonia merupakan 
peradangan pada parenkim paru yang dapat disebabkan 
oleh virus, bakteri, protozoa, jamur, atau penyebab non-
infeksi lainnya.4 Umumnya, pneumonia ditemukan 
pada individu dengan imunitas lemah, terutama anak-
anak.4,5 Derajat keparahan pneumonia ditentukan saat 
pertama kali datang ke rumah sakit. Hal ini penting agar 
anak dapat menerima pengobatan yang tepat.

Insiden pneumonia di negara berkembang 
dipengaruhi oleh banyak faktor risiko, seperti berat 
badan lahir, status gizi dan imunisasi, pemberian ASI, 
kepadatan rumah, lingkungan, pendidikan ibu, dan 
paparan asap rokok.2,6 Asap rokok merupakan salah 
satu ancaman terbesar terhadap kesehatan masyarakat, 
membunuh lebih dari 7 juta orang setiap tahunnya, 
1,2 juta di antaranya merupakan akibat dari paparan 
asap rokok.7 Menurut data World Health Organization 
(WHO) tahun 2017, Indonesia menempati urutan 
ketiga jumlah perokok terbanyak di dunia.8 Asap rokok 
meningkatkan risiko penyakit infeksi karena memiliki 
efek supresi terhadap imunitas saluran pernapasan. 
Infeksi tersebut dapat bersifat mengancam jiwa dan 
berdampak pada semua perokok, baik perokok aktif 
maupun perokok pasif.9 Anak dengan orangtua yang 
merokok memiliki risiko lebih tinggi terpapar asap 
rokok karena mereka mempunyai kontak fisik yang lebih 
dekat dengan orangtuanya, serta dengan permukaan dan 
debu yang terkontaminasi oleh asap rokok.10

Penelitian ini bertujuan untuk membuktikan 
hubungan paparan asap rokok terhadap pneumonia 
berat pada anak usia di bawah 5 tahun. Tujuan 
khusus penelitian ini yaitu membuktikan hubungan 
keberadaaan perokok di rumah, jumlah perokok, jumlah 
rokok yang dikonsumsi orangtua, dan jumlah orangtua 
yang merokok terhadap pneumonia berat. Jika paparan 
asap rokok berdampak signifikan terhadap derajat 
keparahan pneumonia, maka tindakan yang diambil 
untuk mengurangi paparan asap rokok dari orangtua 
akan menurunkan beban penyakit pneumonia pada 
anak. 

Metode 

Studi kasus kontrol retrospektif ini dilaksanakan 
pada bulan Februari hingga Agustus 2019 di Rumah 
Sakit Atma Jaya. Sampel dalam penelitian ini adalah 
semua anak usia di bawah 5 tahun dengan diagnosis 
pneumonia dan dirawat di Bagian Ilmu Kesehatan Anak 
Rumah Sakit Atma Jaya pada bulan Januari hingga 
Desember 2017. Data sosio-demografi dan derajat 
pneumonia diperoleh dari rekam medis, sedangkan 
data paparan asap rokok diperoleh dengan wawancara 
orangtua lewat telepon. Penelitian ini telah mendapat 
persetujuan dari Komite Etik Penelitian Kesehatan 
Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas 
Katolik Indonesia Atma Jaya, Jakarta.

Kriteria inklusi adalah pasien usia 0 – 59 bulan 
dengan diagnosis pneumonia, usia gestasi ≥35 minggu 
dan berat badan lahir ≥2500 gram. Pasien dengan 
penyakit kongenital, status imunokompromais, 
meningitis, dan ensefalitis dieksklusi dari penelitian 
ini. Kelompok kasus didefinisikan sebagai anak dengan 
pneumonia berat, sedangkan kelompok kontrol 
merupakan anak dengan pneumonia. Klasifikasi derajat 
keparahan ini didasarkan pada klasifikasi WHO tahun 
2014.11 Variabel yang diambil adalah usia, jenis kelamin, 
status gizi, status imunisasi, kepadatan rumah, status 
pendidikan ibu, dan paparan asap rokok. 

Besar sampel penelitian ditentukan menggunakan 
rumus Fleiss.12 Dengan ditetapkan tingkat kepercayaan 
pada 95% dan kekuatan sebesar 80%; dibutuhkan 23 
anak per kelompok. Oleh karena itu, pada penelitian ini 
dibutuhkan jumlah sampel minimal 46 anak. Analisis 
univariat dan bivariat digunakan dengan program 
SPSS versi 23. Analisis univariat bertujuan untuk 
mendeskripsikan karakteristik dan menggambarkan 
distribusi frekuensi masing-masing variabel. Analisis 
bivariat dengan chi-square digunakan untuk mengetahui 
hubungan antara variabel dependen dan variabel 
independen. Tingkat signifikansi dinyatakan pada 
interval kepercayaan 95% atau p<0,05. Analisis 
multivaria dengan uji regresi logistik dilakukan untuk 
mengetahui variabel independen yang mempunyai 
pengaruh paling besar terhadap variabel dependen dan 
melihat apakah hubungan variabel independen dan 
dependen dipengaruhi oleh variabel lainnya. 

Pneumonia berat didefinisikan sebagai anak dengan 
pneumonia yang memiliki tanda-tanda bahaya umum, 
yaitu tidak bisa minum, muntah persisten, kejang, 
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letargi atau tidak sadar, stridor pada anak yang tenang, 
atau malnutrisi berat.11 Malnutrisi didefinisikan sebagai 
berat badan berdasarkan tinggi badan berada di bawah 
-3 SD pada grafik standar pertumbuhan anak WHO.13 
Status imunisasi dikatakan lengkap apabila memenuhi 
imunisasi sesuai usia berdasarkan rekomendasi Ikatan 
Dokter Anak Indonesia (IDAI).14 Kepadatan rumah 
didefinisikan sebagai memiliki >2 orang yang tinggal 
dalam satu ruangan.15 Pendidikan ibu diklasifikasikan 
menjadi ≤9 tahun atau >9 tahun berdasarkan program 
wajib belajar di Indonesia.16 Paparan asap rokok dinilai 
dari keberadaan perokok di rumah, jumlah perokok di 
rumah, jumlah batang rokok per hari yang dikonsumsi 
orangtua, dan perilaku orangtua merokok di dalam 
rumah.17 Berdasarkan jumlah batang rokok per hari 
yang dikonsumsi orangtua, responden dikelompokkan 
menjadi kelompok perokok berat (orangtua merokok 
≥20 batang/hari) dan perokok ringan (orangtua 
merokok 1 – 19 batang/hari).18

Hasil 

Responden pada pengambilan data rekam medis bulan 
Januari sampai Desember 2017 yang sesuai dengan 
kriteria eligibilitas yang sudah ditentukan sejumlah 67 
orang, terdiri dari 34 kasus dan 33 kontrol. Baik kasus 
maupun kontrol lebih banyak ditemukan pada laki-laki 
(55,2%) dan pada kelompok usia 0 – 23 bulan (70,1%). 
Karakteristik sosio-demografi sampel dari penelitian 
tertera pada pada Tabel 1. 

Hasil analisis bivariat dari data sosio-demografi 
tertera pada Tabel 2. Pada rumah yang padat, 
pneumonia berat lebih sering terjadi (60,4%) 
dibandingkan pneumonia (39,6%). Analisis chi-square 
antara kepadatan rumah dengan pneumonia berat 
menunjukkan hubungan bermakna dengan nilai p 
0,012 (OR=4,274; IK95%=1,322-13,819). Dalam 
penelitian ini, persentase pneumonia berat lebih tinggi 
pada kelompok yang tidak mengalami malnutrisi 
(85,7%), memiliki status imunisasi tidak lengkap 
(57,1%) dan pada kelompok pendidikan ibu ≤9 tahun 
(59,5%). Analisis data dengan chi-square menunjukkan 
bahwa usia (p=0,650), jenis kelamin (p=0,274) 
malnutrisi (p=0,673), status imunisasi (p=1,000), dan 
pendidikan ibu (p=0,113) tidak memiliki hubungan 
signifikan dengan pneumonia berat. 

Tabel 3 menunjukkan hasil analisis bivariat dari 

variabel paparan asap rokok. Sebanyak 39 (58,2%) 
responden mendapatkan paparan asap rokok. Pada 
kelompok yang mendapatkan paparan, terdapat 31 
(79,5%) responden dengan pneumonia berat. Analisis 
data menunjukan adanya hubungan antara keberadaan 
perokok dengan pneumonia berat (p=0,0001). Analisis 
lebih lanjut mengenai jumlah perokok di rumah pada 
kelompok responden yang terpapar menunjukkan 
hubungan signifikan (p=0,0001), baik untuk kategori 
1 perokok (OR=26,190; IK95%=6,029-113,778) 
maupun ≥2 perokok (OR=75,000; IK 95% 6,886-
816,858) di rumah. Sebanyak 30 (76,9%)  responden 
pada kelompok terpapar memiliki orangtua perokok 
di dalam rumah. Di antaranya, terdapat 28 (93,3%) 
responden yang menderita pneumonia berat, sedangkan 
hanya terdapat 3 (33,3%) dengan pneumonia berat 
pada kelompok orangtua yang tidak merokok di dalam 
rumah. Analisis data nilai p sebesar 0,001 (OR=28,000; 
IK95% =3,810-205,791), menunjukkan adanya 
hubungan bermakna antara perilaku orangtua merokok 
di rumah dengan pneumonia berat. 

Tabel 1. Karakteristik sosio-demografi subjek penelitian
Karakteristik N=67
Usia (bulan)
   0-23 47 (70,1)
   24-59 20 (29,9)
Jenis kelamin
   Laki-laki 37 (55,2)
   Perempuan 30 (44,8)
Status gizi (BB/TB)
   < -3 SD 6 (8,9)
   -3 SD s/d -2 SD 9 (13,4)
   -2 SD s/d 2 SD 44 (65,7)
   2 SD s/d 3 SD 6 (8,9)
   >3 SD 2 (3)
Status imunisasi
   Tidak lengkap 7 (10,4)
   Lengkap 60 (89,6)
Kepadatan rumah
   Ya 48 (71,6)
   Tidak 19 (28,4)
Pendidikan ibu (tahun)
   ≤9 37 (55,2)
   >9 30 (44,8)
Total 67 (100)
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Pada penelitian ini terdapat 26 (66,7%) responden 
dalam kategori perokok berat dan 13 (33,3%) 
responden dalam kategori perokok ringan. Hasil analisis 
data menunjukkan nilai p=0,402, sehingga dapat ditarik 
kesimpulan bahwa tidak ada hubungan bermakna 
antara jumlah konsumsi rokok orangtua dengan derajat 
keparahan pneumonia. Variabel independen yang 
memiliki hubungan bermakna pada analisis bivariat, 
yaitu kepadatan rumah dan keberadaan perokok di 
rumah, dianalisis lagi dengan uji regresi logistik. Hasil 
analisis multivariat dengan uji regresi logistik tertera 
pada Tabel 4 dan menunjukkan bahwa pada analisis 
multivariat hanya keberadaan perokok di rumah yang 
memiliki hubungan bermakna dengan pnumonia berat 
(p<0,001; OR=28,952, IK95% = 6,447-130,020.)

Pembahasan

Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa faktor risiko 
untuk terjadinya pneumonia berat pada anak usia di 
bawah 5 tahun meliputi kepadatan rumah, keberadaan 
perokok di rumah, jumlah perokok di rumah dan 
kebiasaan orangtua merokok di dalam rumah. Variabel 

paparan asap rokok secara keseluruhan menunjukkan 
hubungan bermakna dengan derajat keparahan 
pneumonia. Hubungan ini tetap bermakna setelah 
dilakukan analisis multivariat dengan menggunakan 
faktor kepadatan rumah sebagai variabel pengganggu. 
Interval kepercayaan yang lebar pada beberapa analisis 
variabel paparan asap rokok dapat disebabkan karena 
sedikitnya jumlah kasus yang tidak menerima paparan 
asap rokok. Konsisten dengan temuan kami, sebuah 
penelitian yang dilakukan oleh Ahn dkk19 melaporkan 
hubungan antara keberadaan perokok dan risiko 
pneumonia berat pada anak. Dalam penelitian kami, 
baik 1 perokok dan 2 perokok memiliki hubungan 
bermakna dengan pneumonia berat dan menunjukkan 
perbandingan lurus antara jumlah perokok dengan 
risiko pneumonia berat. Temuan ini berbeda dengan 
hasil dari penelitian Ahn dkk19 yang menyatakan 
bahwa hanya anak dari rumah dengan 2 perokok yang 
memiliki masa rawat inap lebih lama dan cenderung 
membutuhkan perawatan intensif. Dalam penelitian 
ini tidak ditemukan hubungan yang bermakna antara 
jumlah batang rokok per hari yang dikonsumsi oleh 
orangtua dengan derajat keparahan pneumonia anak. 

Tabel 2. Analisis bivariat dari variabel sosio-demografi

Variabel Pneumonia berat
n = 34 (%)

Pneumonia
n = 33 (%)

Nilai p* Odds ratio
(IK 95%)

Usia, (bulan)
   0-23 23 (48,9) 24 (51,1) 0,650 0,784
   24-59 11 (55,0) 9 (45,0) (0,274 – 2,241)
Jenis kelamin
   Laki-laki 21 (56,8) 16 (43,2) 0,274 1,176
   Perempuan 13 (43,3) 17 (56,7) (0,694 – 4,536)
Malnutrisi
   Ya 4 (66,7) 2 (33,3) 0,673 2,067
   Tidak 30 (49,2) 31 (50,8) (0,352 – 12,134)
Status imunisasi
   Tidak lengkap 4 (57,1) 3 (42,9) 1,000 1,333
   Lengkap 30 (50,0) 30 (50,0) (0,275 – 6,474)
Kepadatan rumah
   Ya 29 (60,4) 19 (39,6) 0,012 4,274
   Tidak 5 (26,3) 14 (73,7) (1,322 – 13,819)
Pendidikan ibu (tahun)
   ≤9 22 (59,5) 15 (40,5) 0,113 2,200
   >9 12 (40,0) 18 (60,0) (0,824 – 5,873)

*Analisis menggunakan uji chi-square
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Tabel 3. Analisis bivariat dari variabel paparan asap rokok
Paparan asap rokok Pneumonia 

berat (%)
Pneumonia (%) Nilai p* Odds Ratio

(IK 95%)
Keberadaan perokok di rumah
   Ya 31 (79,5) 8 (20,5) 0,0001 32,292
   Tidak 3 (10,7) 25 (89,3) (7,746 – 134,623)
Jumlah perokok di rumah
   ≥2 9 (90,0) 1 (10,0) 0,0001 75,000

(6,886 – 816,858)
   1 22 (75,9) 7 (24,1) 0,0001 26,190

(6,029-113,778)
   0 3 (10,7) 25 (89,3) Referensi
Jumlah rokok yang dikonsumsi orangtua 
(batang/hari)
   Perokok berat (≥20) 22 (84,6) 4 (15,4) 0,402 2,444
   Perokok ringan (1-10) 9 (69,2) 4 (30,8) (0,499 – 11,965)
Orangtua merokok di dalam rumah
   Ya 28 (93,3) 2 (6,7) 0,001 28,000
   Tidak 3 (33,3) 6 (66,7) (3,810 – 205,791)
*Analisis menggunakan uji Chi-Square

Tabel 4. Analisis multivariat dengan regresi logistik
Variabel Nilai p Odds Ratio 

(IK 95%)
Kepadatan rumah 0,687 1,395 

(0,276 – 7,040)
Keberadaan perokok di rumah <0,001 28,952 

(6,447 – 130,020)

Hubungan bermakna ditemukan antara perilaku 
merokok orangtua di rumah dengan risiko pneumonia 
berat. Perilaku merokok di dalam rumah mencerminkan 
paparan rokok yang berasal dari secondhand dan thirdhand 
smoke. Temuan ini serupa dengan hasil penelitian Matt 
dkk20 mengenai paparan asap rokok di rumah pada anak. 
Penelitian tersebut menunjukkan bahwa paparan asap 
rokok lebih tinggi 2 – 6 kali lipat pada anak dengan 
orangtua yang merokok di dalam rumah dibandingkan 
dengan mereka yang orangtuanya merokok di luar 
rumah.20 Sebuah studi yang dilaksanakan oleh PrayGod 
dkk21 di Tanzania menunjukkan bahwa anak di bawah 
2 tahun memiliki risiko pneumonia berat, sedangkan 
hasil serupa tidak ditemukan pada penelitian kami. Hal 
ini dapat dijelaskan oleh besarnya perbedaan proporsi 
antara kelompok usia 0 – 23 bulan (70,1%) dan 24 – 
59 bulan (29,9%). 

Beberapa faktor risiko yang sudah diketahui untuk 
pneumonia, seperti status imunisasi tidak lengkap 

dan malnutrisi, tidak ditemukan memiliki hubungan 
bermakna pada populasi dalam studi ini. Temuan 
ini serupa dengan temuan Jroundi dkk22 di Morocco 
dan Ngocho dkk23 di Tanzania. Kedua studi ini tidak 
menemukan hubungan bermakna antara imunisasi dan 
pneumonia berat. Beberapa faktor dapat berkontribusi 
pada temuan ini, seperti kenyataan bahwa hanya 
sebagian kecil anak yang belum menyelesaikan vaksinasi 
sesuai usia (10,4%). Cakupan vaksin yang tinggi 
memungkinkan kekebalan kelompok (herd immunity) 
untuk anak yang tidak divaksinasi.24,25 Berbeda dengan 
hasil yang ditemukan oleh Hoang dkk,26 malnutrisi 
tidak memiliki hubungan bermakna dengan pneumonia 
berat dalam penelitian ini. Hubungan tersebut dapat 
disebabkan oleh perbedaan proporsi yang besar. 

Selaras dengan temuan Gupta dkk,27 yang 
melaporkan hubungan antara kepadatan rumah 
dengan pneumonia berat. Tinggal di rumah yang 
padat mendorong penularan patogen airborne dan 
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meningkatkan jumlah inokulum yang menginfeksi.15 
Penelitian sebelumnya telah menunjukkan bahwa 
kepadatan rumah merupakan faktor risiko independen 
untuk pneumonia berat akut pada anak.15 Hubungan 
ini menjadi tidak bermakna setelah dilakukan analisis 
multivariat. Kisworini dkk28 tidak menemukan 
hubungan antara pendidikan ibu dan tingkat keparahan 
pneumonia. Pendidikan ibu memengaruhi kepatuhan 
terhadap regimen pengobatan, follow-up, praktik 
rujukan dan pengambilan keputusan untuk kesehatan 
anak, tetapi banyak faktor lain yang dapat memengaruhi 
proses pengambilan keputusan, seperti status sosial 
ekonomi, usia ibu, dan faktor sosial budaya.28,29

Studi kami merupakan salah satu studi pertama yang 
menyelidiki hubungan antara paparan asap rokok pada 
anak dengan derajat keparahan pneumonia menggunakan 
kriteria WHO 2014. Dalam penelitian kami, 79,5% 
anak dengan pneumonia berat terpapar asap rokok di 
rumah. Namun, hal tersebut tidak teridentifikasi dalam 
rekam medis saat kunjungan ke rumah sakit. Kesadaran 
orangtua atau pengasuh mengenai lingkungan bebas 
asap rokok bagi anak sangat penting. Konseling dan 
edukasi perlu dilakukan dan rawat inap akut untuk 
penyakit pernapasan, terutama pneumonia, merupakan 
kesempatan yang tepat.30 Peningkatan alat skrining 
paparan asap rokok berpotensi untuk mengurangi beban 
penyakit pneumonia pada anak. 

Keterbatasan studi kami meliputi desain retrospektif 
dan data paparan yang didapatkan dari wawancara lewat 
telepon sehingga dapat mengakibatkan recall bias. Data 
objektif paparan asap rokok, seperti kadar kotinin dalam 
urin, rambut, dan air liur, juga tidak dinilai dalam studi 
ini.31,32 Penelitian ini  juga tidak menilai paparan yang 
didapatkan dari luar rumah walaupun paparan pada 
anak kebanyakan didapatkan dari rumah. Keterbatasan 
tersebut tidak mengurangi fakta bahwa paparan asap 
rokok membawa dampak yang buruk terhadap derajat 
keparahan pneumonia anak. 

Kesimpulan

Penelitian ini membuktikan adanya hubungan antara 
kepadatan rumah dan paparan asap rokok terhadap  
pneumonia berat pada anak usia di bawah 5 tahun. 
Keberadaan perokok di rumah, jumlah perokok di 
rumah, dan perilaku orangtua merokok di dalam rumah 
merupakan faktor risiko signifikan yang meningkatkan 

insidensi pneumonia berat pada anak usia di bawah 
5 tahun. Penelitian lebih lanjut dibutuhkan untuk 
meneliti hubungan antara kepadatan rumah dan 
pneumonia berat pada anak usia di bawah 5 tahun.
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