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ABSTRACT 
 

URTI (Upper Respiratory Tract Infection) is an infection that affects the 
respiratory tracts that are mostly found in primary care clinics and it requires 
high attention as it is one of the great causes of mortality and morbidity. At 
Krajan, Sidodadi Village, Lawang District, Malang, the prevalence number of 
URTI incidence is 20,3%  while the URTI incidence number in Indonesia is 9,3%, 
which made Sidodadi Village’s URTI number higher than that of the national 
standard incidence numbers. One of the primary risk factors of the URTI is 
tobacco smoke. To understand the relationship between the tobacco smoke 
exposure of passive smokers with the incidence of URTI in Krajan, Sidodadi 
Village, Lawang District, Malang. We’re using analytic observational 
epidemiological study with cross sectional study design. The independent 
variable was URTI incidence. The dependent variable was the exposure to 
tobacco smoke to second-hand smokers also known as passive smokers.The 
study population was the adults of the age group of 18-65 years in Krajan, 
Sidodadi Village,Lawang District, Malang. Then, we conduct an accidental 
sampling from the total population to get 70  subjects. From the 70 subjects, 
the prevalence for the occurrences of upper respiratory infection is 28,6% and 
out of that 60% of the subjects are exposed to tobacco smoke.The results of 
the chi square test showed that there is no significant association between the 
incidence of upper respiratory tract infection and passive smokers (p=0,589) in 
Dusun Krajan, Desa Sidodadi, Kecamatan Lawang, Kabupaten Lawang. There is 
no significant correlation between tobacco smokes exposure among passive 
smoker and URTI incidence 
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ABSTRAK 
 
ISPA (Infeksi Saluran Pernapasan Atas) merupakan penyakit infeksi saluran nafas 
yang banyak ditemukan di pelayanan primer dan perlu diperhatikan sebagai 
salah satu penyakit yang menyebabkan mortalitas dan morbiditas. Di Desa 
Sidodadi, Kecamatan Lawang, Kabupaten Malang didapatkan prevalensi 
terjadinya ISPA sebanyak 20,3% dengan kejadian ISPA di Indonesia sebesar 9,3% 
dimana angka kejadian ISPA di Desa Sidodadi berada di atas angka kejadian 
nasional. Salah satu faktor resiko terjadinya ISPA adalah asap rokok. Tujuan 
menganalisis hubungan antara paparan asap rokok pada perokok pasif dengan 
kejadian ISPA di Dusun Krajan, Desa Sidodadi, Kecamatan Lawang, Kabupaten 
Malang. Metode penelitian epidemiologi observasional analitik ini menggunakan 
desain studi cross sectional. Variabel independen adalah kejadian ISPA. 
Variabel dependen adalah paparan asap rokok pada perokok pasif. Populasi 
penelitian ini adalah usia produktif, yaitu usia 18-65 tahun di Dusun Krajan, 
Desa Sidodadi, Kecamatan Lawang, Kabupaten Lawang. Jumlah sampel adalah 
70 yang diambil menggunakan metode accidental sampling. Dari 70 subyek 
penelitian, prevalensi terjadinya ISPA sebesar 28,6% dan sebanyak 60% terpapar 
asap rokok. . Uji chi square menunjukkan tidak ada hubungan antara kejadian 
ISPA pada perokok pasif (p=0,589) di Dusun Krajan, Desa Sidodadi, Kecamatan 
Lawang, Kabupaten Lawang. Tidak ada hubungan antara paparan asap rokok 
pada perokok pasif dengan kejadian ISPA pada usia 18 - 65 tahun di Dusun 
Krajan, Desa Sidodadi, Kecamatan Lawang, Kabupaten Malang. 
 
Kata Kunci: ISPA, Paparan Asap Rokok, Perokok Pasif, Usia Produktif 
 
 
PENDAHULUAN  
 ISPA merupakan salah satu 
penyakit yang menyebabkan 
mortalitas tertinggi pada balita <5 
tahun. Asia Tenggara menyumbang 
kasus terbanyak untuk ISPA dengan 
jumlah 80% dari total kasus secara 
global (Murarkar et al., 2021).  
 Faktor resiko terjadinya ISPA 
secara umum dibagi menjadi 3 (tiga) 
faktor yaitu faktor lingkungan, 
faktor individu, dan faktor perilaku. 
Faktor lingkungan meliputi 
pencemaran udara, kondisi rumah, 
dan kepadatan hunian. Faktor 
individu meliputi umur, berat badan, 
status gizi, dan status imunisasi. 
Faktor perilaku meliputi pencegahan 
dan penanggulangan ISPA di keluarga 
(Sofia, 2017). Berdasarkan penelitian 
yang dilakukan Zulaikhah et al 
(2017), faktor lingkungan yang 
berhubungan dengan kejadian ISPA 
adalah ventilasi, lubang asap dapur,  

 
ruang tidur, kepadatan hunian, dan 
yang paling dominan adalah 
kebiasaan anggota keluarga yang 
merokok.  
 Perokok diartikan sebagai 
terhirupnya asap rokok yang terjadi 
secara rutin atau secara tidak rutin 
(Leone, Landini, dan Leone, 2010). 
Status merokok dikategorikan 
menjadi perokok aktif dan perokok 
pasif. Perokok aktif adalah orang 
yang mengkonsumsi rokok secara 
rutin dengan jumlah sekecil apapun, 
sementara perokok pasif adalah 
orang yang tidak merokok tapi 
menghirup asap rokok orang lain 
(P2PTM Kemenkes RI, 2018; P2PTM 
Kemenkes RI, 2019). Sebanyak 85% 
rumah tangga di Indonesia terpapar 
asap rokok dengan estimasi 25.000 
orang di Indonesia meninggal karena 
asap rokok orang lain (Riskesdas, 
2013). Ditemukan 605.052 orang 
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terpapar asap rokok di dalam rumah, 
dari jumlah perokok pasif tersebut 
terdapat 13,6% orang yang terkena 
ISPA (Sihombing & Notohararjo, 
2014).  
  Berdasarkan data sekunder 
yang dilakukan di Desa Sidodadi, 
Kecamatan Lawang, Kabupaten 
Malang, Jawa Timur didapatkan 
angka kejadian ISPA yaitu 20,3% 
sementara berdasarkan laporan Riset 
Kesehatan Dasar (Kemenkes) 2018 
nasional, angka kejadian ISPA di 
Indonesia pada tahun 2018 adalah 
9,3% dimana angka kejadian di Desa 
Sidodadi lebih tinggi dibandingkan 
dengan angka kejadian ISPA 
nasional. Hal ini menjadi dasar tim 
peneliti untuk melakukan penelitian 
mengenai ISPA. 
 
 
KAJIAN PUSTAKA 
 Infeksi Saluran Napas Atas (ISPA) 
merupakan infeksi saluran 
pernafasan atas yang mengenai 
saluran pernafasan atas, meliputi 
hidung hingga laring, saluran 
pernafasan bawah meliputi trakea 
hingga bronkus, bronkiolus, dan 
alveolus (Simoes et al., 2006). 
Menurut Konsensus Pertemuan Ahli 
Infeksi Pernafasan Atas (2017), ISPA 
merupakan penyakit yang banyak 
ditemukan di pelayanan kesehatan 
primer dengan berbagai gejala yang 
bervariasi tergantung dari tingkat 
keparahan, durasi, dan tipenya. ISPA 
merupakan penyakit yang perlu 
diperhatikan karena ISPA salah satu 
penyebab utama morbiditas dan 
mortalitas (WHO, 2020). 
 Rokok merupakan salah satu 
faktor resiko terbesar terjadinya 
ISPA. Mekanisme terjadinya ISPA 
karena merokok disebabkan oleh 
beberapa hal seperti perubahan 
struktur dan fisiologi dari saluran 

pernapasan yang disebabkan karena 
rusaknya lapisan epitel siliaris yang 
merupakan perlindungan utama 
untuk mencegah masuknya polutan 
dan patogen. Rokok juga dapat 
menurunkan sensitifitas refleks 
batuk sehingga proses eliminasi 
patogen terganggu dan dapat 
meningkatkan resiko infeksi. 
Penggunaan rokok dan paparan asap 
rokok dalam jangka panjang dapat 
merusak sistem imunitas dan 
menyebabkan respon inflamasi yang 
tidak seimbang (Jiang et al, 2020).  
 
 
METODE 
 Penelitian ini menggunakan 
jenis penelitian analitik 
observasional dengan rancangan 
cross-sectional yang mempelajari 
pengukuran terhadap variabel bebas 
(Paparan asap rokok pada perokok 
pasif) dan variabel terikat (Kejadian 
ISPA) pada waktu yang bersamaan. 
Penelitian ini hanya memberikan 
gambaran mengenai fenomena yang 
terjadi berdasarkan hasil 
pengamatan tanpa memberikan 
intervensi pada variabel subjek 
penelitian. Penelitian ini 
menggunakan kuesioner yang 
diadaptasi dari secondhand smoke 
exposure questionnaire dan sudah 
lewat uji validitas dan realibilitas. 
 
 
HASIL 
 Pengambilan sampel pada 
penelitian ini menggunakan teknik 
accidental sampling. Responden 
adalah warga Dusun Krajan berusia 
18-65 tahun pada Agustus 2022. Dari 
70 responden yang berpartisipasi, 
didapatkan 70 responden yang 
memenuhi kriteria inklusi dan 
eksklusi. 
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Tabel 1. Karakteristik Responden berdasarkan Jenis Kelamin, Kelompok 
Umur, Tingkat Pendidikan, dan Pekerjaan 

 

Kategori Jumlah (n) Persentase (%) 

Jenis Kelamin   

Pria 8 11,4 

Wanita 62 88,6 

Total 70 100,0 

Kelompok Umur   

20 – 24 tahun 5 7,1 

25 – 29 tahun 7 10,0 

30 – 34 tahun 8 11,4 

35 – 39 tahun 8 11,4 

40 – 44 tahun 8 11,4 

45 – 49 tahun 10 14,3 

50 – 54 tahun 9 12,9 

55 – 59 tahun 9 12,9 

60 – 64 tahun 6 8,6 

Total 70 100,0 

Mean SD 42,8 ± 11,7  

Tingkat Pendidikan   

Tidak Sekolah 8 11,4 

SD 25 35,7 

SMP 20 28,6 

SMA/ SMK 17 2,3 

Total 70 100,0 

Pekerjaan   

Buruh Pabrik 4 5,7 

Buruh Tani 8 11,4 

Ibu Rumah Tangga 35 50,0 

Wiraswasta 18 25,7 

Lain-lain 5 7,1 

Total 70 100,0 

Total 70 100,0 

 
 Tabel 1 diatas menunjukkan 
bahwa sebagian besar responden 
merupakan wanita, yakni sebanyak 
88,9%.  Usia responden terbanyak 
berada pada kelompok 45 – 49 
tahun, yakni sebanyak 14,3%. Pada 
kelompok umur 55 – 54 tahun dan 55 
– 59 tahun didapatkan persentase 

dengan jumlah yang sama, yakni 
12,9%. Tingkat pendidikan responden 
sebagian besar merupakan lulusan 
SD, sebanyak 35,7%, diikuti 
responden dengan lulusan SMP, 
sebanyak 28,6%. Sebagian besar 
pekerjaan responden adalah ibu 
rumah tangga sebanyak 50,0%.

 
Tabel 2. Kejadian Infeksi Saluran Pernapasan Atas (ISPA) 

 

ISPA Jumlah (n) Persentase (%) 

Ya 20 28,6 

Tidak 50 71,4 

Total 70 100,0 
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Data kejadian ISPA dipaparkan dalam 
tabel 2. Sebagian besar responden 

tidak terkena ISPA, yakni sebanyak 
71,4%.

 
Tabel 3. Paparan Asap pada Perokok Pasif 

 

Paparan Asap Rokok pada 
Perokok Pasif 

Jumlah (n) Persentase (%) 

Terpapar 42 60,0% 

Tidak Terpapar 28 40,0% 

Total 70 100,0 

 
 Data paparan asap pada perokok 
pasif dipaparkan pada tabel 3. 

Sebagian besar responden terpapar 
asap rokok, yakni sebanyak  60.0%.

 
Tabel 4. Hubungan Paparan Asap Rokok pada Perokok Pasif dengan Kejadian 

ISPA 
 

Paparan Asap 
Rokok 

ISPA Tidak ISPA Total p value 

Terpapar 13 (30,9%) 29 (69,1%) 42 p = 0.589 

Tidak Terpapar 7 (25,0%) 21 (75,0%) 28  

Total 20 (28,5%) 50 (71,5) 70 (100,0%)  

 
Dari hasil analisis data (Tabel 4) 
didapatkan hasil hubungan tidak 
signifikan paparan asap rokok pada 

perokok pasif dengan kejadian ISPA 
(p = 0.589).

 
 
PEMBAHASAN  
  Dari data yang didapat 
responden didominasi oleh 
responden berjenis kelamin 
perempuan (88,6%) sedangkan laki-
laki hanya (11,4%). Pada penelitian 
ini didapatkan mayoritas responden 
berada dalam kelompok umur 
rentang 45- 49 tahun dengan jumlah 
10 orang, kelompok umur dengan 
jumlah paling sedikit adalah pada 
kelompok 20-24 tahun dengan 
jumlah 5 orang. 
 Tingkat pendidikan responden 
dalam penelitian ini sangat sedikit 
yang lulusan SMA yaitu 17 orang 
(24,3%) dan tidak ada yang 
mengenyam pendidikan tinggi. 
Mayoritasnya adalah orang dengan 
pendidikan terakhir SMP (28,6%) atau 
SD (35,7%) bahkan tidak sekolah 
(11,4%). Studi menyatakan bahwa 
tingkat pendidikan mempengaruhi  

 
kemungkinan terpapar asap rokok 
sebagai perokok pasif (Janson et.al., 
2006).  
 Mayoritas pekerjaan responden 
yaitu ibu rumah tangga (50%) yang 
kegiatan sehari-harinya berada di 
dalam rumah, Secara keseluruhan, 
responden mengatakan mereka 
pernah terpapar asap rokok. Hal ini 
sesuai dengan laporan Riset 
Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 
yang menyatakan bahwa jumlah 
orang yang terpapar asap rokok lebih 
banyak dibandingkan yang tidak 
pernah terpapar. 
 Infeksi saluran pernapasan atas 
adalah kondisi inflamasi lokal yang 
menyerang area saluran pernapasan 
atas yang meliputi organ lubang 
hidung, epiglotis, faring, hingga 
laring (Simoes et.al., 2006). Kondisi 
ini ditandai dengan gejala yang 
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menyerang hidung, sinus, faring, 
laring, dan saluran napas besar, yang 
bermanifestasi berupa gejala batuk, 
pilek, dan nyeri tenggorokan 
(Kemenkes, 2015; Thomas dan 
Bomar, 2022; Riskesdas, 2013). 
Faktor-faktor yang mempengaruhi 
infeksi saluran napas atas tergantung 
pada faktor agen, pejamu, dan 
lingkungan. Faktor risiko dari agen 
dapat disebabkan oleh infeksi 
mikroorganisme seperti virus, 
bakteri, atau jamur. Faktor risiko 
pejamu dapat disebabkan oleh usia, 
gender, ras, kebiasaan merokok, 
indeks massa tubuh yang rendah, 
penggunaan alat pelindung diri yang 
tidak sesuai, dan status imunisasi. 
Sedangkan faktor risiko dari 
lingkungan dapat dipengaruhi oleh 
kondisi tempat tinggal, kebersihan 
dan keberadaan debu ruangan, 
paparan polusi udara, dan perubahan 
musim (Mayasari, 2017; Putri 2017; 
Garmini, R., & Purwana, R. 2020; 
Hartmann-boyce dan Lindson N, 
2020; Hammond, 2021).  
 Salah satu faktor yang memicu 
ISPA adalah paparan polusi udara, 
yang bisa berupa paparan asap 
pabrik, kendaraan, atau rokok. 
Paparan asap rokok adalah produksi 
asap yang didapatkan dari hasil 
pembakaran produk tembakau, baik 
tembakau murni atau campuran yang 
dihirup oleh perokok aktif. Paparan 
asap rokok seringkali dihubungkan 
dengan penyakit tidak menular salah 
satunya, adalah hipertensi (Kim et 
al. 2019). Apabila masuk ke dalam 
paru asap rokok akan merusak sistem 
pertahanan tubuh sehingga 
meningkatkan risiko terjadinya 
penyakit. Pada penelitian ini kami 
meneliti individu yang tidak pernah 
merokok seumur hidupnya namun 
menghirup asap rokok dari orang lain 
(Perokok Pasif) (CDC, 2017; P2PTM 
Kementerian Kesehatan RI, 2019). 
Pada beberapa penelitian yang ada,  
dijelaskan bahwa paparan asap 

rokok dapat meningkatkan risiko 
infeksi Rhinovirus, yang merupakan 
mikroorganisme penyebab paling 
banyak pada ISPA (Simoes et.al., 
2006; Eddleston et al., 2011). 
Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui hubungan antara faktor 
risiko paparan asap rokok pada 
perokok pasif dengan angka kejadian 
ISPA. 
 Pada penelitian ini, ditemukan 
proporsi subjek penelitian dengan 
tanpa gejala ISPA lebih tinggi 
dibandingkan subjek normal, yaitu 
sebanyak 50 subjek (71,4%). Analisis 
lebih lanjut mengenai hubungan 
antara paparan asap rokok terhadap 
perokok pasif tidak menunjukkan 
adanya hubungan keduanya. Hal ini 
bisa disebabkan oleh berbagai 
faktor, seperti faktor demografi, 
lingkungan, gaya hidup, sosial, dan 
kesehatan (Hammond et al, 2021). 
Berbeda dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Simoni et al., (2007) 
menyatakan bahwa ada hubungan 
antara paparan asap rokok di 
lingkungan terutama di tempat kerja 
dengan munculnya gejala atau 
penyakit saluran napas seperti 
batuk, dyspnea, rhino-conjunctivitis, 
bronchitis kronis. Hal ini bisa 
dikarenakan perbedaan populasi 
yang diteliti dimana pada studi oleh 
Simoni et al., (2007) faktor paparan 
asap rokok di lingkungan kerja lebih 
berpengaruh bila dibandingkan 
dengan penelitian kami responden 
kebanyakan adalah ibu rumah tangga 
yang tidak bekerja. Sehingga 
paparan asap rokok subjek 
penelitian Simoni et al., (2007) lebih 
besar karena terpapar dirumah 
maupun di lingkungan kerja. Studi 
paparan asap rokok pada perokok 
pasif dengan ISPA pada orang dewasa 
masih cukup sedikit dibandingkan 
balita. 
 Mayoritas studi lebih banyak 
ditemukan pada golongan balita. 
Sulitnya dilakukan penelitian pada 
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orang dewasa bisa disebabkan oleh 
karena faktor penyebab ISPA pada 
orang dewasa lebih kompleks 
dibandingkan pada kelompok balita 
(CDC 2010). Sehingga, ada beberapa 
faktor yang menjadi faktor penyebab 
insiden ISPA pada dewasa selain dari 
paparan rokok seperti berikut.  
1. Faktor Umur 
 Studi menyatakan bahwa faktor 
umur berpengaruh sebagai risiko 
pemicu infeksi saluran napas atas 
(Mugopal et.al., 2021). Studi lain 
juga menyebutkan bahwa kelompok 
umur yang paling beresiko terkena 
ISPA adalah kelompok umur 6 tahun 
kebawah dibandingkan kelompok 
umur yang lebih tua, yaitu kelompok 
umur 56 tahun ke atas yang 
cenderung kurang terkena ISPA 
(O’Connor et.al., 2019.) Sedangkan 
pada penelitian ini, subjek 
penelitian ini adalah individu dewasa 
berumur 18 - 65 tahun. Risiko 
kejadian ISPA pada anak lebih tinggi 
dibandingkan dewasa karena organ 
tubuh anak-anak masih lemah dan 
belum berkembang sempurna 
sehingga lebih rentan terkena 
gangguan dibandingkan orang 
dewasa (Wardani et al., 2016). 
Selain itu sistem pertahanan dan 
kekebalan tubuh pada balita belum 
terbentuk dengan sempurna, hal ini 
juga menjadi salah satu faktor balita 
lebih rentan terkena ISPA (Garmini & 
Purwana, 2020). Penelitian paparan 
asap rokok pada balita sudah banyak 
dilakukan. Beberapa penelitian 
didapatkan hasil yang signifikan 
dengan paparan asap rokok pada 
balita dengan kejadian ISPA. 
Berbeda dengan penelitian paparan 
asap rokok pada usia dewasa muda 
dengan kejadian ISPA, yang jarang 
dilakukan. Hal ini dapat disebabkan 
oleh banyaknya faktor resiko lain 
penyebab kejadian ISPA selain 
paparan terhadap asap rokok. 
 Meskipun begitu kejadian ISPA 
pada pasien dewasa muda tidak 

dapat serta merta tidak dihiraukan. 
Pasien dewasa dengan ISPA memiliki 
penurunan kualitas hidup yang 
signifikan (Linder dan Singer, 2003). 
Suatu studi menemukan bahwa 
kualitas hidup pasien dewasa dengan 
ISPA memiliki penurunan kualitas 
hidup berdasarkan kuesioner Health-
Related Quality of Life (HRQL). 
Kuesioner ini menilai kondisi kualitas 
hidup pasien berdasarkan kesehatan 
fisik, kesehatan psikologis, fungsi 
fisik, fungsi sosial, fungsi peran, dan 
kesejahteraan umum. Namun, 
terdapat perbedaan kualitas hidup 
pasien ISPA dengan penyakit kronis 
pada dewasa lainnya, dimana 
penurunan kualitas pada pasien ISPA 
kemungkinan hanya bersifat 
sementata dan pola penyakit ISPA 
berbeda dengan penyakit kronis 
pada dewasa lainnya (Linder dan 
Singer, 2003). 
 Infeksi saluran napas yang 
bersifat akut merupakan salah satu 
penyebab utama kematian pada 
anak-anak. Namun, ternyata dampak 
ini tidak hanya terjadi pada anak-
anak, infeksi saluran napas yang 
bersifat akut juga berkontribusi 
dalam kematian pada orang dewasa 
di seluruh dunia. Diperkirakan bahwa 
11–22% kematian di antara anak-anak 
berusia <5 tahun dan 3% kematian di 
antara orang dewasa berusia 15-49 
tahun secara global disebabkan oleh 
infeksi saluran napas akut (Lozano, 
2012). Di Amerika Tengah, infeksi 
saluran napas akut merupakan 
penyebab utama kematian keempat 
di antara semua orang usia 
(Williams, BG Gouws, Boschi-Pinto, 
dan Dye, 2002). Upaya untuk 
mengurangi dampak Infeksi saluran 
napas  harus mencakup: strategi 
untuk mencegah terjadinya infeksi 
dan mencegah terjadinya kematian 
pada pasien yang terinfeksi 
(Tomycyk et al., 2019). 
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2. Faktor Tingkat Pendidikan 
 Tingkat pendidikan orang tua 
juga penting karena ibu dengan 
tingkat pendidikan tinggi lebih 
mudah paham informasi mengenai 
cara menanggulangi penyakit dan 
menerapkan pola hidup sehat, hal ini 
dibuktikan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Sihombing dan 
Notoraharjo (2015) yang 
membuktikan bahwa kejadian ISPA 
pada tingkat pendidikan ibu yang 
rendah lebih banyak dibanding pada 
ibu yang memiliki tingkat pendidikan 
yang tinggi. 
 
3. Faktor Lingkungan 
 Faktor lain yang menjadi 
penyebab ISPA adalah faktor 
lingkungan seperti polusi udara yang 
dapat bersumber baik dari 
kendaraan maupun pabrik di dekat 
desa, terutama berdasarkan data 
demografi Desa Sidodadi didapatkan 
adanya sumber pencemaran udara 
yaitu pabrik. Polusi udara adalah 
faktor lingkungan yang berpengaruh 
pada sistem pernapasan. Debu 
sekitar lingkungan dapat masuk dan 
menginfeksi saluran pernapasan, 
yang kemudian memicu produksi 
lendir dan menyebabkan debu dan 
bakteri menumpuk di dalam saluran 
pernapasan. Hal ini kemudian akan 
berefek pada perubahan anatomi 
saluran pernapasan dan 
menimbulkan infeksi saluran 
pernapasan (Misnadiarly, 2008). 
Polusi udara yang terhirup masuk 
juga dapat merusak lapisan epitel 
dan menyebabkan respon inflamasi 
baik di saluran pernapasan atas 
maupun bawah (D’Amato et.al., 
2010; Strzelak, 2018).  
 Selain penelitian mengenai 
paparan limbah pabrik, studi lain 
juga membahas mengenai polusi 
udara rumah  tangga. Polusi udara 
ini biasanya terjadi dikarenakan 
aktivitas di rumah seperti memasak 
atau melakukan pembakaran 

sampah. Diketahui bahwa, efek dari 
paparan partikel dari asap ini akan 
menyebabkan peradangan epitel 
yang dapat mengubah integritas 
barier epitel dan meningkatkan 
resiko invasi dari bakteri. Paparan 
polusi udara di rumah tangga 
menginduksi efek akut pada sel 
paru-paru, berupa respon adaptif 
dan respon infeksi di paru-paru. 
Barang berbeda yang dibakar 
menghasilkan banyak ukuran partikel 
yang berbeda dan toksisitas yang 
sangat berbeda (Gordon et al., 
2016).  
 Polusi udara diketahui dapat 
menyebabkan peningkatan respon 
proinflamasi. Hal ini dapat dilihat 
pada petugas pemadam kebakaran 
yang terpapar asap kayu secara 
akut, dengan terjadinya peningkatan 
stres oksidatif. Paparan polusi udara 
juga dapat menyebabkan terjadinya 
infeksi pernapasan, bahkan dapat 
mempengaruhi perjalanan klinis 
infeksi pernapasan. Selama infeksi, 
makrofag alveolar bertindak 
mengandung patogen dan membatasi 
lingkungan inflamasi. Respon ini 
meningkatkan pembersihan bakteri 
dan mengurangi mortalitas pada 
tikus dengan infeksi pernapasan. 
Makrofag alveolar yang terpapar 
partikel karbon perkotaan dan 
ultrafine telah mengurangi kapasitas 
fagositosis bakteri dan menunjukkan 
bukti stres oksidatif (Gordon et al., 
2016).  
Hal ini diperkuat oleh studi yang 
dilakukan oleh Kirwa et al (2021) 
bahwa adanya laporan mengenai 
kejadian ISPA pada penduduk yang 
terpapar polusi udara di Beijing. 
Serta pada studi yang dilakukan oleh 
Tam et al (2014) juga menemukan 
adanya peningkatan kasus ISPA pada 
penduduk yang tinggal di daerah 
dengan konsentrasi polusi yang tinggi 
di Hong Kong. 
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4. Faktor Cuaca 
 Pengaruh pergantian cuaca juga 
menjadi faktor yang berhubungan 
dengan ISPA. Studi menyatakan suhu 
dingin dan musim hujan memiliki 
hubungan dengan kejadian infeksi 
virus sinsisial pernafasan, yang 
merupakan salah satu faktor risiko 
penyebab infeksi saluran pernapasan 
atas (Pica & Bouvier, 2014; Kim 
et.al, 2016; Vandini et.al., 2016; 
Budiyono, et.al., 2016).  Perubahan 
suhu dan kelembaban lingkungan 
memiliki pengaruh dengan kejadian 
infeksi saluran napas atas (Makinen 
et.al., 2009). Hal ini dikarenakan 
perubahan cuaca mempengaruhi 
transmisi dari vector-borne disease 
yang disebabkan oleh penyebaran 
dan siklus reproduktif dari vektor 
(Yudhiastuti, 2008). Kelembaban 
lingkungan berpengaruh baik secara 
langsung dan tidak langsung pada 
kesehatan, Lingkungan yang lembab 
juga menjadi media yang mendukung 
pertumbuhan patogen virus 
penyebab infeksi saluran pernapasan 
(Falagas et.al., 2008, Budiyono 
et.al., 2016). 
 ISPA umumnya memang terjadi 
selama musim dingin dan sebagian 
besar bersifat relatif bergejala 
ringan. Namun, ISPA dapat 
mempengaruhi kualitas hidup pasien 
selama beberapa hari. Sebagian 
individu dengan ISPA bahkan dapat 
mengalami pneumonia, meningitis, 
sepsis, dan bronkitis (Laurent, 2006). 
 
5. Faktor Status Gizi 
 Penelitian yang dilakukan oleh 
Dobner & Kaser (2018) menyatakan 
bahwa ada hubungan antara indeks 
massa tubuh dengan kejadian 
infeksi, dimana orang dengan indeks 
massa tubuh  underweight dan obese 
memiliki resiko infeksi yang lebih 
tinggi dibandingkan dengan orang 
yang memiliki IMT normal. Faktor 
nutrisi bisa saja berpengaruh pada 
kejadian ISPA yang pada penelitian 

ini kami tidak memeriksa status 
nutrisi responden. 
 
6. Faktor Kebiasaan Penggunaan 
Masker 
 Alat pelindung diri merupakan 
perlengkapan yang dipakai untuk 
melindungi diri dari bahaya dan 
risiko kerja agar keselamatan 
terjamin dan terlindungi. Beberapa 
penyakit dapat dicegah seminimal 
mungkin dengan penggunaan alat 
pelindung diri misalnya masker untuk 
mencegah masuknya debu sehingga 
penyakit seperti ISPA dapat dicegah 
(Zamahsyari & Pratiwi, 2011). 
Berdasarkan penelitian Hasanah 
(2019), didapatkan adanya pengaruh 
antara kebiasaan memakai masker 
dengan kejadian ISPA dan pada 
penelitian yang dilakukan oleh Riska 
(2013) menyatakan mayoritas 
responden yang tidak menggunakan 
APD masker memiliki kapasitas paru 
yang tidak normal. Hal ini mungkin 
menjadi salah satu faktor penyebab 
insiden ISPA pada warga Dusun 
Krajan, Desa Sidodadi, Lawang, 
Malang, karena saat di lapangan 
responden banyak yang ditemukan 
tidak sedang mengenakan masker. 
Selain itu, paparan asap rokok juga 
lebih mudah terpapar bila tidak 
mengenakan masker. Selain dari 
paparan asap rokok, penularan 
infeksi sendiri melalui droplet juga 
akan lebih mudah terjadi pada orang 
yang tidak menggunakan alat 
pelindung diri seperti masker. 
Penggunaan alat pelindung diri juga 
dapat melindungi dari paparan asap 
selain rokok seperti paparan polutan 
pabrik yang mana di Desa Sidodadi 
sendiri terdapat pabrik yang menjadi 
sumber polutan. Padahal, 
penggunaan masker beberapa jam 
sehari saat berada di area publik 
penting untuk melindungi diri dan 
mampu menurunkan risiko infeksi 
influenza yang merupakan salah satu 
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virus pemicu ISPA (Dugré et.al, 
2020). 
 
 
KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil yang telah 
didapatkan dalam penelitian ini, 
Tidak terdapat hubungan signifikan 
paparan asap rokok pada perokok 
pasif dengan kejadian ISPA di Dusun 
Krajan, Desa Sidodadi, Kecamatan 
Lawang, Kabupaten Malang. 
Diperlukan penelitian lebih lanjut 
dengan cakupan wilayah lebih luas 
dan waktu penelitian lebih panjang 
sehingga analisis dapat dilakukan 
lebih akurat dan representatif. 
Selain itu, penelitian lebih lanjut 
dapat melakukan penelitian kejadian 
ISPA dengan faktor lain seperti 
faktor lingkungan yaitu sumber 
pencemaran dari pabrik yang 
terletak di Desa Sidodadi. 
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