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Latar belakang: Pneumonia merupakan penyebab utama kematian pada
anak di dunia. Salah satu faktor risiko yang perlu mendapatkan perhatian
adalah adanya pajanan asap rokok lingkungan (environmental tobacco
smoke, ETS) yang berasal dari adanya perokok dalam rumah. Kajian
sistematis ini bertujuan menggambarkan hubungan keberadaan perokok
dalam rumah dengan kejadian pneumonia pada anak.

Metode: Penelusuran artikel dilakukan melalui database Portal Garuda
Indonesia, PubMed, Scopus, dan ProQuest, pada bulan Mei 2020. Kriteria
inklusi adalah penelitian dengan desain studi observasional dan fokus
pada hubungan pajanan asap rokok dengan pneumonia pada anak, yang
dipublikasikan antara tahun 2000-2020.

Hasil: Terdapat 8 artikel yang dikaji. Salah satu artikel melakukan
pengukuran CCR (Cotinine/creatinine ratio) urin. Faktor terkait pajanan asap
rokok yang terbukti berkaitan dengan peningkatan risiko pneumonia
adalah adanya anggota keluarga yang merokok, lokasi merokok berada di
dalam rumah, adanya bau tembakau di dalam ruangan, pajanan asap rokok
pada masa prenatal terutama ibu yang merokok pada masa kehamilan,
dan usia anak pada saat terpajan asap rokok.

Simpulan: Keberadaan perokok dalam rumah meningkatkan risiko
pneumonia pada anak, dengan kisaran 1,2-6,7

ABSTRACT

Title: The existence of smokers in the home as a risk factor of pneumonia in
children: A systematic review

Background: Pneumonia is the leading cause of death in children worldwide.
One of the risk factors that need an attention is exposure to Environmental
Tobacco Smoke (ETS) from the smoker in the house. The purpose of this
systematic study is to describe relationship between the presence of smokers
in the house and pneumonia in children.

Methods: The literature search was carried out through the database of Portal
Garuda Indonesia, PubMed, Scopus, and ProQuest, which were conducted in
May 2020. The inclusion criteria are observational research designs and focus
on the relationship between exposure to tobacco smoke and pneumonia in
children that were published between 2000 and 2020.

Results: Eight articles were selected for review. One of the articles has
measured urinary cotinine/creatinine ratio (CCR). Factors related to the
exposure to tobacco smoke which is proven to be associated with an increase
risk of pneumonia in children were the presence of family members who
smoke, location of smoking in the house, the smell of tobacco in the room,
exposure to tobacco smoke during the prenatal period especially maternal
smoking, and the age of the child when exposed to tobacco smoke.

Conclusion: The presence of smokers in the home increases the risk of
pneumonia in children, with a ranges between 1.2-6.7

Perokok dalam rumah; Faktor risiko; Pneumonia pada anak
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ABSTRAK

Latarbelakang: Pneumonia merupakan penyebab utama kematian pada anak di dunia. Salah satu faktor risiko yang perlu mendapatkan perhatian
adalah adanya pajanan asap rokok lingkungan (environmental tobacco smoke, ETS) yang berasal dari adanya perokok dalam rumah. XXXX Apa
research problem statement penelitian ini?? Kajian sistematis ini bertujuan mengevaluasi keberadaan perokok dalam rumah sebagai faktor risiko

pneumonia pada anak.

Metode: Penelusuran artikel dilakukan melalui database Portal Garuda Indonesia, PubMed, Scopus, dan ProQuest, pada bulan Mei 2020. Kriteria
inklusi adalah penelitian dengan desain studi observasional dan fokus pada hubungan pajanan asap rokok dengan pneumonia pada anak, yang
dipublikasikan antara tahun 2000-2020.

Hasil: Terdapat 8 artikel yang dikaji. Faktor terkait pajanan asap rokok yang terbukti berkaitan dengan peningkatan risiko pneumonia adalah
adanya anggota keluarga yang merokok, lokasi merokok berada di dalam rumah, adanya bau tembakau di dalam ruangan, pajanan asap rokok pada

masa prenatal terutama ibu yang merokok pada masa kehamilan, dan usia anak pada saat terpajan asap rokok.
Simpulan: Keberadaan perokok dalam rumah meningkatkan risiko pneumonia pada anak

Kata kunci: Perokok dalam rumah, Faktor risiko, Pneumonia pada anak


mailto:suhartono.damas62@gmail.com
mailto:suhartono_damas@yahoo.com

ABSTRACT
The existence of smokers in the home as a risk factor of pneumonia in children: A systematic review

Background: Pneumonia is the leading cause of death in children worldwide. One of the risk factors that need attention is exposure to
Environmental Tobacco Smoke (ETS) from the smoker in the house. The purpose of this systematic study is to evaluate the existence of smokers
in the house as a risk factor of pneumonia in children.

Methods: The literature search was carried out through the database of Portal Garuda Indonesia, PubMed, Scopus, and ProQuest, which were
conducted in May 2020. The inclusion criteria are observational research designs and focused on the relationship between exposure to tobacco

smoke and pneumonia in children that were published between 2000 and 2020.

Results: Eight articles were selected for review. Factors related to the exposure to tobacco smoke which is proven to be associated with an increased
risk of pneumonia in children were the presence of family members who smoke, location of smoking in the house, the smell of tobacco in the

room, exposure to tobacco smoke during the prenatal period especially maternal smoking, and the age of the child when exposed to tobacco smoke.
Conclusion: The presence of smokers in the home increases the risk of pneumonia in children

Keywords: The existence of smokers in the home, risk factors, pneumonia in children

PENDAHULUAN

Pneumonia merupakan bentuk parah dari infeksi saluran pernapasan bagian bawah yang bersifat akut, dan secara spesifik menyerang jaringan
paru. Ketika seseorang menderita pneumonia, alveoli pada satu atau kedua paru berisi nanah dan cairan, sehingga penyerapan oksigen terganggu

dan menyebabkan kesulitan bernapas.! Penyakit ini bisa menyerang semua kelompok umur baik lansia, orang dewasa, maupun anak-anak. Anak-



anak (terutama usia balita) menjadi kelompok yang paling rentan terhadap polusi udara karena organ paru mereka masih dalam tahap tumbuh dan
berkembang. Selain itu, saluran pernapasan pada balita lebih kecil daripada orang dewasa, sehingga saluran pernapasan balita lebih mudah
tersumbat apabila terjadi infeksi.?

Pneumonia merupakan penyebab kematian utama pada anak di dunia jika dibandingkan penyakit lain seperti AIDS, malaria, dan cacar.’
Kematian akibat pneumonia paling banyak ditemukan di Asia bagian selatan dan Afrika. Secara kumulatif, sejak tahun 2001 hingga 2015 terhitung
ada 8,7 juta kematian akibat pneumonia. Melalui Global Action Plan for the Prevention and Control of Pneumonia and Diarrhoea (GAPPD) yang
terintegrasi, diharapkan pada tahun 2025 kematian anak akibat pneumonia dan diare dapat dihilangkan.®

Salah satu faktor risiko yang perlu mendapatkan perhatian adalah adanya pajanan asap rokok lingkungan atau yang juga dikenal sebagai
Environmental Tobacco Smoke (ETS). Saat ini konsumsi rokok di dunia masih terus meningkat, terutama di negara berkembang. Diperkirakan
jumlah perokok di seluruh dunia mencapai 1,3 milyar orang.* Anak-anak seringkali terpapar asap rokok dari orangtua di rumah. Berdasarkan hasil
penelitian, asap yang dihasilkan langsung dari rokok yang dibakar (asap sidestream) merupakan penyumbang terbesar dari ETS (Environmental
Tobacco Smoke). Asap ini dianggap lebih berbahaya karena memiliki ukuran partikel lebih kecil daripada asap yang dihasilkan dari hisapan rokok
pemiliknya (asap mainstream). Karena ukuran partikel asap sidestream lebih kecil, daya tembusnya lebih besar sehingga partikelnya akan lebih

mudah masuk ke saluran pernapasan anak-anak.®

Penelitian yang ada menyebutkan bahwa kualitas udara dalam rumah berhubungan dengan kejadian pneumonia, tetapi kontribusi dari adanya
perokok dalam rumah terhadap kejadian pneumonia anak masih belum jelas. Berdasarkan uraian tersebut, maka kajian sistematik ini bertujuan
mengevaluasi/mendiskusikan hasil-hasil penelitian sebelumnya tentang keberadaan perokok dalam rumah sebagai faktor risiko kejadian

pneumonia pada anak.



METODE

DESAIN PENELITIAN? POPULASI PENELITIAN? Penelusuran jurnal yang digunakan sebagai bahan kajian (review) dilakukan dengan
menggunakan kata kunci ‘asap rokok lingkungan dan pneumonia anak’ dan ‘perokok dalam rumah dan pneumonia’ untuk jurnal berbahasa
Indonesia, sementara untuk jurnal berbahasa Inggris digunakan kata kunci ‘environmental tobacco smoke and childhood pneumonia’. Penelusuran
jurnal internasional dilakukan melalui database; PubMed, Scopus, dan ProQuest. Untuk penelusuran jurnal nasional dilakukan melalui Portal
Garuda Indonesia, SINTA?. Selain melalui kata kunci, penelusuran sumber pustaka dari artikel yang sesuai juga dilakukan. VARIABEL YANG
AKAN DICARI DAN DITELITI?

Pemilahan artikel diawali dengan membaca sekilas judul, kemudian meninjau abstrak yang relevan dengan topik penelitian. Dari total 650
artikel, didapatkan 24 artikel yang sesuai. Selanjutnya dilakukan tinjauan teks penuh (full text) dimana artikel dipilah berdasarkan kriteria inklusi
dan eksklusi. Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah 1) Artikel yang dipublikasikan pada tahun 2000-2020, 2) Artikel dapat diakses penuh
(full text), 3) Artikel dengan jenis penelitian observasional, 4) Variabel terikat dalam artikel penelitian adalah kejadian pneumonia pada anak, 5)
Variabel independen dalam artikel penelitian adalah keberadaan perokok dalam rumah/paparan asap rokok, 6) Usia subjek penelitian <12 tahun.
Dari tinjauan full text didapatkan 8 artikel yang memenuhi kriteria. Diagram alur pemilahan artikel dapat dilihat pada gambar 1. Tahap selanjutnya
adalah melakukan telaah kritis untuk menilai kualitas dan relevansi dari literatur yang ditemukan. Pedoman yang digunakan adalah Critical
Appraisal Tools dari The Joanna Briggs Institute (JBI). Data/informasi yang didapatkan dari artikel akan direkap dan dituangkan dalam bentuk

tabel matrik sintesis. Analisis disajikan dalam bentuk naratif.



Penelusuran

PubMed Scopus Pro-Quest (E;):Ltﬁjla sumber
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(n=8) - Outcome ISPA bukan pneumonia
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Gambar 1. Diagram alur pemilihan artikel

HASIL

Dari keseluruhan artikel yang dikaji terkait hubungan paparan asap rokok dan pneumonia anak, semua lokasi penelitian berada di wilayah
Asia. 3 penelitian di Indonesia, dan masing-masing 1 penelitian dilakukan di Vietnam, China, Taiwan, Iran, dan Turki. Mayoritas lokasi penelitian

dari artikel yang dikaji merupakan negara berkembang.

Jenis penelitian pada artikel yang dikaji adalah observasional analitik. Terdapat 2 artikel dengan desain cross sectional, 5 artikel dengan desain

case control, dan 1 artikel cohort. Berdasarkan telaah pada 8 artikel terpillih, jumlah sampel dalam penelitian bervariasi, mulai dari 50 hingga



41.176. Pada penelitian dengan desain cross sectional jumlah sampel lebih besar. Semua subyek penelitian berusia <12 tahun, dan mayoritas
subyek penelitian adalah anak usia balita.

Alat ukur atau instrumen yang digunakan dalam penelitian terkait paparan asap rokok dan pneumonia pada semua artikel adalah kuesioner
terstruktur. Tidak semua artikel menyebutkan bahwa kuesioner yang digunakan telah melalui uji validitas dan reliabilitas. Pada penelitian Suzuki
(2009) dan Zhuge (2020) kuesioner yang digunakan diadaptasi dari penelitian sebelumnya dan dimodifikasi sesuai dengan kondisi di lokasi

penelitian.

Dalam menentukan outcome, kejadian pneumonia, ditetapkan berdasarkan diagnosis dokter maupun paramedis, sehingga objektivitas tidak
terganggu. Untuk pengukuran paparan asap rokok menggunakan kuesioner, dinilai berdasarkan beberapa variabel. Pada salah satu artikel
pengukuran paparan asap rokok diukur melalui biomarker dalam tubuh, berupa cotinine dalam urin, yang dianalisis menggunakan metode LC-
MS/MS (Liquid chromatography mass spectrometry).

Berdasarkan hasil telaah 8 artikel terpillih, semua artikel menyatakan bahwa paparan asap rokok DARI PEROKOK DI DALAM RUMAH?
berhubungan secara bermakna dengan kejadian pneumonia pada anak, dilihat dari hasil analisis statistik pada masing-masing penelitian yang
menunjukkan bahwa nilai p value < 0,05, atau nilai OR dan batas bawah maupun atas nilai 95% CI lebih dari 1. Paparan asap rokok DARI
PEROKOK DI DALAM RUMAH? dinilai sebagai faktor risiko yang signifikan terhadap pneumonia anak. Besarnya risiko terjadinya pneumonia
anak akibat adanya paparan asap rokok ditunjukkan dengan nilai OR. Nilai OR pada masing-masing artikel yang dikaji bervariasi (dapat dilihat
pada tabel 1). Dari semua variabel yang diukur untuk menentukan hubungan paparan asap rokok dengan kejadian pneumonia anak, variabel yang
dinyatakan memiliki hubungan bermakna (signifikan) adalah keberadaan perokok di dalam rumah®13, paparan ETS pada masa prenatal”!3, lokasi
merokok®%1112 hau tembakau di dalam ruang®®, dan usia saat terpapar asap rokok®*3. Selain itu, paparan asap rokok yang lebih tinggi berpengaruh
terhadap tingkat keparahan pneumonia anak, karena terdapat perbedaan signifikan pada kadar CCR urin kelompok pneumonia berat dan pneumonia

ringan®.



BAGAIMANA DENGAN TEMUAN LAINNYA..? (UTK TUJUAN MENJAWAB HAL-HAL APA SAJA DARI PEROKOK DI DALAM
RUMAH YANG BERKONTRIBUSI TERHADAP KEJADIAN PNEUMONIA?)

Tabel 1. Temuan Artikel

Penulis Populasi .
Pertama Lokasi Metode dan Temuan Kesamaan Keunikan
& Tahun Subjek
Suzuki, Khanh Hoa Cross- 24.781 - Paparan asap rokok dalam rumah terbukti - Bertujuan menilai - Terdapat variabel selain ada
20098 Province, sectional, anak usia sebagai faktor risiko pneumonia pada anak efek dan pengaruh tidaknya perokok, seperti jumlah
Vietnam wawancara <5 tahun: (OR=1,55; 95% Cl=1,25-1,29) paparan ETS perokok di keluarga (0,1,2, atau
terhadap lebih), dan orangtua perokok
deng.an 636 anak pneumonia anak dibandingkan dengan perokok
kuesioner dengan hanya orang lain di dalam
pneumon keluarga.
ia dan
24.145
anak
tidak
pneumon
ia
Chen, Taiwan Cohort, Kohort - Paparan ETS saat prenatal dan ibu yang - Bertujuan Desain yang digunakan adalah
20117 wawancara terhadap merokok  merupakan  faktor  risiko menganalisis faktor cohort
dengan 24.200 pneumonia bayi, dengan nilai OR berturut- risiko pneumonia Mempertimbangkan paparan asap
Kuesioner bayi lahir turut 1,7 (95% Cl=1,06-2,69) dan 2,43 (95% pada bayi salah rokok pada masa prenatal.
o Cl=1,16-4,72) satunya paparan Subjek: bayi usia < 6 bulan
h'd“P* ETS sehari-hari Terdapat variabel kondisi
Bayi <6 prenatal ibu seperti (BMI
bulan sebelum kehamilan, penggunaan
antibiotic)
Alnur, Bantul, Case- 160 anak - Kebiasaan merokok anggota keluarga - Bertujuan untuk Dilakukan analisis stratifikasi
20178 Indonesia control, usia<5s serumah berhubungan secara signifikan menganalisis pada variabel status gizi dan
wawancara  tahun: dengan pneumonia balita (OR=2,185; 95% hubungan kebiasaan merokok keluarga
terdiri 80 Cl=1,068-4,505) kebiasaan merokok serumah dengan pneumonia, serta

keluarga dengan

variabel kepadatan hunian dan




dengan kasus - Balita yang tinggal di rumah dengan kategori kejadian kebiasaan merokok keluarga
kuesioner dan 80 padat dan memiliki keluarga serumah pneumonia. serumah dengan pneumonia.
kontrol dengan kebiasaan merokok berisiko 1,42 kali
terkena pneumonia.
Imanian, Iran Case- 240 anak - Terdapat perbedaan signifikan pada variabel Bertujuan - Variabel yang diukur lebih rinci;
2018° control, usia <10 usia terpapar asap rokok dan lokasi merokok menganalisis jumlah rokok yang dikonsumsi
wawancara  tahun: pada kelompok kasus dan kontrol (p=0,031;  hubungan per hari, usia terpapar asap rokok,
dengan 120 dan p=0,048). Sehingga kejgdian pneumonia pne_umonia dengan frekuensi Qan durasi dirawat di
Kuesioner Kasus berhubungan dengan keblagaan meroqu kebiasaan merokok rumah sakit.
dan 120 orangtua terutama pada usia yang lebih orangtua.

kontrol

muda.




Penulis

Pertama Lokasi Metode Subjek Temuan Kesamaan Keunikan
& Tahun
Eyuboglu,  Turki Case- 127 - CCR urin pada anak yang terpapar sebagai - Bertujuan meneliti - Rasio CCR (cotinine/creatinine
201910 control, anak perokok pasif lebih tinggi daripada anak pengaruh perokok ratio) diukur
wawancara usia yang tidak terpapar, CCR urin pada anak pasif terhadap - Dilakukan pengkategorian derajat
dengan <5 yang terpapar sebag_eu peroqu _pf';13|f Ieb!h pneumonia anak pneumonia menjadl dua,
. ] dari 10 rokok per hari secara signifikan lebih ‘berat’dan ‘ringan’
Kuesioner, tahun; tinggi daripada anak yang tidak terpapar
pengukuran 74 anak (p<0,05)
kadar dengan - Terdapat perbedaan yang signifikan CCR
cotinine/ pneum urin antara kelompok pneumonia ‘berat”’
createnine onia - dan pneumonia ‘ringan’ (p:0,005)
ratio (CCR) dan153 - Paparan perokok pasif bgrhubungan dengan
dalam urin kontrol memburuknya pneumonia pada anak
Ardia, Wilayah Case- 93 anak - Terdapat hubungan antara perilaku merokok Bertujuan untuk - Perilaku merokok di luar ruangan
20191 kerja control, usia <5 orangtua (merokok di dalam rumah) dengan mengetahui dikategorikan ke dalam perilaku
Puskesmas wawancara  tahun: pneumonia halita (p=0,018) hubungan paparan merokok baik
Sungai Ulin  dengan terdiri - Nilai OR hubungan pe_rllaku_ merokok asap roqu dengan
. orangtua dengan pneumonia balita sebesar pneumonia
Kota kuesioner 31 3.935.
Banjarbaru, kasus '
Indonesia dan 62
kontrol
Larasati, Wilayah Case-control 50 anak - Adanya anggota keluarga yang merokok Bertujuan untuk - Terdapat variabel lain selain ada
201912 kerja usia <4 merupakan faktor risiko pneumonia pada menganalisis tidaknya perokok, seperti jumlah
Puskesmas tahun: anak (OR=6,67; 95%CI=1,25-36,95) perbedaan risiko perokok, pengetahuan praktik
Bulak terdiri - Adanya anggota keluarga yang mempunyai pneumonia kesehatan, dan sikap praktik
kebiasaan merokok di dalam rumah berdasarkan kesehatan di rumah.
Banteng, 10 merupakan faktor risiko pneumonia pada paparan asap rokok
Indonesia ';aSUS anak (OR=8,25; 95%Cl=1,15-59,01)
an 40

kontrol




Penulis

Pertama Lokasi Metode Sampel Temuan Kesamaan Keunikan

& Tahun

Zhuge, 8 Kota di Cross- 41.176 - Orangtua merokok meningkatkan risiko - Bertujuan untuk - Mengelompok-kan paparan ETS

202013 China sectional, anak usia pneumonia pada anak. menganalisis pada masa prenatal, pasca
kuesioner 3-8 Saat kehamilan (OR=1,07; 95% CI= 1,03- hubungan paparan kelahiran (bayi), dan anak-anak
diisi oleh  tahun: 1,12) ETS dengan _ - Terdapat variabel bau tembakau
orangtual Saat bayi (OR=1,05; 95% CI=1,01-1,10) ?325{ 2 F;e”yak't
wali Saat anak-anak (OR=1,07; 95% Cl=1,02- salan satunya

1.12) pneumonia

Bau tembakau dalam ruang meningkatkan
risiko pneumonia pada anak.

Bayi yang seringkali terpapar (OR=1,13,
95%Cl=1,07-1,20)

Bayi yang terkadang terpapar (OR=1,39,
95%ClI=1,23-1,57)

Anak-anak yang seringkali terpapar
(OR=1,11; 95% ClI=1, 05-1,17)

Anak-anak yang terkadang terpapar
(OR=1,33; 95% CI=1,21-1,47)

- Anak-anak yang terpapar bau tembakau
dalam ruangan selama masa bayi memiliki
risiko peningkatan penyakit pneumonia
(AOR=1,23; 95% CIl=1,03-1,47)




Tabel 2 Matrik Sintesis Hasil

No. Ide Pokok Kesamaan Temuan Sumber
Keberadaan Hasil penelitian yang ada menunjukkan bahwa adanya
1.  anggota keluarga anggota keluarga yang merokok di dalam rumah merupakan ~ Sumber 1-8

yang merokok

faktor risiko pneumonia pada anak.

Paparan ETS pada

Hasil penelitian yang ada menunjukkan bahwa adanya
paparan ETS pada masa prenatal merupakan faktor risiko

Sumber 2, dan

2. . N
masa prenatal pneumonia anak. Selain itu, ibu yang merokok pada masa 8

kehamilan juga meningkatkan risiko pneumonia anak.
Hasil penelitian yang ada menunjukkan bahwa lokasi/tempat

3 Lokasi merokok merokok berhubungan dengan kejadian pneumonia, dimana  Sumber 3, 4,

' keluarga yang merokok di dalam rumah dapat meningkatkan 6, dan 7

risiko kejadian pneumonia anak.
Hasil penelitian yang ada menunjukkan bahwa bau tembakau

4 Bau tembakau dalam ruangan berhubungan dengan kejadian pneumonia, Sumber 8

karena bau tembakau dianggap dapat menjadi indikator
bahwa terdapat asap rokok dalam ruangan.

Usia terpapar asap
rokok

Hasil penelitian yang ada menunjukkan bahwa usia pada saat
terpapar asap rokok (prenatal, pasca kelahiran/bayi, anak-
anak) berhubungan dengan kejadian pneumonia, dimana anak
yang terpapar asap rokok saat usianya lebih muda lebih rentan
terkena pneumonia.

Sumber 4, dan
8

6. Kadar CCR urin

Hasil penelitian yang ada menunjukkan bahwa anak yang
terpapar ETS memiliki kadar cotinine/ createnine ratio (CCR)
dalam urin lebih tinggi daripada yang tidak terpapar, dan
kadar CCR urin pada kelompok anak dengan pneumonia berat
lebih tinggi daripada kelompok anak penderita pneumonia
ringan. Sehingga paparan asap rokok berhubungan dengan
tingkat keparahan pneumonia anak.

Sumber 5

PEMBAHASAN

Pneumonia terjadi ketika agen infeksius masuk ke dalam saluran pernapasan. Agen infeksius

tersebut dapat masuk ke saluran pernapasan melalui udara secara inhalasi, kemudian

menyebabkan infeksi.'4

Asap rokok merupakan salah satu sumber radikal bebas yang berasal dari luar tubuh.

Secara fisiologis, radikal bebas yang masuk ke dalam saluran napas akan didetoksifikasi. Akan

tetapi, jumlah radikal bebas yang berlebih dalam saluran napas dapat memicu pergerakan sel

makrogfag, neutrofil, dan eusinofil yang akan menimbulkan reaksi inflamasi. Terjadinya

inflamasi pada saluran napas akan menimbulkan kerusakan sel-sel silia yang berfungsi sebagai

penyaring partikel-partikel yang masuk ke saluran napas.*®



Asap rokok dan partikel yang masuk ke saluran napas akan mengaktifkan mediator
inflamasi dan faktor kemotatik. Faktor kemotatik (Interleukin IL-8 dan leukotriene LTB4) akan
mempengaruhi pergerakan neutrofil ke saluran pernapasan. Neutrofil akan mensekresi protease

serin, termasuk neutrofil elastase yang dapat menimbulkan kerusakan paru.*®

Merokok memengaruhi baik imunitas humoral maupun seluler dengan memengaruhi
proliferasi dan diferensiasi limfosit.!” Pada penelitian Hersey, penderita ISPA yang terpapar
asap rokok membutuhkan waktu lebih lama untuk proses penyembuhan. Mekanisme
pertahanan tubuh terhadap infeksi tidak akan kembali normal apabila masih terpapar asap
rokok.8

Keberadaan perokok di dalam rumah dapat meningkatkan risiko anak menderita
gangguan pernapasan. Hasil penelitian sebelumnya di Nigeria pada 436 balita menunjukkan
bahwa balita yang termasuk kategori perokok pasif 1,39 kali lebih berisiko menderita acute
respiratory tract infections daripada balita yang bukan perokok pasif.*°

Lokasi merokok juga merupakan faktor penting, karena dapat menjadi indikator
anakterpapar asap rokok. Hasil penelitian Ardila et al pada tahun 2019 menunjukkan bahwa
orangtua yang merokok di dalam rumah (di dalam ruangan seperti kamar, ruang makan, ruang
tamu, dan ketika berada dalam ruangan yang sama dengan anak), meningkatkan risiko

pneumonia sebesar 3,9 kali dibandingkan orangtua yang merokok di luar rumah.*!

Adanya bau tembakau di dalam ruangan juga dinilai dapat dijadikan sebagai indikator
anak terpapar asap rokok. Hasil penelitian Zhuge et al pada 41.176 anak di China menyebutkan
bahwa di antara keluarga dengan orangtua yang merokok, 46% tidak pernah merasakan asap
di rumah, 43% terkadang merasakan asap di rumah, dan hanya 11% sering merasakan asap.
Sehingga bau asap tembakau dalam ruangan dianggap dapat menjadi indikator yang lebih
langsung dari paparan ETS daripada ada tidaknya orangtua yang merokok. Dalam penelitian
tersebut, paparan pada masa bayi dan anak-anak (berdasarkan bau asap dalam ruangan)
dinyatakan sebagai faktor risiko kesehatan pernapasan, dimana paparan pada saat bayi

memiliki efek yang lebih kuat, dengan nilai OR 1,39.13

Tidak hanya paparan ETS pasca kelahiran dan masa kanak-kanak, hasil penelitian yang
ada menunjukkan bahwa paparan ETS pada masa prenatal juga merupakan faktor risiko
pneumonia anak.”'?® Hasil penelitian Zhuge et al pada tahun 2012 dengan metode cohort
menyatakan bahwa paparan ETS setiap hari selama masa prenatal meningkatkan risiko

pneumonia pada bayi hingga 1,9 kali. lbu yang merokok selama masa kehamilan juga



meningkatkan risiko pneumonia bayi. Sejalan dengan penelitian Taylor & Wadsworth bahwa
ibu perokok memiliki dampak buruk yang lebih besar pada kesehatan pernapasan anak
daripada ayah perokok, dan ibu yang merokok selama kehamilan dikaitkan dengan kesehatan

pernapasan anak yang buruk.?

Usia pada saat terpapar asap rokok juga terbukti berhubungan dengan kejadian
pneumonia pada anak. Hasil penelitian yang ada menunjukkan anak yang lebih rentan terkena
pneumonia adalah anak yang terpapar asap rokok pada usia lebih muda.®*® Sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Mishra et al, paparan asap tembakau pada bayi memiliki risiko
yang lebih tinggi.?*

Dalam menentukan apakah anak termasuk perokok pasif, salah satu indikator yang dapat
digunakan adalah kotinin. Kotinin merupakan metabolit utama nikotin. Kotinin dapat diukur
dalam urin, rambut, dan saliva. Kotinin merupakan salah satu penanda yang objektif untuk
perokok pasif. Sesuai dengan hasil penelitian Sismanlar Eyuboglu et al, CCR
(Cotinine/creatinine Ratio) urin dari anak yang terpapar sebagai perokok pasif lebih tinggi
daripada anak yang tidak terpapar. Dalam penelitian tersebut juga didapatkan hasil bahwa
pasien dengan pneumonia berat memiliki CCR yang lebih tinggi daripada pasien dengan
pneumonia ringan.'® Hal ini menunjukkan bahwa paparan yang lebih besar terhadap rokok
meningkatkan keparahan pneumonia. Sejalan dengan penelitian sebelumnya, bahwa anak yang
dirawat inap dengan pneumonia dan terdapat lebih dari dua perokok dalam keluarganya

memerlukan perawatan intensif yang lebih tinggi.??

Anggota keluarga biasanya merokok saat berada di dalam rumah, seperti saat berinteraksi
dengan anggota keluarga lainnya. Karena anak lebih sering menghabiskan sebagian besar
waktunya di dalam rumah, anak memiliki risiko yang tinggi untuk terpapar asap rokok, dan

dapat memicu terjadinya gangguan pernapasan.
KESIMPULAN

Dari keseluruhan artikel yang dikaji, disimpulkan bahwa paparan asap rokok lingkungan
(ETS) meningkatkan risiko pneumonia pada anak, dimana sumber asap rokok berasal dari

adanya anggota keluarga yang merokok di dalam rumah.
SARAN

Kebijakan/strategi untuk mengurangi risiko pajanan asap rokok lingkungan terhadap
kelompok rawan (ibu hamil dan anak) sangat diperlukan, terutama di negara berkembang,

dimana jumlah perokok justru semakin meningkat. Hasil kajian sistematik ini diharapkan dapat



menjadi dasar penelitian lebih lanjut terkait paparan asap rokok, seperti melakukan penelitian

menggunakan pengukuran biomarker untuk meningkatkan validitas hasil penelitian.
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ABSTRAK

Latar belakang: Pneumonia merupakan penyebab utama kematian pada anak di dunia. Salah satu faktor risiko yang perlu mendapatkan perhatian
adalah adanya pajanan asap rokok lingkungan (environmental tobacco smoke, ETS) yang berasal dari adanya perokok dalam rumah. Kajian

sistematis ini bertujuan mengevaluasi keberadaan perokok dalam rumah sebagai faktor risiko pneumonia pada anak.

Metode: Penelusuran artikel dilakukan melalui database Portal Garuda Indonesia, PubMed, Scopus, dan ProQuest, pada bulan Mei 2020. Kriteria
inklusi adalah penelitian dengan desain studi observasional dan fokus pada hubungan pajanan asap rokok dengan pneumonia pada anak, yang
dipublikasikan antara tahun 2000-2020.

Hasil: Terdapat 8 artikel yang dikaji. Faktor terkait pajanan asap rokok yang terbukti berkaitan dengan peningkatan risiko pneumonia adalah
adanya anggota keluarga yang merokok, lokasi merokok berada di dalam rumah, adanya bau tembakau di dalam ruangan, pajanan asap rokok pada

masa prenatal terutama ibu yang merokok pada masa kehamilan, dan usia anak pada saat terpajan asap rokok.
Simpulan: Keberadaan perokok dalam rumah meningkatkan risiko pneumonia pada anak

Kata kunci: Perokok dalam rumah, Faktor risiko, Pneumonia pada anak
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ABSTRACT
The existence of smokers in the home as a risk factor of pneumonia in children: A systematic review

Background: Pneumonia is the leading cause of death in children worldwide. One of the risk factors that need attention is exposure to
Environmental Tobacco Smoke (ETS) from the smoker in the house. The purpose of this systematic study is to evaluate the existence of smokers
in the house as a risk factor of pneumonia in children.

Methods: The literature search was carried out through the database of Portal Garuda Indonesia, PubMed, Scopus, and ProQuest, which were
conducted in May 2020. The inclusion criteria are observational research designs and focused on the relationship between exposure to tobacco
smoke and pneumonia in children that were published between 2000 and 2020.

Results: Eight articles were selected for review. Factors related to the exposure to tobacco smoke which is proven to be associated with an increased
risk of pneumonia in children were the presence of family members who smoke, location of smoking in the house, the smell of tobacco in the

room, exposure to tobacco smoke during the prenatal period especially maternal smoking, and the age of the child when exposed to tobacco smoke.
Conclusion: The presence of smokers in the home increases the risk of pneumonia in children

Keywords: The existence of smokers in the home, risk factors, pneumonia in children

PENDAHULUAN

Pneumonia merupakan bentuk parah dari infeksi saluran pernapasan bagian bawah yang bersifat akut, dan secara spesifik menyerang jaringan
paru. Ketika seseorang menderita pneumonia, alveoli pada satu atau kedua paru berisi nanah dan cairan, sehingga penyerapan oksigen terganggu
dan menyebabkan kesulitan bernapas.! Penyakit ini bisa menyerang semua kelompok umur baik lansia, orang dewasa, maupun anak-anak. Anak-

anak (terutama usia balita) menjadi kelompok yang paling rentan terhadap polusi udara karena organ paru mereka masih dalam tahap tumbuh dan



berkembang. Selain itu, saluran pernapasan pada balita lebih kecil daripada orang dewasa, sehingga saluran pernapasan balita lebih mudah
tersumbat apabila terjadi infeksi.?

Pneumonia merupakan penyebab kematian utama pada anak di dunia jika dibandingkan penyakit lain seperti AIDS, malaria, dan cacar.?
Kematian akibat pneumonia paling banyak ditemukan di Asia bagian selatan dan Afrika. Secara komulatif, sejak tahun 2001 hingga 2015 terhitung
ada 8,7 juta kematian akibat pneumonia. Melalui Global Action Plan for the Prevention and Control of Pneumonia and Diarrhoea (GAPPD) yang
terintegrasi, diharapkan pada tahun 2025 kematian anak akibat pneumonia dan diare dapat dihilangkan.®

Salah satu faktor risiko yang perlu mendapatkan perhatian adalah adanya pajanan asap rokok lingkungan atau yang juga dikenal sebagai
Environmental Tobacco Smoke (ETS). Saat ini konsumsi rokok di dunia masih terus meningkat, terutama di negara berkembang. Diperkirakan
jumlah perokok di seluruh dunia mencapai 1,3 milyar orang.* Anak-anak seringkali terpapar asap rokok dari orangtua di rumah. Berdasarkan hasil
penelitian, asap yang dihasilkan langsung dari rokok yang dibakar (asap sidestream) merupakan penyumbang terbesar dari ETS (Environmental
Tobacco Smoke). Asap ini dianggap lebih berbahaya karena memiliki ukuran partikel lebih kecil daripada asap yang dihasilkan dari hisapan rokok
pemiliknya (asap mainstream). Karena ukuran partikel asap sidestream lebih kecil, daya tembusnya lebih besar sehingga partikelnya akan lebih

mudah masuk ke saluran pernapasan anak-anak.®

Penelitian yang ada menyebutkan bahwa kualitas udara dalam rumah berhubungan dengan kejadian pneumonia, tetapi kontribusi dari adanya
perokok dalam rumah terhadap kejadian pneumonia anak masih belum jelas. Berdasarkan uraian tersebut, maka kajian sistematik ini bertujuan
mengevaluasi/mendiskusikan hasil-hasil penelitian sebelumnya tentang keberadaan perokok dalam rumah sebagai faktor risiko kejadian

pneumonia pada anak.



METODE

Penelusuran jurnal yang digunakan sebagai bahan kajian (review) dilakukan dengan menggunakan kata kunci ‘asap rokok lingkungan dan
pneumonia anak’ dan ‘perokok dalam rumah dan pneumonia’ untuk jurnal berbahasa Indonesia, sementara untuk jurnal berbahasa Inggris
digunakan kata kunci ‘environmental tobacco smoke and childhood pneumonia’. Penelusuran jurnal internasional dilakukan melalui database;
PubMed, Scopus, dan ProQuest. Untuk penelusuran jurnal nasional dilakukan melalui Portal Garuda Indonesia. Selain melalui kata kunci,

penelusuran sumber pustaka dari artikel yang sesuai juga dilakukan.

Pemilahan artikel diawali dengan membaca sekilas judul, kemudian meninjau abstrak yang relevan dengan topik penelitian. Dari total 650
artikel, didapatkan 24 artikel yang sesuai. Selanjutnya dilakukan tinjauan teks penuh (full text) dimana artikel dipilah berdasarkan kriteria inklusi
dan eksklusi. Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah 1) Artikel yang dipublikasikan pada tahun 2000-2020, 2) Artikel dapat diakses penuh
(full text), 3) Artikel dengan jenis penelitian observasional, 4) Variabel terikat dalam artikel penelitian adalah kejadian pneumonia pada anak, 5)
Variabel independen dalam artikel penelitian adalah keberadaan perokok dalam rumah/paparan asap rokok, 6) Usia subjek penelitian <12 tahun.
Dari tinjauan full text didapatkan 8 artikel yang memenuhi kriteria. Diagram alur pemilahan artikel dapat dilihat pada gambar 1. Tahap selanjutnya
adalah melakukan telaah kritis untuk menilai kualitas dan relevansi dari literatur yang ditemukan. Pedoman yang digunakan adalah Critical
Appraisal Tools dari The Joanna Briggs Institute (JBI). Data/informasi yang didapatkan dari artikel akan direkap dan dituangkan dalam bentuk

tabel matrik sintesis. Analisis disajikan dalam bentuk naratif.
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Gambar 1. Diagram alur pemilihan artikel

HASIL

Dari keseluruhan artikel yang dikaji terkait hubungan paparan asap rokok dan pneumonia anak, semua lokasi penelitian berada di wilayah
Asia. 3 penelitian di Indonesia, dan masing-masing 1 penelitian dilakukan di Vietnam, China, Taiwan, Iran, dan Turki. Mayoritas lokasi penelitian

dari artikel yang dikaji merupakan negara berkembang.

Jenis penelitian pada artikel yang dikaji adalah observasional analitik. Terdapat 2 artikel dengan desain cross sectional, 5 artikel dengan desain

case control, dan 1 artikel cohort. Berdasarkan telaah pada 8 artikel terpillih, jumlah sampel dalam penelitian bervariasi, mulai dari 50 hingga



41.176. Pada penelitian dengan desain cross sectional jumlah sampel lebih besar. Semua subyek penelitian berusia <12 tahun, dan mayoritas
subyek penelitian adalah anak usia balita.

Alat ukur atau instrumen yang digunakan dalam penelitian terkait paparan asap rokok dan pneumonia pada semua artikel adalah kuesioner
terstruktur. Tidak semua artikel menyebutkan bahwa kuesioner yang digunakan telah melalui uji validitas dan reliabilitas. Pada penelitian Suzuki
(2009) dan Zhuge (2020) kuesioner yang digunakan diadaptasi dari penelitian sebelumnya dan dimodifikasi sesuai dengan kondisi di lokasi

penelitian.

Dalam menentukan outcome, kejadian pneumonia, ditetapkan berdasarkan diagnosis dokter maupun paramedis, sehingga objektivitas tidak
terganggu. Untuk pengukuran paparan asap rokok menggunakan kuesioner, dinilai berdasarkan beberapa variabel. Pada salah satu artikel
pengukuran paparan asap rokok diukur melalui biomarker dalam tubuh, berupa cotinine dalam urin, yang dianalisis menggunakan metode LC-
MS/MS (Liquid chromatography mass spectrometry).

Berdasarkan hasil telaah 8 artikel terpillih, semua artikel menyatakan bahwa paparan asap rokok berhubungan secara bermakna dengan
kejadian pneumonia pada anak, dilihat dari hasil analisis statistik pada masing-masing penelitian yang menunjukkan bahwa nilai p value < 0,05,
atau nilai OR dan batas bawah maupun atas nilai 95% CI lebih dari 1. Paparan asap rokok dinilai sebagai faktor risiko yang signifikan terhadap
pneumonia anak. Besarnya risiko terjadinya pneumonia anak akibat adanya paparan asap rokok ditunjukkan dengan nilai OR. Nilai OR pada
masing-masing artikel yang dikaji bervariasi (dapat dilihat pada tabel 1). Dari semua variabel yang diukur untuk menentukan hubungan paparan
asap rokok dengan kejadian pneumonia anak, variabel yang dinyatakan memiliki hubungan bermakna (signifikan) adalah keberadaan perokok di
dalam rumah®*3, paparan ETS pada masa prenatal”!3, lokasi merokok®%!112 bau tembakau di dalam ruang®2, dan usia saat terpapar asap rokok®*3,
Selain itu, paparan asap rokok yang lebih tinggi berpengaruh terhadap tingkat keparahan pneumonia anak, karena terdapat perbedaan signifikan

pada kadar CCR urin kelompok pneumonia berat dan pneumonia ringan°.



Tabel 1. Temuan Artikel

Penulis

Populasi

Pertama Lokasi Metode dan Temuan Kesamaan Keunikan
& Tahun Subjek
Suzuki, Khanh Hoa Cross- 24.781 - Paparan asap rokok dalam rumah terbukti - Bertujuan menilai - Terdapat variabel selain ada
20096 Province, sectional, anak usia sebagai faktor risiko pneumonia pada anak efek dan pengaruh tidaknya perokok, seperti jumlah
Vietnam wawancara <5 tahun: (OR=1,55; 95% ClI=1,25-1,29) paparan ETS perokok di keluarga (0,1,2, atau
terhadap lebih), dan orangtua perokok
deng_an 636 anak pneumonia anak dibandingkan dengan perokok
Kuesioner dengan hanya orang lain di dalam
pneumon keluarga.
ia dan
24,145
anak
tidak
pneumon
ia
Chen, Taiwan Cohort, Kohort - Paparan ETS saat prenatal dan ibu yang - Bertujuan Desain yang digunakan adalah
20117 wawancara terhadap merokok  merupakan  faktor  risiko menganalisis faktor cohort
dengan 24.200 pneumonia bayi, dengan nilai OR berturut- risiko pneumonia Mempertimbangkan paparan asap
Kuesioner bayi lahir turut 1,7 (95% Cl=1,06-2,69) dan 2,43 (95% pada bayi salah rokok pada masa prenatal.
o Cl=1,16-4,72) satunya paparan Subjek: bayi usia < 6 bulan
hldup, ETS sehari-hari Terdapat variabel kondisi
Bayi <6 prenatal ibu seperti (BMI
bulan sebelum kehamilan, penggunaan
antibiotic)
Alnur, Bantul, Case- 160 anak - Kebiasaan merokok anggota keluarga - Bertujuan untuk Dilakukan analisis stratifikasi
20178 Indonesia control, usia<h serumah berhubungan secara signifikan menganalisis pada variabel status gizi dan
wawancara tahun: dengan pneumonia balita (OR=2,185; 95% hubungan kebiasaan merokok keluarga
dengan terdiri 80 ClI=1,068-4,505) kebiasaan merokok serumah dengan pneumonia, serta
. - Balita yang tinggal di rumah dengan kategori keluarga dengan variabel kepadatan hunian dan
Kuesioner Kasus padat dan memiliki keluarga serumah kejadian kebiasaan merokok keluarga
dan 80 dengan kebiasaan merokok berisiko 1,42 kali pneumonia. serumah dengan pneumonia.
kontrol terkena pneumonia.
Imanian, Iran Case- 240 anak - Terdapat perbedaan signifikan pada variabel Bertujuan - Variabel yang diukur lebih rinci;
2018° control, usia <10 usia terpapar asap rokok dan lokasi merokok menganalisis jumlah rokok yang dikonsumsi




wawancara
dengan
kuesioner

tahun;
120
kasus
dan 120
kontrol

pada kelompok kasus dan kontrol (p=0,031;
dan p=0,048). Sehingga kejadian pneumonia
berhubungan dengan kebiasaan merokok
orangtua terutama pada usia yang lebih
muda.

hubungan
pneumonia dengan
kebiasaan merokok
orangtua.

per hari, usia terpapar asap rokok,
frekuensi dan durasi dirawat di
rumah sakit.




Penulis

Pertama Lokasi Metode Subjek Temuan Kesamaan Keunikan
& Tahun
Eyuboglu,  Turki Case- 127 - CCR urin pada anak yang terpapar sebagai - Bertujuan meneliti - Rasio CCR (cotinine/creatinine
201910 control, anak perokok pasif lebih tinggi daripada anak pengaruh perokok ratio) diukur
wawancara usia yang tidak terpapar, CCR urin pada anak pasif terhadap - Dilakukan pengkategorian derajat
dengan <5 yang terpapar sebag_eu peroqu _pf';13|f Ieb!h pneumonia anak pneumonia menjadl dua,
. ] dari 10 rokok per hari secara signifikan lebih ‘berat’dan ‘ringan’
Kuesioner, tahun; tinggi daripada anak yang tidak terpapar
pengukuran 74 anak (p<0,05)
kadar dengan - Terdapat perbedaan yang signifikan CCR
cotinine/ pneum urin antara kelompok pneumonia ‘berat”’
createnine onia - dan pneumonia ‘ringan’ (p:0,005)
ratio (CCR) dan153 - Paparan perokok pasif bgrhubungan dengan
dalam urin kontrol memburuknya pneumonia pada anak
Ardia, Wilayah Case- 93 anak - Terdapat hubungan antara perilaku merokok Bertujuan untuk - Perilaku merokok di luar ruangan
20191 kerja control, usia <5 orangtua (merokok di dalam rumah) dengan mengetahui dikategorikan ke dalam perilaku
Puskesmas wawancara  tahun: pneumonia halita (p=0,018) hubungan paparan merokok baik
Sungai Ulin  dengan terdiri - Nilai OR hubungan pe_rllaku_ merokok asap roqu dengan
. orangtua dengan pneumonia balita sebesar pneumonia
Kota kuesioner 31 3.935.
Banjarbaru, kasus '
Indonesia dan 62
kontrol
Larasati, Wilayah Case-control 50 anak - Adanya anggota keluarga yang merokok Bertujuan untuk - Terdapat variabel lain selain ada
201912 kerja usia <4 merupakan faktor risiko pneumonia pada menganalisis tidaknya perokok, seperti jumlah
Puskesmas tahun: anak (OR=6,67; 95%CI=1,25-36,95) perbedaan risiko perokok, pengetahuan praktik
Bulak terdiri - Adanya anggota keluarga yang mempunyai pneumonia kesehatan, dan sikap praktik
kebiasaan merokok di dalam rumah berdasarkan kesehatan di rumah.
Banteng, 10 merupakan faktor risiko pneumonia pada paparan asap rokok
Indonesia ';aSUS anak (OR=8,25; 95%Cl=1,15-59,01)
an 40

kontrol




Penulis

Pertama Lokasi Metode Sampel Temuan Kesamaan Keunikan

& Tahun

Zhuge, 8 Kota di Cross- 41.176 - Orangtua merokok meningkatkan risiko - Bertujuan untuk - Mengelompok-kan paparan ETS

202013 China sectional, anak usia pneumonia pada anak. menganalisis pada masa prenatal, pasca
kuesioner 3-8 Saat kehamilan (OR=1,07; 95% CI= 1,03- hubungan paparan kelahiran (bayi), dan anak-anak
diisi oleh  tahun: 1,12) ETS dengan _ - Terdapat variabel bau tembakau
orangtual Saat bayi (OR=1,05; 95% CI=1,01-1,10) ?325{ 2 F;e”yak't
wali Saat anak-anak (OR=1,07; 95% Cl=1,02- salan satunya

1.12) pneumonia

Bau tembakau dalam ruang meningkatkan
risiko pneumonia pada anak.

Bayi yang seringkali terpapar (OR=1,13,
95%Cl=1,07-1,20)

Bayi yang terkadang terpapar (OR=1,39,
95%ClI=1,23-1,57)

Anak-anak yang seringkali terpapar
(OR=1,11; 95% ClI=1, 05-1,17)

Anak-anak yang terkadang terpapar
(OR=1,33; 95% CI=1,21-1,47)

- Anak-anak yang terpapar bau tembakau
dalam ruangan selama masa bayi memiliki
risiko peningkatan penyakit pneumonia
(AOR=1,23; 95% CIl=1,03-1,47)




Tabel 2 Matrik Sintesis Hasil

No. Ide Pokok Kesamaan Temuan Sumber
Keberadaan Hasil penelitian yang ada menunjukkan bahwa adanya
1.  anggota keluarga anggota keluarga yang merokok di dalam rumah merupakan ~ Sumber 1-8

yang merokok

faktor risiko pneumonia pada anak.

Paparan ETS pada

Hasil penelitian yang ada menunjukkan bahwa adanya
paparan ETS pada masa prenatal merupakan faktor risiko

Sumber 2, dan

2. . N
masa prenatal pneumonia anak. Selain itu, ibu yang merokok pada masa 8

kehamilan juga meningkatkan risiko pneumonia anak.
Hasil penelitian yang ada menunjukkan bahwa lokasi/tempat

3 Lokasi merokok merokok berhubungan dengan kejadian pneumonia, dimana  Sumber 3, 4,

' keluarga yang merokok di dalam rumah dapat meningkatkan 6, dan 7

risiko kejadian pneumonia anak.
Hasil penelitian yang ada menunjukkan bahwa bau tembakau

4 Bau tembakau dalam ruangan berhubungan dengan kejadian pneumonia, Sumber 8

karena bau tembakau dianggap dapat menjadi indikator
bahwa terdapat asap rokok dalam ruangan.

Usia terpapar asap
rokok

Hasil penelitian yang ada menunjukkan bahwa usia pada saat
terpapar asap rokok (prenatal, pasca kelahiran/bayi, anak-
anak) berhubungan dengan kejadian pneumonia, dimana anak
yang terpapar asap rokok saat usianya lebih muda lebih rentan
terkena pneumonia.

Sumber 4, dan
8

6. Kadar CCR urin

Hasil penelitian yang ada menunjukkan bahwa anak yang
terpapar ETS memiliki kadar cotinine/ createnine ratio (CCR)
dalam urin lebih tinggi daripada yang tidak terpapar, dan
kadar CCR urin pada kelompok anak dengan pneumonia berat
lebih tinggi daripada kelompok anak penderita pneumonia
ringan. Sehingga paparan asap rokok berhubungan dengan
tingkat keparahan pneumonia anak.

Sumber 5

PEMBAHASAN

Pneumonia terjadi ketika agen infeksius masuk ke dalam saluran pernapasan. Agen infeksius

tersebut dapat masuk ke saluran pernapasan melalui udara secara inhalasi, kemudian

menyebabkan infeksi.'4

Asap rokok merupakan salah satu sumber radikal bebas yang berasal dari luar tubuh.

Secara fisiologis, radikal bebas yang masuk ke dalam saluran napas akan didetoksifikasi. Akan

tetapi, jumlah radikal bebas yang berlebih dalam saluran napas dapat memicu pergerakan sel

makrogfag, neutrofil, dan eusinofil yang akan menimbulkan reaksi inflamasi. Terjadinya

inflamasi pada saluran napas akan menimbulkan kerusakan sel-sel silia yang berfungsi sebagai

penyaring partikel-partikel yang masuk ke saluran napas.*®



Asap rokok dan partikel yang masuk ke saluran napas akan mengaktifkan mediator
inflamasi dan faktor kemotatik. Faktor kemotatik (Interleukin IL-8 dan leukotriene LTB4) akan
mempengaruhi pergerakan neutrofil ke saluran pernapasan. Neutrofil akan mensekresi protease

serin, termasuk neutrofil elastase yang dapat menimbulkan kerusakan paru.*®

Merokok memengaruhi baik imunitas humoral maupun seluler dengan memengaruhi
proliferasi dan diferensiasi limfosit.}” Pada penelitian Hersey, penderita ISPA yang terpapar
asap rokok membutuhkan waktu lebih lama untuk proses penyembuhan. Mekanisme
pertahanan tubuh terhadap infeksi tidak akan kembali normal apabila masih terpapar asap
rokok.®

Keberadaan perokok di dalam rumah dapat meningkatkan risiko anak menderita
gangguan pernapasan. Hasil penelitian sebelumnya di Nigeria pada 436 balita menunjukkan
bahwa balita yang termasuk kategori perokok pasif 1,39 kali lebih berisiko menderita acute
respiratory tract infections daripada balita yang bukan perokok pasif.*°

Lokasi merokok juga merupakan faktor penting, karena dapat menjadi indikator
anakterpapar asap rokok. Hasil penelitian Ardila et al pada tahun 2019 menunjukkan bahwa
orangtua yang merokok di dalam rumah (di dalam ruangan seperti kamar, ruang makan, ruang
tamu, dan ketika berada dalam ruangan yang sama dengan anak), meningkatkan risiko

pneumonia sebesar 3,9 kali dibandingkan orangtua yang merokok di luar rumah.*!

Adanya bau tembakau di dalam ruangan juga dinilai dapat dijadikan sebagai indikator
anak terpapar asap rokok. Hasil penelitian Zhuge et al pada 41.176 anak di China menyebutkan
bahwa di antara keluarga dengan orangtua yang merokok, 46% tidak pernah merasakan asap
di rumah, 43% terkadang merasakan asap di rumah, dan hanya 11% sering merasakan asap.
Sehingga bau asap tembakau dalam ruangan dianggap dapat menjadi indikator yang lebih
langsung dari paparan ETS daripada ada tidaknya orangtua yang merokok. Dalam penelitian
tersebut, paparan pada masa bayi dan anak-anak (berdasarkan bau asap dalam ruangan)
dinyatakan sebagai faktor risiko kesehatan pernapasan, dimana paparan pada saat bayi

memiliki efek yang lebih kuat, dengan nilai OR 1,39.13

Tidak hanya paparan ETS pasca kelahiran dan masa kanak-kanak, hasil penelitian yang
ada menunjukkan bahwa paparan ETS pada masa prenatal juga merupakan faktor risiko
pneumonia anak.”'?® Hasil penelitian Zhuge et al pada tahun 2012 dengan metode cohort
menyatakan bahwa paparan ETS setiap hari selama masa prenatal meningkatkan risiko

pneumonia pada bayi hingga 1,9 kali. Ibu yang merokok selama masa kehamilan juga



meningkatkan risiko pneumonia bayi. Sejalan dengan penelitian Taylor & Wadsworth bahwa
ibu perokok memiliki dampak buruk yang lebih besar pada kesehatan pernapasan anak
daripada ayah perokok, dan ibu yang merokok selama kehamilan dikaitkan dengan kesehatan

pernapasan anak yang buruk.?

Usia pada saat terpapar asap rokok juga terbukti berhubungan dengan kejadian
pneumonia pada anak. Hasil penelitian yang ada menunjukkan anak yang lebih rentan terkena
pneumonia adalah anak yang terpapar asap rokok pada usia lebih muda.®*® Sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Mishra et al, paparan asap tembakau pada bayi memiliki risiko
yang lebih tinggi.?*

Dalam menentukan apakah anak termasuk perokok pasif, salah satu indikator yang dapat
digunakan adalah kotinin. Kotinin merupakan metabolit utama nikotin. Kotinin dapat diukur
dalam urin, rambut, dan saliva. Kotinin merupakan salah satu penanda yang objektif untuk
perokok pasif. Sesuai dengan hasil penelitian Sismanlar Eyuboglu et al, CCR
(Cotinine/creatinine Ratio) urin dari anak yang terpapar sebagai perokok pasif lebih tinggi
daripada anak yang tidak terpapar. Dalam penelitian tersebut juga didapatkan hasil bahwa
pasien dengan pneumonia berat memiliki CCR yang lebih tinggi daripada pasien dengan
pneumonia ringan.'® Hal ini menunjukkan bahwa paparan yang lebih besar terhadap rokok
meningkatkan keparahan pneumonia. Sejalan dengan penelitian sebelumnya, bahwa anak yang
dirawat inap dengan pneumonia dan terdapat lebih dari dua perokok dalam keluarganya

memerlukan perawatan intensif yang lebih tinggi.??

Anggota keluarga biasanya merokok saat berada di dalam rumabh, seperti saat berinteraksi
dengan anggota keluarga lainnya. Karena anak lebih sering menghabiskan sebagian besar
waktunya di dalam rumah, anak memiliki risiko yang tinggi untuk terpapar asap rokok, dan

dapat memicu terjadinya gangguan pernapasan.
KESIMPULAN

Dari keseluruhan artikel yang dikaji, disimpulkan bahwa paparan asap rokok lingkungan
(ETS) meningkatkan risiko pneumonia pada anak, dimana sumber asap rokok berasal dari

adanya anggota keluarga yang merokok di dalam rumah.
SARAN

Kebijakan/strategi untuk mengurangi risiko pajanan asap rokok lingkungan terhadap
kelompok rawan (ibu hamil dan anak) sangat diperlukan, terutama di negara berkembang,

dimana jumlah perokok justru semakin meningkat. Hasil kajian sistematik ini diharapkan dapat



menjadi dasar penelitian lebih lanjut terkait paparan asap rokok, seperti melakukan penelitian

menggunakan pengukuran biomarker untuk meningkatkan validitas hasil penelitian.
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