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ABSTRAK

Latar belakang Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) pada balita masih
menjadi masalah kesehatan yang dipengaruhi oleh paparan asap rokok di
lingkungan rumah. Kurangnya pengetahuan, sikap, dan perilaku keluarga terhadap
bahaya asap rokok menyebabkan balita lebih rentan mengalami ISPA. Penelitian
ini bertujuan mendeskripsikan penerapan inovasi Model Edukasi Keluarga Bebas
Asap Rokok (K-BAR) terhadap upaya pencegahan ISPA pada balita di wilayah
kerja Puskesmas Kepanjenkidul Kota Blitar. Penelitian menggunakan metode
desain studi kasus dengan subjek sebanyak 3 keluarga yang memiliki balita ISPA
dan anggota keluarga perokok aktif. Teknik sampling yang digunakan yaitu
purposive sampling. Instrumen penelitian meliputi lembar pengetahuan, sikap,
perilaku merokok keluarga, observasi, dan lembar komitmen rumah bebas asap
rokok. Penelitian dilaksanakan pada Februari-April 2026 di wilayah kerja
Puskesmas Kepanjenkidul. Analisis data dilakukan secara deskriptif melalui
perbandingan kondisi sebelum dan sesudah intervensi edukasi keluarga bebas asap
rokok. Hasil penelitian menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan keluarga
mengenai bahaya asap rokok terhadap kesehatan balita, perubahan sikap keluarga
menjadi lebih positif terhadap penerapan rumah bebas asap rokok, penurunan
perilaku merokok di dalam rumah, serta terbentuknya komitmen keluarga dalam
menjaga lingkungan rumah bebas asap rokok. Kesimpulan penerapan model
edukasi K-BAR dapat meningkatkan kesadaran dan perilaku keluarga dalam
mencegah paparan asap rokok sehingga mendukung upaya pencegahan ISPA pada
balita.

Kata kunci: edukasi keluarga, bebas asap rokok, ISPA, balita, perilaku merokok
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ABSTRACT

Background Acute Respiratory Tract Infection (ARI) in toddlers remains a health
problem influenced by exposure to cigarette smoke in the home environment. Lack
of knowledge, attitudes, and family behavior regarding the dangers of cigarette
smoke makes toddlers more susceptible to ARI. Objective:This study aims to
describe the implementation of the Smoke-Free Family Education Model (K-BAR)
innovation in preventing ARI in toddlers in the working area of the Kepanjenkidul
Community Health Center, Blitar City. The study used a case study design method
with three families as subjects who had toddlers with ARI and active smoking
family members. The sampling technique used was purposive sampling.The
research instruments included knowledge sheets, attitudes, family smoking
behavior, observations, and a commitment sheet for a smoke-free home. The study
was conducted from February—April 2026 in the working area of the Kepanjenkidul
Community Health Center. Data analysis was carried out descriptively by
comparing conditions before and after the smoke-free family education
intervention. The results showed an increase in family knowledge regarding the
dangers of cigarette smoke on toddler health, a change in family attitudes to be more
positive towards the implementation of a smoke-free home, a decrease in smoking
behavior in the home, and the formation of a family commitment to maintaining a
smoke-free home environment. Conclusion: Implementing the K-BAR education
model can increase family awareness and behavior in preventing cigarette smoke
exposure, thereby supporting efforts to prevent acute respiratory infections (ARI)
in toddlers.

Keywords: family education, smoke-free, acute respiratory infections (ARI),
toddlers, smoking behavior
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