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ABSTRAK

Latar Belakang: Perokok pasif atau second hand smoke ialah individu yang menghirup asap
rokok dengan tidak sadar dari perokok aktif. Pada usia anak-anak sangatlah rawan untuk
menjadi perokok pasif, udara yang dihirup oleh anak terkontaminasi asap rokok dan zat racun
yang ada pada rokok dan akan lebih banyak kadarnya dibandingkan dengan orang dewasa.
COVID-19 ialah suatu penyakit menular diakibatkan adanya infeksi dari virus Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-COV-2) dengan tanda adanya gangguan akut
pada sistem pernafasan, demam, napas sesak, serta batuk.

Tujuan: Melakukan analisis pada hubungan status perokok pasif dengan kejadian COVID-19
pada anak usia dibawah 5 tahun.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan rancangan cross-
sectional. Data penelitian diperoleh berupa jawaban dari responden yang merupakan orang tua
dari anak dibawah 5 tahun di Semarang yang didapatkan dari kuesioner. Data yang
dikumpulkan diolah secara statistik analitik dan sebaran variabel dihitung serta dibuat tabel
jumlah dan persentase untuk setiap distribusi variabel.

Hasil: Dari 95 sampel, diperoleh keluarga yang berstatus perokok pasif (50,5%). Dengan
aktivitas merokok di dalam ruangan (25%) dan di luar ruangan (75%). Rata-rata terdapat satu
perokok di dalam rumah (83,3%), >1 orang (16,7%). Dengan menghabiskan rokok setiap
harinya sebanyak <1 bungkus (58,3%), sebanyak 1 bungkus (25%), dan sebanyak >1bungkus
(16,7%). Keadaan faktor lingkungan dari anak paling banyak berkategori rumah sehat (77,9%).
Pada sampel didominasi anak berusia 1 sampai 5 tahun (84,2%). Status gizi anak paling banyak
mengalami gizi baik (69,5%). Riwayat BBLR anak >2500 gram (97,5%).

Anak yang mengalami infeksi COVID-19 (8,4%) sedangkan anak tanpa infeksi COVID-19
(91,6%). Dengan paling banyak dijumpai pada anak terinfeksi COVID-19 dengan jenis
kelamin laki-laki (5,6%).

Kesimpulan: Status perokok pasif, status paparan asap rokok, jumlah perokok, status perilaku
merokok, faktor lingkungan, usia, jenis kelamin , status gizi, serta riwayat BBLR tidak
memiliki hubungan terhadap kejadian COVID-19 pada anak usia dibawah 5 tahun.

Kata Kunci: Perokok pasif, COVID-19.



