BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Pustaka
1. Konsep ISPA
a. Definisi
	Infeksi saluran pernafasan akut (ISPA) adalah infeksi saluran pernafasan akut yang melibatkan organ saluran pernafasan bagian atas dan saluran pernafasan bagian bawah yang disebabkan oleh virus, jamur dan bakteri. ISPA akan menyerang host apabila ketahan tubuh (immunologi) menurun pada bayi di bawah lima tahun dan bayi merupakan kelompok yang memiliki system kekebalan tubuh yang masih rentan terhadap berbahagi penyakit. (Prabowo, 2012) 
	ISPA atau Infeksi Saluran Pernapasan Akut adalah infeksi akut yang menyerang salah satu atau lebih bagian dari saluran pernapasan yang dimulai dari hidung sampai alveoli termasuk adneksanya seperti sinus, rongga telinga bagian tengah dan pleura yang dapat berlangsung selama 14 hari.ISPA adalah salah satu penyakit yang paling sering diderita pada anak-anak dan juga balita (Kemenkes RI, 2017).Penyakit ini diawali dengan beberapa gejala atau lebih, salah satunya yaitu panas disertai sakit tenggorokan atau rasa nyeri saat menelan, pilek, batuk berdahak atau kering (Riskesdas, 2013).

b. Klasifikasi Penyakit ISPA 
Adapun klasifikasi penyakit ISPA dibagi berdasarkan jenis dan derajat keperahannya. Terdapat 3 klasifikasi ISPA yaitu :
a) ISPA ringan bukan pneumonia: mencakup kelompok pasien balita dengan batuk yang tidak menunjukan adanya tarikan dinding dada bagian bawah bagian bawah kearah dalam. Contohnya adalah commoncold, faringitis, tonsillitis dan otitis.
b) ISPA sedangPneumonia :didasarkan pada adanya batuk dan atau kesukaranan bernafas. Diagnosis gejala ini berdasarkan usia batas. Frekuensi nafas cepat pada anak berusia dua bulan sampa <1 tahun adalah 50 kali permenit dan untuk anak usia 1 sampai <5 tahun adalah 40 kali permenit.
c) ISPA berat atau pneumonia : Adanya batuk dan atau kesukaran bernafas disertai sesak nafas atau tarikan dinding dada bagian bawah kearah dalam (chest indrawing) pada anak berusia dua bulan <5 tahun. Untuk anak berusia <2 tahun diagnosis pneumonia berat ditandai dengan adanya nafas cepat yaitu frekuensi pernafasan sebanyak 60 kali per menit atau lebih, atau adanya tarikan yang kuat pada dinding dada bagian bawah kearah dalam (severe chest indrawing)



c. Gejala ISPA
Adapun bebrapa gejala penyakit ISPA menurut Kemenkes (2017) sebagai berikut :
1) Gejala dari ISPA Ringan  	
Seseorang anak dinyatakan menderita ISPA ringan jika ditemukan satu atau lebih gejala-gejala sebagai berikut: 
a) Batuk  
b) Pilek  
c) Panas  atau tanpa demam
2) Gejala dari ISPA sedang  
Seorang anak dinyatakan menderita ISPA sedang jika dijumpai gejala dari ISPA ringan disertai satu atau lebih gejala-gejala sebagai berikut: 
a) Pernafasan lebih dari 50 kali per menit pada anak yang berumur kurang dari satu tahun atau lebih dari 40 kali per menit pada anak yang berumur satu tahun atau lebih. Cara menghitung pernafasan ialah dengan menghitung jumlah tarikan nafas dalam satu menit. Untuk menghitung dapat digunakan arloji.
b) Suhu lebih dari 39 
c) Tenggorokan berwarna merah  
d) Timbul bercak-bercak merah di kulit menyerupai bercak campak  
e) Telinga sakit atau mengeluarkan nanah dari lubang telinga  
f) Pernafasan berbunyi seperti mendengkur  
g) Pernafasan berbunyi menciut-ciut 
3) Gejala dari ISPA Berat  
Seorang anak dinyatakan menderita ISPA berat jika dijumpai gejala-gejala ISPA ringan atau ISPA sedang disertai satu atau lebih gejala-gejala sebagai berikut: 
a) Bibir atau kulit kebiruan  
b) Lubang hidung kembang kempis pada waktu bernafas  
c) Anak tidak sadar atau kesadaran menurun  
d) Pernafasan berbunyi dana anak tampak gelisah  
e) Sela iga tertarik ke dalam pada waktu bernafas  
f) Nadi cepat lebih dari 160 kali per menit  
g) Tenggorokan berwarna merah
d. Penyebab penyakit ISPA
Adapun menurut WHO pada tahun (2013), penyebab penyakit ISPA yaitu sebagai berikut :
(1). Kondisi lingkungan (misalnya, polusi udara, kepadatan anggota keluarga, kelembaban, kebersihan, musim dan temperature)
(2). Ketersediaan dan efektifitas pelayanan kesehatan dan langkah pencegahan infeksi untuk mencegah penyebaran (misalnya, vaksin, akses terhadap pelayanan kesehatan, kapasitas ruang isolasi)
(3). Factor mejamu, seperti usia, Kebiasaan Merokok, kemampuan pejampu, menularkan infeksi, status kekebalan, status gizi, infeksi sebelumnya atau infeksi serentak yang disebabkan oleh pathogen lain, kondisi kesehatan umum.
(4). Karakteristik pathogen, seperti cara penularan, daya tular, factor virulensi (misalnya, gen penyadi toksin) dan jumlah atau dosis mikroba) 
e. Cara Penularan ISPA
ISPA ditularkan melalui kontak langsung ataupun dari partikel virus atau bakteri yang terhirup.ISPA tersebar melalui sekresi ketika seseorang yang mengidap peyakit tersebut batuk, bersin ataupun membuang dahak di tangannya, setelah mengusap mata, hidung atau mulut. Partikel yang tersebar  dapat secara langsung menempel pada permukaan membran mukosa orang yang tertular atau dapat menetap pada kulit, bahan nilon, permukaan stainless steel dan mika.
f. Pencegahan ISPA
Menurut WHO pada tahun (2013), upaya penatalaksanaan penderita penyakit ISPA terdiri dari 4 bagian yaitu, sebagai berikut :
1) Pemeriksaan 
2) Penentuan ada tidaknya tanda bahaya 
3) Penentuan klasifikasi penyakit
4) Pengobatan dan tindakan
Adapun upaya pencegahan ISPA meliputi langkah dan tindakan sebagai berikut :
(1). Menjaga keadaan gizi balita agar tetap baik
(2). Imunisasi secara lengkap
(3). Menjaga kebersihan perorangan dan lingkungan serta sirkulasi udara disekitar  rumah
(4). Jangan Merokok didekat anak
(5). Mencegah anak berhubungan dengan penderita ISPA
(6). Pengobatan segera
Usia 1-5 tahun pada balita merupakan daur kehidupan dimana pertumbuhan tidak sepesat pada masa bayi karena aktivitas mereka sangat banyak. Anak berumur diatas 2 tahun sampai 5 tahun mempunyai resiko terserang infeksi saluran pernafasan akut, karena keadaan pada anak dibawah 2 tahun imunitasnya belum sempurna dan lumen saluran nafasnya relative sempit.
Balita adalah individu atau sekelompok individu dari suatu penduduk yang berada dalam usia terntu. Balita juga merupakan salah satu periode usia manusia setelah bayi. Rentang usia balita dimulai dari dua sampai dengan lima tahun, atau biasa diperhitungan bulan yaitu usia 24-60 bulan. Balita merupakan generasi yang perlu mendapatkan perhatian, karena balita merupakan generasi menerus dan modal dasar untuk kelangsungan hidup bangsa, balita amat peka terhadap penyakit, tingkat kematian balita sangat tinggi (Merryana & Bambang, 2012).
g. Factor Resiko
Factor resiko terjadi ISPA adalah terdapatnya bakteri-bakteri penyebab ISPA dimana-mana dan menyerang manusia terutama balita/anak yang sangat rentan, faktor genetic dalam keadaan umum seperti keadaan kesehatan, sosial dan kondisi lingkungan, sehingga factor ini tergantungpada orang tua yang menurunkan ketahanan tubuhnya terhadap balita/anak, selain itu dibutuhkan pengetahuan orang tua untuk menjaga daya tahan tubuh balita/anak.Factor lainnya adalah kmakanan yang tidak mencukupi, perumahan yang buruk dan kepadatan berkontribusi berkurangnya ketahanan tubuh.
Kemenkes RI (2016) menyatakan factor resiko terjadinya ISPA secara umum yaitu, factor individu balita, serta factor perilaku, factor lingkungan yanki :
a. Factor individu balita
Factor individu balita atau factor keadaan balita dimana balita yang mudah sekali terkena ISPA, umur anak, status kondisi anak saat lahir, status kekebalan tubuh, status gizi, dan status kelengkapan imunisasi anak merupakan factor anak itu mudah sekali terkena penyakit ISPA.
1. Umur anak/balita
Insiden penyakit pernafasan oleh virus melonjak pada bayi dan usia dini pada anak. ISPA pada umumnya infeksi pertama menyerang bayi dan balita selain itu kekebalan tubuh yang dialami oleh bayi dan balita belum terbentuk sempurna.Usia anak dengan usia kurang dari 6tahun belum memiliki imunitas yang sempurna sehingga mudah terserang penyakit infeksi.
2. Berat badan lahir
Bayi dengan BBLR sering mengalami penyakit gangguan saluran pernafaan, hal ini disebabkan oleh pertumbuhan dan pengembangan paru yang belum sempurna dan otot pernafasan yang masih lemah.Hal ini dikarenakan pembentukan zat antibody kurang sempurna sehingga lebih mudah terkena penyakit infeksi, terutama pneumonia dan saluran pernafsan lainnya. Sadono (2009) meneliti mengenai berat badan lahir rendah merupakan salah satu  factor resiko dari penyakit ISPA di kabupaten Blora didapatkan hasil secara statistic terbukti semakin rendah berat badan lahir maka semakin sering pula anak mengalami penyakit ISPA.
3. Status Gizi 
Status gizi adalah sesuatu yang dapat mempengaruhi proses perubahan zat makanan yang asuk kedalam tubuh dan dapat mempertahankan suatu kehidupan. Macam-macam zat gizi atau zat makanan yang diperlukan oleh tubuh manusia antara lain : a) kabohidrat, b) protein, c) lemak, d) vitamin, e) mineral, f) air.  Balita dengan gizi yang kurang akan lebih mudah terserang ISPA dibandingkan balita dengan gizi normal karena factor daya tahan tubuh yang kurang. Penyakit infeksi sendiri akan menyebabkan balita tidak mempunyai nafsu makan dan mengakibatkan kekurangan gizi. Keadaan gizi kurang, balita lebih mudah terserang “ISPA berat” bahkan serangan lebih lama (Depkes, 2010)
4. Imunisasi 
Imunisasi adalah upaya yang dilakukan untuk memberikan kekebalan (imunitas) pada bayi atau anak sehingga terhindar dari penyakit tertentu.Indonesia memiliki jenis imunisasi yang diwajibkan oleh pemerintah (imunisasi dasar) yakni BCG, Hepatitis B, Polio, DPT dan campak. Imunisasi dasar ini diberikan pada anak sesuai dengan usianya, anak yang telah mendapatkan imunisasi lengkap tubuhnya akan bertambah kekebalan tubuhnya sehingga tidak mudah terserang penyakit-penyakit tertentu yang sering dialami oleh anak-anak (Hidayati, 2010)
b. Factor lingkungan
Kondisi lingkungan (misalnya polusi udara, kepadatan hunian keluarga, keterbatasan tempat penukaran udara bersih (ventilasi), kelembapan, kebersihan, musim, temperature) ketersediaan dan evektivitas pelayanan kesehatan dan langkah pencegahan infeksi untuk mencegah penyebaran minyalnya (vaksin akses terhadap fasilitas kesehatan, kapasitas ruang isolasi) ISPA mudah sekali tersebar, maka lingkungan yang seperti ini merupakan factor terjangkitnya ISPA.
1. Pencemaran udara dalam rumah
Pajajan didalam ruangan terhadap polusi juga sangat penting karena anak-anak sebagian besar berada dalam rumah, pajanan didalam ruangan semua tidak berasal dari sumber emisi didalam ruangan, tetapi pembakaran bahan bakar biommasa khususnya pada ventilasi dapur/kompor yang buruk dan asap tembakau dilingkungan sering sekali merupakan penyebab utama penyakit saluran pernafasan.
Pencemaran udara didalam ruangan bisa saja terjadi asap dari luar ruangan yang masuk kedalam ruangan selalin itu juga dapat disebabkan oleh asap rokok yang berada didalam ruangan karena satu batang rokok sama saja menghirup 0,5 mikrogram timah hita, (Pb) dancarbonmonixide sebanyak 20ppm sehingga dapat berbahaya bagi saluran pernafasan (Sitepoe,2010)
	Asap rokok dan asap hasil pembakaran bahan bakar untuk memasak dengan kosentrasi tinggi dapat merusak mekanisme pertahanan paru sehingga akan mudahnya timbul ISPA, hal ini dapat terjadi pada rumah yang ventilasinya kurang dan dapur terletak dalam rumah, bersatu dengan kamar tidur, ruang tempat bayi dan balita (Kemenkes, 2012)
2. Ventilasi 
Ventilasi adalah proses memasukan dan menyebarkan udara dari dalam keluar yang telah diolah sebagai daur ulang, ventilasi udara yang dibuat serta pencahayaan didalam ruangan sangat diperlukan karena akan mengurangi polusi asap yang ada dalam ruangan sehingga dapat mencegah seseorang menghirup asap tersebut yang laa kelamaan bisa menyebabkan terkena penyakit ISPA.


3. Kepadatan hunian rumah
Kepadatan hunian rumah menimbulkan suhu ruangan yang keluar dalam tubuh disebabkan oleh pengeluaran panas badan yang akan meningkatkan kelembapan akibat uap dari pernafasan tersebut. Semakin banyak jumlah penghuni ruangan tidur atau dengan penghuni lebih dari 2 orang dala ruang tidur maka sering cepat udara ruangan mengalami pencemaran gas atau bakteri selain itu juga memperhambat proses penukaran gas udara bersih yang dapat menyebabkan penyakit ISPA.
c. Factor Perilaku 
Perilaku adalah suatu kegiatan atau aktivitas organism atau makluk hidup yang bersangkutan.Perilaku sehat adalah kegiatan yang dilakukan berkaitan dengan upaya mempertahankan dengan meningkatkan kesehatan.Factor perilaku dalam pencegahan dan penanggulangan penyakit ISPA pada bayi dan balita dalam hal ini adalah praktek penangan ISPA dikeluarga yang baik dilakukan oleh ibu, bapak ataupun anggota keluarga lainnya.Peran aktif keluarga atau masyarakat dalam menangani ISPA sangat penting karena penyakit ISPA merupakan penyakit yang ada sehari-hari dimasyarakat atau keluarga dan dapat menular. (Kemenkes, 2012)



2. Merokok
0. Definisi Merokok
Definisi merokok yaitu menghisap asap tembakau yang dibakar ke dalam tubuh lalu menghembuskannya keluar. Sedangkan Levy mengatakan bahwa perilaku merokok adalah kegiatan membakar gulungan tembakau lalu menghisapnya sehingga menimbulkan asap yang dapat terhirup oleh orang-orang disekitarnya. Berdasarkan definisi merokok yang telah dikemukan diatas, disimpulkan bahwa merokok merupakan suatu aktifitas membakar gulungan tembakau yang bebentuk rokok ataupun pipa lalu menghisap asapnya kemudian menelan dan menghembuskan nya keluar memlalui mulut atau hidung sehingga dapat juga terhisap oleh orang-orang disekitarnya. (Amstrong, 2011)
Rokok  adalah  salah satu produk tembakau yang dimaksudkan untuk dibakar, dihisap atau dihirup termasuk rokok kretek, rokok putih, cerutu atau bentuk lainnya yang dihasilkan dari tanaman Nicotiana Tabacum, Nicotiana Rustica dan spesies lainnya atau sintetisnya yang asap nya mengandung nikotin dan tar dengan atau tanoppa bahan tambahan (Amstrong, 2012)
Asap rokok tidak hanya membahayakan perokok, tetapi juga orang lain disekitar perokok (perokok pasif) .asap rokok terdiri asap rokok utama (main stream). Yang mengandung 25% kadar bahan berbahaya. Asap rokok mengandung lebih dari 4000 jenis senyawa kimia, sekitar 69 jenis tergolong zat penyebab kanker (karsiogenik). (Depkes RI, 2010)
Balita dan para perokok yang terpapar asap rokok orang lain akan menderita sudden infant death syndrome, infeksi saluran pernafasan Akut (ISPA), asma, bronchitis dan infeksi telinga bagian tengah yang dapat berlanjut hilangnya pendengaran. Mereka juga akan menderita terhambatnya pertumbuhan fungsi paru, yang akan menyebabkan berbagai penyakit paru ketika dewasa. Anak perokok mempunyai resiko lebih besar untuk mengalami kesulitan belajar, masalah perilaku seperti hiperaktif dan penurunan konsentrasi belajar dibanding dengan orang tua yang tidak merokok (Depkes, 2008)
0. Dampak Merokok Bagi Kesehatan
Menurut Center of Desease Control (CDC) dalam Octafrida (2011) merokok membahayakan setiap organ di dalam tubuh. Merokok menyebabkan penyakit dan memperburuk kesehatan, seperti :
1) Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK)
PPOK sudah terjadi pada15% perokok.Individu yang merokok mengalami penurunan padaForced Expiratory Volume in second (FEV1), dimana kira-kira hampir 90% perokok berisiko menderita PPOK.
2) Pengaruh Rokok terhadap Gigi
Hubungan antara merokokdengan kejadian karies, berkaitan denganpenurunan fungsi salivayang berperan dalam proteksi gigi.Risiko terjadinya kehilangan gigi pada perokok, tiga kali lebih tinggi disbanding pada bukan perokok.
3) Pegaruh Rokok Terhadap Mata
Rokok merupakan penyebab penyakit katarak nuklear, yang terjadi dibagian tengah lensa. Meskipun mekanisme penyebab tidak diketahui, banyak logam dan bahan kimia lainnya yang terdapat dalam asap rokokdapat merusak protein lensa.
4) PengaruhTerhadap Sistem Reproduksi
Merokok akan mengurangi terjadinya konsepsi, fertilitas pria maupun wanita. Pada wanita hamil yang merokok, anak yang dikandung akan mengalami penuruan berat badan, lahir prematur, bahkan kematian janin.
0. Dampak Asap Rokok Bagi Perokok Pasif
1) Pernapasan akan terganggu karena ikut menghirup asap rokok yang beracun, dari mulai batuk sampai gangguan paru-paru.
Asap rokok yang terhirup dapat mengganggu fungsi paru-paru, meningkatkan produksi sputum dan batuk, serta menimbulkan ketidaknyamanan pada dada. Selain itu, perokok pasif juga dapat meningkatkan keparahan asma pada anak-anak.
2) Karena penyempitan pembuluh darah, perokok pasif berisiko karena penyakit jantung dan stroke juga.
Paparan asap rokok yang terhirup dalam jangka waktu yang pendek dapat meningkatkan sensitivitas trombosit dan penurunan kemampuan jantung untuk menerima dan memproses oksigen.
3) Pada anak-anak, resiko penyakit meningitis karena paparan asap rokok juga perlu diwaspadai.
Meningokokus adalah suatu penyakit yang timbul akibat infeksi yang disebabkan oleh kuman bakteri yang dikenal sebagai meningokokus.Penyakit ini kadang-kadang dapat menyebabkan meningitis, keracunan darah, kematian dan cacat.
4) Sistem pendengaran ikut terganggu karena infeksi telinga bagian tengah  yang dipicu oleh asap rokok
5) Sistem imun tubuh pun bisa menurun karena kadar vitamin dan anti oksidan dalam darah berkurang
6) Bagi ibu hamil, menghirup asap rokok akan mengganggu kesehatannya sendiri dan pertumbuhan janin dalam Rahim
Perokok pasif bisa mengalami kecanduan

3. Konsep Perilaku
a. Definisi
Perilaku merupakan hasil daripada segala macam pengalaman serta interaksi  manusia  dengan  lingkunganya   yang  terwujud  dalam  bentuk pengetahuan, sikap dan tindakan. Perilaku merupakan   respon/reaksi seorang  individu  terhadap stimulus yang  berasal  dari  luar  maupun  dari dalam  dirinya  (Notoatmojo,  2010).
Sedangkan  menurut  Wawan  (2011) Perilaku  merupakan  suatu  tindakan  yang  dapat  diamati  dan  mempunyai frekuensi  spesifik,  durasi  dan  tujuan  baik  disadari  maupun  tidak.
Perilaku adalah kumpulan berbagai faktor yang saling berinteraksi. Skiner (1938) dalam Notoatmodjo (2011) merumuskan  bahwa perilaku   merupakan   respon   atau   reaksi   seseorang   terhadap   stimulus (rangsangan dari luar). 
Pengertian ini dikenal dengan teori „S-O‟R” atau “Stimulus-Organisme-Respon”. Respon dibedakan menjadi dua yaitu:
1) Respon respondent atau reflektif 
Adalah respon yang dihasilkan oleh rangsangan-rangsangan  tertentu. Biasanya  respon  yang  dihasilkan  bersifat  relatif  tetap  disebut  juga eliciting  stimuli. Perilaku  emosional  yang  menetap  misalnya  orang akan tertawa apabila mendengar kabar gembira atau lucu, sedih jika mendengar musibah, kehilangan dan gagal serta minum jika terasa haus.
2) Operan Respon Respon operant atau instrumental respon yang timbul dan berkembang diikuti oleh stimulus atau rangsangan lain berupa penguatan. Perangsang perilakunya disebut reinforcing stimuli yang berfungsi memperkuat respon. Misalnya, petugas kesehatan melakukan tugasnya dengan baik dikarenakan gaji yang diterima cukup, kerjanyayang baik menjadi stimulus untuk memperoleh promosi jabatan. 


b. Jenis-Jenis Perilaku
Jenis-jenis perilaku individu menurut Okviana (2015):
1) Perilaku sadar, perilaku yang melalui kerja otak dan pusat susunan saraf,
2) Perilaku tak sadar, perilaku yang spontan atau instingtif,
3) Perilaku tampak dan tidak tampak, 
4) Perilaku sederhana dan kompleks, 
5) Perilaku kognitif, afektif, konatif, dan psikomotor.
c. Bentuk-Bentuk Perilaku
Menurut Notoatmodjo (2011), dilihat dari bentuk respons terhadap stimulus, maka perilaku dapat dibedakan menjadi dua. 
1) Bentuk pasif /Perilaku tertutup (covert behavior) Respons seseorang terhadap stimulus dalam bentuk terselubung atau tertutup. Respons atau reaksi terhadap stimulus ini masih terbatas pada perhatian, persepsi, pengetahuan atau kesadaran dan sikap yang terjadi pada seseorang yang menerima stimulus tersebut, dan belum dapat diamati secara jelas oleh orang lain.
2) Perilaku terbuka (overt behavior) Respons terhadap stimulus tersebut sudah jelas dalam bentuk tindakan atau praktik, yang dengan mudah dapat diamati atau dilihat orang lain.





d. Faktor –faktor yang mempengaruhi perilaku 
Menurut teori Lawrance Green dan kawan-kawan (Notoatmodjo, 2007) menyatakan bahwa perilaku manusia dipengaruhi oleh dua faktor pokok, yaitu faktor perilaku (behaviorcauses) dan faktor diluar perilaku (non behaviour causes). Selanjutnya perilaku itu sendiri ditentukan atau terbentuk dari 3 faktor yaitu: 
1) Faktor predisposisi (predisposing factors), yang mencakup pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan, nilai-nilai dan sebagainya. 
a) Pengetahuan apabila penerimaan perilaku baru atau adopsi perilaku melalui proses yang didasari oleh pengetahuan, kesadaran dan sikap yang positif, maka perilaku tersebut akan bersifat langgeng (long lasting) daripada perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan. Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting dalam membentuk tindakan seseorang dalam hal ini pengetahuan yang tercakup dalam domain kognitif mempunyai tingkatan (Notoatmodjo, 2007). Untuk lebih jelasnya, bahasan tentang pengetahuan akan dibahas pada bab berikutnya. 
b) Sikap Menurut Zimbardo dan Ebbesen, sikap adalah suatu predisposisi (keadaan mudah terpengaruh) terhadap seseorang, ideatau obyek yang berisi komponen-komponen cognitive, affective danbehavior (dalam Linggasari, 2008). Terdapat tiga komponen sikap, sehubungan dengan faktor-faktor lingkungan kerja, sebagai berikut: 
(1) Afeksi (affect) yang merupakan komponen emosional atau perasaan. 
(2) Kognisi adalah keyakinan evaluatif seseorang. Keyakinan-keyakinan evaluatif, dimanifestasi dalam bentuk impresi atau kesan baik atau buruk yang dimiliki seseorang terhadap objek atau orang tertentu.
(3) Perilaku, yaitu sebuah sikap berhubungan dengan kecenderungan seseorang untuk bertindak terhadap seseorang atau hal tertentu dengan cara tertentu (Winardi, 2004). Seperti halnya pengetahuan, sikap terdiri dari berbagai tingkatan, yaitu: menerima (receiving), menerima diartikan bahwa subjek mau dan memperhatikan stimulus yang diberikan. Merespon (responding), memberikan jawaban apabila ditanya, mengerjakan, dan menyelesaikan tugas yang diberikan adalah suatu indikasi dari sikap. Menghargai (valuing), mengajak orang lain untuk mengerjakan atau mendiskusikan suatu masalah adalah suatu indikasi sikap tingkat tiga. Bertanggungjawab (responsible), bertanggungjawab atas segala suatu yang telah dipilihnya dengan segala risiko merupakan sikap yang memiliki tingkatan palingtinggi manurut Notoatmodjo (2011).
2) Faktor pemungkin (enabling factor)
Yang mencakup lingkungan fisik, tersedia atau tidak tersedianya fasilitas-fasilitas atau sarana-sarana keselamatan kerja, misalnya ketersedianya alat pendukung, pelatihan dan sebagainya.
3) Faktor penguat (reinforcement factor), faktor-faktor ini meliputi undang-undang, peraturan-peraturan, pengawasan dan sebagainya menurut Notoatmodjo (2007). Sedangkan faktor yang dapat mempengaruhi perilaku menurut Sunaryo (2004) dalam Hariyanti (2015) dibagi menjadi 2 yaitu :
a) Faktor Genetik atau Faktor Endogen
Faktor genetik atau faktor keturunan merupakan konsep dasar atau modal untuk kelanjutan perkembangan perilaku makhluk hidup itu. Faktor genetik berasal dari dalam individu (endogen), antara lain:a.Jenis RasSemua rasdi dunia memiliki perilaku yang spesifik, saling berbeda dengan yang lainnya, ketiga kelompok terbesar yaitu ras kulit putih (Kaukasia), ras kulit hitam (Negroid) dan ras kulit kuning (Mongoloid).
b) Jenis Kelamin
Perbedaan perilaku pria dan wanita dapat dilihat dari cara berpakaian dan melakukan pekerjaan sehari-hari, pria berperilaku berdasarkan pertimbangan rasional. Sedangkan wanita berperilaku berdasarkan emosional.
c) Sifat Fisik 
Perilaku individu akan berbeda-beda karena sifat fisiknya.
d) Sifat Kepribadian
Perilaku individu merupakan manifestasi dari kepribadian yang dimilikinya sebagai pengaduan antara faktor genetik dan lingkungan. Perilaku manusia tidak ada yang sama karena adanya perbedaan kepribadian yang dimiliki individu.
e) Bakat Pembawaan
Bakat menurut Notoatmodjo (2003) dikutip dari William B. Micheel (1960) adalah kemampuan individu untuk melakukan sesuatu lebih sedikit sekali bergantung pada latihan mengenai hal tersebut.
f) Intelegensi 
Intelegensi sangat berpengaruh terhadap perilaku individu, oleh karena itu kita kenal ada individu yang intelegensi tinggi yaitu individu yang dalam pengambilan keputusan dapat bertindak tepat, cepat dan mudah. Sedangkan individu yang memiliki intelegensi rendah dalam pengambilan keputusan akan bertindak lambat.


e. Bentuk-bentuk Perubahan perilaku 
Bentuk perubahan perilaku sangat bervariasi, sesuai dengan konsep yangdigunakan oleh para ahli dalam pemahamannya terhadap perilaku. Bentuk – bentuk perilaku dikelompokkan menjadi tiga yaitu: 
1) Perubahan alamiah (Neonatal chage) : Perilaku manusia selalu berubah sebagian perubahan itu disebabkan karena kejadian alamiah. Apabila dalam masyarakat sekitar terjadi suatu perubahan lingkungan fisik atau sosial, budaya dan ekonomi maka anggota masyarakat didalamnya yang akan mengalami perubahan.
2) Perubahan Rencana (Plane Change) : Perubahan perilaku ini terjadi karena memang direncanakan sendiri oleh subjek.
3) Kesediaan Untuk Berubah (Readiness to Change) : Apabila terjadi sesuatu inovasi atau program pembangunan di dalam masyarakat, maka yang sering terjadi adalah sebagian orang sangat cepat untuk menerima inovasi atau perubahan tersebut (berubah perilakunya). Tetapi sebagian orang sangat lambat untuk menerima perubahan tersebut. Hal ini disebabkan setiap orang mempunyai kesediaan untuk berubah yang berbeda-beda (Notoatmodjo, 2011).
f. Prosedur pembentukan perilaku 
Untuk membentuk jenis respon atau perilaku diciptakan adanya suatu kondisi tertentu yang disebut “operant conditioning”. Prosedur pembentukan perilaku dalam operant conditioning inimenurut Skiner (1938) dalam Notoadmodjo (2011) adalah sebagai berikut:
1) Melakukan identifikasi tentang hal-hal yang merupakan penguat atau reinforcer berupa hadiah-hadiah atau reward bagi perilaku yang akan dibentuk.
2) Melakukan analisis untuk mengidentifikasi komponen-komponen kecil yang membentuk perilaku yang dikehendaki, kemudian komponen-komponen tersebut disusun dalam urutan yang tepat untuk menuju kepada terbentuknya perilaku yang dimaksud.
3) Menggunakan secara urut komponen-komponen itu sebagai tujuan-tujuan sementara, mengidentifikasi reinforcer atau hadiah untuk masing-masing komponen tersebut.
4) Melakukan pembentukan perilaku dengan menggunakan urutan komponen yang telah tersusun itu. Apabila komponen pertama telah dilakukan, maka hadiahnya diberikan. Hal ini akan mengakibatkankomponen perilaku yang kedua yang kemudian diberi hadiah (komponen pertama tidak memerlukan hadiah lagi). Demikian berulang-ulang sampai komponen kedua terbentuk, setelah itu dilanjutkan dengan komponen selanjutnya sampai seluruh perilaku yang diharapkan terbentuk (Notoatmodjo, 2011).
g. Perilaku Merokok
Perilaku merokok adalah sesuatu yang dilakukan seseorang berupa membakar dan menghisapnya serta dapat menimbulkan asap yang dapat terisap oleh orang-orang disekitarnya. Sedangkan menurut Aritonang merokok adalah perilaku yang komplek, karena merupakan hasil interaksi dari aspek kognitif, kondisi psikologis dan keadaan fisiologi.
	Perilaku merokok merupakan perilaku yang dilakukan seseorang berupa membakar dan menghisapnya serta dapat menimbulkan asap yang dapat dihisap oleh orang-orang disekitarnya. Dengan semakin buruknya perilaku merokok orang tua akan semakin membahayakan kesehatan anak yang ada didalam rumah, dirinya sendiri serta orang disekitarnya (Amstrong, 2011)
	Perilaku merokok adalah suatu aktivitas atau tindakan menghisap gulungan tembakau yang tergulung kertas yang telah dibakar dan menghembuskannya keluar sehingga menimbulkan asap yang dapat terhisap oleh orang-orang disekitarnya serta dapat menimbulkan dampak buruk baik bagi perokok itu sendiri maupun orang disekitarnya. (Nasution, 2013)
h. Perilaku Merokok didalam dan di luar luangan
Menurut Notoatmojo (2011), prilaku manusia adalah semua kegiatan atau aktivitas manusia baik yang dapat di amati langsung, maupun yang tidak dapat diamati oleh pihak luar. Prilaku merokok di dalam rumah adalah terdapatnya seorang anggota keluarga atau lebih yang mengisap rokok didalam rumah (Depkes R.I, 2010).Prilaku merokok dalam rumah mengakibatkan resiko keluarga menderita sakit, seperti gangguan pernafasan. Karena asap rokok yang berada di udara bebas mengandung zat karsinogenik, seperti CO (karbon monoksida), Nikotin dan zat-zat lainnya yang berbahaya. Anak dengan orang tua yang mempunyai prilaku merokok di dalam rumah sangat rentan terhadap penyakit saluran pernafasan seperti, bronchopneumonia, ispa, flu dan penyakit saluran nafas lainnya, karna terjadi inhalasi (penghirupan) asap rokok yang kandungan nikotinnya dapat mengganggu system saraf simpatis yaitu menyebabkan peningkatan kebutuhan oksigen sehingga merangsang pembentukan lendir.

i. Perilaku Merokok Anggota Keluarga
Rokok merupakan salah satu hasil dari produktif industry dan komoditi internasional yang mengandung kurang lebih 1500 bahan kimia.Terdapat dua jenis perokok yaitu perokok aktif dan perokok pasif. Perokok aktif adalah seseorang yang melakukan aktivitas merokok, sedangkan perokok pasif adalah seseorang yang tidak merokok namun secara tidak sengaja mengisap asap rokok dari orang lain (Romy Rafael, 2006). Berikut perilaku merokok
a. Jumlah anggota keluarga yang merokok
Polusi udara didalam rumah bisa berasal dari hasil pembakaran bahan bakar dan asap rokok. Semakin tinggi jumlah perokok dalam rumah dan jumlah rokok yang dihisap berhubungan dengan infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) yang diderita oleh balita (Kusumawati, 2010)
b. Jumlah rokok yang dihisap setiap hari
Perokok menjadi tiga tipe berdasarkan jumlah rokok yaitu :
1. Perokok berat apabila menghisap >15 batang rokok sehari
2. Perokok sedang apabila menghisap 5-14 batang rokok dalam sehari
3. Perokok ringan apabila  menghisap 1-4 batang rokok sehari 
c. Perilaku membuka jendela pagi dan siang hari
Perilaku membuka jendela di pagi hari dan siang hari sangat penting untuk pertukaran udara di dalam kamar dan berguna untuk mencegah ruangan menjadi lembab dan pengap sehingga mikrooganisme penyebab ISPA dapat dicegah (Pramudiyani dan Prameswari, 2011)
j. Tahapan Perilaku Merokok
Seperti yang diungkapkan oleh Leventhal & Clearly (dalam Cahyani, 2015) terdapat 4 tahap dalam perilaku merokok sehingga menjadi perokok yaitu: 
1) Tahap Preparatory. Seseorang mendapatkan gambaran yang menyenangkan mengenai merokok dengan cara mendengar, melihat, atau dari hasil bacaan. Hal-hal ini menimbukan minat untuk merokok. 
2) Tahap Initiation. Tahap perintisan merokok yaitu tahap apakah seseorang akan meneruskan ataukah tidak terhadap perilaku merokok. 
3) Tahap becoming a smoker. Apabila seseorang telah mengkonsumsi rokok sebanyak 4 batang per hari maka mempunyai kecenderungan menjadi perokok. 
4) Tahap maintenance of smoking. Tahap ini merokok sudah menjadi salah satu bagian dari cara pengarturan diri (selfregulating). Merokok dilakukan untuk memperoleh efek fisiologis yang menyenangkan.
k. Aspek-Aspek Perilaku Merokok
Aspek-aspek perilaku merokok menurut Aritonang (dalam
Nasution, 2007), yaitu:
1) Fungsi merokok dalam kehidupan sehari-hari
Fungsi merokok dapat menggambarkan perasaan yang dialami olehperokok, seperti perasaan positif ataupun negatif selain itu merokok juga berkaitan dengan masa mencari jati diri pada remaja.Perasaan positif seperti mengalami perasaan yang tenang dan nyaman ketika mengkonsumsi rokok.
Tempat merokok
2) Tipe perokok berdasarkan tempat ada dua, yaitu :
a) Merokok di tempat-tempat umum atau  ruang public
(1) Kelompok homogen (sama-sama perokok), secara bergerombol  mereka menikmati kebiasaannya. Umumnya perokok masih  menghargai orang lain, karena itu perokok
menempatkan diri di smoking area.
(2) Kelompok yang heterogen (merokok ditengah orang-orang lain yang tidak merokok, anak kecil, orang jompo dan orang sakit.
b) Merokok di tempat-tempat yang bersifat pribadi
(1) Kantor atau di kamar tidur pribadi. Perokok memilih tempat- tempat seperti ini sebagai tempat merokok digolongkan kepada individu yang kurang menjaga kebersihan diri, penuhrasa  gelisah yang mencekam.
(2) Toilet. Perokok jenis ini dapat digolongkan sebagai orang yang suka berfantasi
3) Waktu merokok
Menurut Presty (dalam Smet, 2004) remaja yang merokok dipengaruhi oleh  keadaan yang dialaminya pada saat itu, misalnya ketika sedang  berkumpul dengan teman, cuaca yang dingin, setelah dimarahi orang tua.
l. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Perilaku Merokok
1) Pengaruh orang tua 
Salah satu temuan tentang remaja perokok adalah bahwa anak-anak muda yang berasal dari rumah tangga yang tidak bahagia, di mana orang tua tidak begitu memperhatikan anak-anaknya dan memberikan hukuman fisik yang keras, lebih mudah untuk menjadi perokok dibanding anak-anak muda yang berasal dari lingkungan rumah tangga yang bahagia.


2) Pengaruh teman 
Berbagai fakta mengungkapkan bahwa bila semakin banyak remaja yang merokok, maka semakin besar kemungkinan teman-temannya adalah perokok dan demikian sebaliknya.Dari fakta tersebuut ada dua kemungkinan yang terjadi.Pertama, remaja tadi terpengaruh oleh teman-temannya atau bahkan teman-teman remaja tersebut dipengaruhi oleh remaja tersebut, hingga akhirnya mereka semua menjadi perokok.Diantara remaja perokok, 87% mempunyai sekurang-kurangnya satu atau lebih sahabat yang perokok, begitu pula dengan remaja bukan perokok.
3) Faktor kepribadian 
Orang mencoba untuk merokok karena alasan ingin tahu atau ingin melepaskan diri dari rasa sakit fisik  atau jiwa, dan membebaskan diri dari kebosanan. 
4) Pengaruh iklan 
Melihat iklan di media massa dan elektronik yang menampilkan gambaran bahwa perokok adalah lambang kejantanan atau glamour, membuat remaja sering kali terpicu untuk mengikuti perilaku seperti yang ada di dalam iklan tersebut.
Menurut Ronald (2013), faktor-faktor penyebab merokok dapat dibagi dalam beberapa golongan sekalipun sesungguhnya faktor-faktoritu saling berkaitan satu samalain :


1) Faktor Genetik 
2) Faktor Kepribadian (personality) 
3) Faktor Sosial 
4) Faktor Kejiwaan(psikodinamik) 
5) Faktor Sensorimotorik 
6) FaktorFarmakologis 

B. Penelitian Terkait
1. Penelitian yang dilakukan oleh Ratna (2013) Tentang Hubungan lingkungan dengan kejadian Ispa Pada Anak Umur 1-5 Tahun Di Puskesmas Sario Kota Manado. Hasil penelitian uji  statistik  menggunakan uji chi-square pada tingkat kemaknaan  95%  (α  ≤  0,05),maka  didapatkan  nilai  p=  0,002.  Ini  berarti  bahwa  nilai  p<  α (0,05).Kesimpulan dalam  penelitian  ini  ada  hubungan  antara  lingkungan  dengan  kejadian ISPA  pada  anak. Rekomendasi untuk  peneliti  selanjutnya  diharapkan  dapat  meneliti  mengenai faktor-faktor  lain  seperti  Ventilasi  Rumah,  Kepadatan  Hunian,  Status  sosioekonomi  yang  dapat menyebabkan penyakit ISPA
2. Penelitian yang dilakukan oleh Yuli (2012) tentang Hubungan Pengetahuanm, Perilaku Merokok Orang Tua Dengan Kejadian Ispa Pada Balita Di Wilayah Kerja Puskesmas Rembang Kabupaten Purbalingga 2012. Hasil penelitian didapatkan Balita yang menderita ISPA sebagian besar dari keluarga yang orang tuanya merokok sejumlah 80.4%. Pada yang tidak menderita ISPA ada 23.5% yang orang tuanya merokok berat. b. Ada hubungan perilaku merokok orang tua dengan kejadian ISPA pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Rembang Kabupaten Purbalingga Tahun 2012 (p=0.000 OR=13.3 95%CI 5.1734.345), dan (p=0.002 OR = 12,34)
3. Penelitian yang dilakukan oleh Aisyah tentang Hubungan Antara Perilaku Merokok Pada Orang Tua Dengan Kejadian Infeksi Saluran Pernapasan Atas (Ispa) Pada Anak Sekolah Dasar Usia 7-12 Tahun Di Puskesmas Porong. Hasil penelitian berdasarkan nilai skor butir pertanyaan didapatkan ada hubungan yang signifikan dalam hasil uji hipotesis dengan nilai P (0,00) < α (0,05) dengan koefisien korelasi (r) yang didapatkan adalah 0,588.























C. Kerangka Teori
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Modifikasi : Kemenkes (2017) & Notoatmodjo (2011)
D. Kerangka Konsep
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E. Hipotesis
Ha : ada Hubungan Perilaku Merokok Dengan Gangguan Saluran Pernafasan Akut pada balita di UPT Puskesmas Pringsewu Lampung  Tahun 2020.

