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ABSTRAK
Akhlis Saidan

HUBUNGAN ANTARA TINGKAT PENGETAHUAN IBU TENTANG
FAKTOR YANG MEMPENGARUH! ISPA DENGAN KEJADIAN ISPA
BALITA DI PUSKESMAS BANTARBOLANG PEMALANG

62 hal + 9 tabel +

Latar belakang @ [nficksi Saluan Pernapasan Akut (ISPA) sering berada pach
dafiar 10 penyakit terbanyak d rumah sakit, dan selalu menempati unxtan pertama
penyebab  kematian padi kelompek | bayi dan  Balita. ISPA mcrupﬂkfin
penyebabkan kematian bayl dan Balila yang cukup tinggi yaitu kira-kira 1 dari 4
kematian yang tefjadi. Ssiiap tabunnya 40 % = 50 % dari kunjungan &
Puskesmas adalkh oleh penyalkit [3PA. Pads masa ini balita masih sangat
tergantung kepada thunya, sangatlah jelis peranan tu dalam menentukan kualitas
kese jphteraan anaknya.

Tapan penelitian, untwk memperoleh fingkat hubungan antara pengetahuan
tentang faktor yang-mempengaruhi ISPA dengan kejadian ISPA 'd Puskesmas
Bantarbolang Pemalang.

Metode : penelitian ini menggunaken mewde survel aacfifik dengan pendekatan
cross  sectional.  Pengumpulan  daia  dilakukan dengan kuesioner. Jumlah
responden sebanyak 80 orang dengan teknk comsecutive sanpling. Daa yang
diperoleh diolah secara statistik menggunakan runmus Chf Square.

Hasil : berdasarkan hasil analisa B responden diperoleh pengetahuan yang
kurang yailu dengan jumlah 33 tesponden (41.3%). Sedargkan kejadian [SPA
pada balita distribusi fiekuensi terbanyak pada kategori ISPA dengan jumlah 45
responden (56,3%). Pada taral signifikansi 3% didapatkan p-value 0009 (<0,05).
Simpulan : terdapat hubungan tingkat pengetahuan ibu tentapg fakior yang
mempengarchi ISPA dengan kejadian ISPA Balita & Puskesmas Banuarbolang
Pemalang.

Kata kunei: Pengetahuan b, kejadian ISPA
Dafiar Pustaka :27(1999-.2011)
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ABSTRACT
Akhlis Saidan

RELATIONSHIP BETWEEN THE LEVEL OF KNOWLEDGE OF
FACTORS AFFECTING THE MOTHER ACUTE RESPIRATORY
INFECTIONS (ARI) WITH ARI INCIDENT CHILDREN IN PUSKESMAS
BANTARBOLANG PEMALANG

&2 page +9 tables +

Background : Acute Respiratory Infisctions (AR[) ofien are on ke lst of 10
diseases m the hospital ever, and slways occupicd the fist cawe of death of
infants and Taddlers. AR) & a leading cause. of death of infiants and toddlers who
are high enough that roughly | n 4 dearhs that occuered. Fach year, 40% -60%4 of
visits & the health center 5 due © respiratory disease. Al this time the toddler &
still very dependent o her mother, very clearly the role of mothers 'n determining
the quality of child welfare.

Research goals: © obiain the relationship between the level of knowledge abowt
e factors that influgnee of AR with ARI ‘ncidence & Bantarbolang Pemalang
health centers.

Methods: This study uses analyucal surseéy method with coss sectional
approach, The data was collected by questionnaire. The number of respondents as
many as %0 people with a coisecuiive sampling technique. The dala obiained
were processed stafistically using Chi-Square formula.

Results: The results of the analysis based on 8 respondents who lack the
knowledge obtained by the number of 33 respondems (413%) Whie the
incidenge of respiratory infizction in infiants n the firequency distribution of most
categories of AR] by the 45 (56.3%) respondents. At the significance level of o
obtained p-value 0.009 {(<003).

Concluston: there % a relationship level of maternal knowledge about e factors
that influence of AR] with ARI incidence Toddlers i Pemalang Bantarbolang
Health Center.

Key words : Knowledge of mothers. the incidence of ARI
Bibliography : 27 (1999-2G11)
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LATAR BELAKANG

A Latar Belakang Masalah

g Ang akan masa depan bangsa yang
' =

perkembangan -' : atian khusus dari pemerintah.

@ /
ciok bk & -fodsh S i pida sep s
) mﬂgvfiﬁbuﬂlq'ﬁﬂm Pﬂ}‘l (khususnya bayi
l'._ % I.'I
muda). Hasil penclitian furgsi paru & negara sedarng berkembang

menunjukan bahwa kasus pneumonia beral pada anak d sebabkan oleh
bakteri, biasanya Streptoceccus pneumonia slau Haemophillus influenzae,
Hal ini bertolak betakanp dengan simasi d negara maj, yang penyebab
utamanya adabh vins (WHO, 2002). Sahh sam parameter gangguan

saluran pernapasan adakh frekvensi dan pola pernapasan, Pada bayi bau



lahir seringkali terlihat pemapasan vang dangkal, cepat. dan tidak teratur

(Ngastiyah, 2005).

D Indonesia, Infeksi Salran Pemapasan Akut (ISPA) selaln menempati
untan pertama penycbab kematan pada kelompok bayi dan Balita. selain
i ISPA juga sering berada pada daflar 10 penyakit terbanyak d rumah
sakit. Survei mortalitas vang dilakukan oleh Subdit [SPA tahun 2005
menempatkan [SPA sebagai penyebab kematian bayi terbesar & Indonesia
denpan persertase 2230% dan selurihi kematian bayi ISPA masih
merupakan _masalah  kesehatan  vang | penting. - karena menyebabkan
kematian bayi dary Balita yamp cukup imggl yailu Kira-kim 1 dari 4
kematian yarg terjadi. Setiap’ anak diperkirakan mengalami 3-6 episode
[SPA setiap tahunnya 40 % — 60 % dan kunjungan d Puskesmas adalah
oleh penyakit ISPA. Berdasarkan empat tinggal, penyakit pernapasan
lebih tinggi d pedesaan (14.5%) dibandingkan dengan d perkotaan (9.5%)

(Depkes RI, 2002).

Pada masa Balita dinana mash sangd terpantung kepada ibunya,
sangatlah jelas perapan bu dalm menentukan kualilas kesejahierazn
anaknya. Diperlukan adanya penyebaran informasi kepadz masyarakat
menpenat ISPA agar massarakat khmsusrya bu dapat menyikapi lebih dini

segala hal - hal yang berkaitan dengan ISPA itu sendini (Nadesul, 2002).

Dari hasil penclitian yang dilakukan oleh Kardiatun (2006) d wilayah

kerja puskesmas Kapok Semarang tentang hubungan antara tingkat



pengetahuan, sikap, dan perilaku orang ma tentang tentang penyakit ISPA
dengan terjadinya penyakil [SPA,  yang menyimpulkan  bahwa

pengetahuan ibu dengan anak balita terahadap ISPA rendah,

Berdasarksan studi pendahuluan yang peneliti lakukan melalui wawancara
dengan salah satu perawat d Puskesmas Batarbolang Pemsalang pada
tanggsl 10 margt 2011, d dapatkan daia tentang kasus penyakit Infeks:
saluran pernapasan akut dalam I bulan mencapai 1.000 kasus pada semua
golongan umur baik dewasa, remaja dan balta. Pada Balita jumlah kasus
8PA 0% dai sehwoh | jumlah  kasus pada. ISPA d  puskesmas
Bantarbolang Pemalang  den dets kunjungan Balita di puskesmas
Hamtarbolang Pemalang dalam | bulan 490 kunjungan untuk semua kasus.
Untuk kasus {nfeksi Saluran Permapasan Akut (J5RA) terdapat 190 kasus
(40%%). 'KasusInfeksi Saloran Pernapasan Akui {ISPA) & Puskesmas
Bantarboleng Pemalang masuk - dalam sepulth besar penyakit yang di

derita pasien balita dan menduduki peringkat periama di bandingkan kasus

yang lain,

Rerdasarkan [enomena tersebut i atas maka perlu dilakukan pencegahan
dan penanganan pada Balita dengan Infeksi Saluran Pemapasan Akut
(ISPA) secara baik Penulis tertarik uniuk melakukan penelitian tentang
hubungan tingkat pengestahuan ibu tentang fakwor vang mempengaruhi

ISPA dengan ke jadian ISPA balita & puskesmas Bantarbolang Pemalang,



B. Rumusan Massalah
Berdasarkan uraian dalam latar belakang diatas. maka peneliti mengambil
rommusan masabh 7 Adakah hubungan nngkat pengetahuan ibu tentang
faktor vang mempengarchi [SPA dengan kejadian [SPA Balta d

Puskesmas Bantarbolang Pemalang?

. Tujuan Penelitian
1. Tupan Lhmum
Untuk mengetahui hebungan fingkat pengetahuan ibu tentang fakior
yang inempengarubi [SPA denpan kejadian ISPA Balita d Puskesmas

Bantarbolang Pemalang.

2 Tupan Khusus
a Mengetahwi tingkat pengelahuan b tentang  fakior yang
mempengaruhi ISPA Baiita i Puskesmas Bantarbolang Pemalang.
b Mengetahui  kejadian [SPA° Balita & Puskesmas Bantarbolang
Pemalang.
e. Mengidentifikasi keeratan hubungan amara tingkat pengetabuan
ibu tentang faktor yang mempengaruhi ISPA dengan kejadian

ISPA Balita d Puskesmas Bantarbolang Pemalang,



. Manfaat Penelitian
1. Bagi Profesi
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan
wawasan  perawat Khususpya hubungan tingkat pengetahuan ibu
tentang fakior yang mempengarubi 1SPA dengan kejadian ISPA Balita.
2 Bagi Institusi

bahan  wacansa

Sebagat imiah untuk kepentingan pendidikan
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TINJAUAN PUST AKA

A Kejadian ISPA Pada Balita

L

Tanda dan gejala 15PA

Tanda cant pepla ISPA sangat bervariasi antara lasin : demam, pusing,
medaise (lemas), amoreksio  (idak  wafsu makan}, vemines  {muntah),
photophobia (takut cahava), gelisah. batuk,” keluar sekret, stridor {(suara
napas), dysgnea [kesulitan bemapas),  reiraksr suprasternal  (adanya
tarikan dada), Afpoksia (kurang oksigeny dan dapat berlanjut pada gagal
rapas apabila tidak  mendapat pertolongan dan dapat mengakibatkan

kematian (Richard, 19993

Gejala-ge'ala ISPA lebih berar pada bayi dan anak-—anak dibandingkan
orang dewasa. Detham merupakan gejale yang paling banyak terjadi,
terutama pada anak-anak kecil. Demam pada anak-anak yang sudah lebih

besa bhiasanya lebih rendsh, yang terjadi d awal proses mnfeksi (Wong,

2008).



2 Patofisiologi

Menurut Seiownlan (2001) peralanan alamiah penyakit ISPA dibagi 4

tahap yaitu:

a Tshap prepatogenesis: penyebab telah ada tetapi belum menun jukkan
reaksi apa-apa.

sak lapisan epitel dan lapisan mukosa,

Tahep inkubasi ; virus me

terasa hangai, lembab, dan scbaga pemyaringan udara Kemudian wdara
masuk ke dalam firing yang terletak & bagian belakang mulut. Dalam
proses permpasan i saluran pernapasan lerpajan lethadap berbagai jenis
patogen yang dapat masuk dan tumbuh pada berbagai daeah di tubuh.
Palopen dapat memyerang saluran pemnapasan dan berpeliferasi terutama
pada saat daya tahan wbuh remdah  Asih, 2603).



1SPA dapat ditwlarkan melalui air fudah, bersin dan udara pernapasan yang
mengandung kuman atau mikroorganisme patogen yang terhirup oleh

orang schal melalui pernapasannya (Rasmaliah, 2008).

Fektor yang mempengaruhi ISPA

a Fakior lingkungan

I} Pencema

21 Ventilasi rumah

Ventilagi vaitu proses penyediaan udare atau pengerahan udara ke

atau dari ruangan baik secara alami maupun secara mekanis.



3} Kepadatan hunian rumah
Keadaan tempat tinggal yang padat dapat meningkatkan fakior
polusi dalam rumah yang telah ada. Penelitian menunjukan ada
hubungan bermakna antara kepadatan dan  kematian dari
bronkopneumnpnia pade bayi, tetapi  disebulkan bahwa polusi
udara, tingkat sosial, dan pendidikan memberi korelasi yang tinggi

pada fakeor ini,

b. Faktor Genetk

Menurut Prabu (2009 fiktor ndividu anak adalab sebaps berikat:

17 Urmur anak
Semmlah studi yang besar mentnjukan. bahwa insiden penyak it
perniafiasan eleh virus melonjek pada bayi dan usia dini' anak-anak.
Insiden [SPA tertinggi pada umur 6 — 12 bulan,

2} Berar badan tahir
Bera badan lahir menentukan pertumbuhan dan perkembangan
fisik dan mental pada masa balita. Bayi dengan berat badan lahir
rendah mempunyai restke kematian yang lebih besa: dibandingkan
dengan berat badan lahir normal, terutama pada bulan-bulan
perama kelahiran karena pembﬂntukan z& anti kekebalan kurang
sempurna sehingpa lebih mudah terkena penyakit mfekst, terutamsa

pheumonia dan permafiasan lainnya.



3 Sraws gizi
Keadaan pizi yang buruk muncul sebagai faktor resko yang
peniing untuk terjadinya [SPA. Beberapa penelitian telah
membuktikan tentang adanya hubungan antara gizi buruk dan
infekst pary, sehingga amak-amak yang bergizi buruk sering
mendapat pneumonia. Balita dengan gizl yang kurang akan lebih
mudah terserang SPA dibandingkan balita dengan gizi normal
karena falior daya tahan twbohk yang kurang. Penyakit infeksi
meryebablkan  balita | tidak  mempunyai nafsu  makan dan
mengzkibatkan kekurangan gizi.
& Status imunisasi

Bayi tan balita yang pemzh terserang campak dan selamat akan
mendapat  kekebalan  alami terhadap  pneumoniz  sebagai
komplikasi campak. Scbagian besar kematian ISPA berasal dari
jenis ISPA yang berkembang dari penyakit yang dapat dicegsh
dengan _imunisasi  seperti difteri, pertusis, campak, mzka
peningkatan cakupan imunisasi aken berperan besar dalam upaya
pemberantasan  [SPA.  Untuk  mengurangi  faktor  yamg
meningkatkan mortalitas ISPA, divpayakan imunisasi lengkap.
Bayi ¢an balita yang mempunyai staws imunisasi lengkap bila
menderita ISPA dapat diharapkan perkenbangan penyakitnya tidak

akan menjadi lebth berat,
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¢. Pelayanan Kesehatan

Menurut Suparvanto {2011). syarat pokok pelayanan kesehatan yang

dimaksud adalah :

1)

Tersedia dan berkesinambungan

pelayanan kesehatan yang balk adalah pelayanan tersebut harus
tersedia &f masyarakat (evaifable) serta bersifat berkesinambungan
(comimruous’y, Arinya semua. jenis pelayanan kesehatan yang
dibutuhkan oleh masyarekar dan mudah dicapai oleh masyarakat.
Dapat diterima (aeceprabie) dan wajar lappropriore}

Antinya ‘pelayanan keschatan rersebut tidak berentangan dengan
adal istiada;. kebudayaan, keyakinan, kepercayaan masyarakat dan
bersifat wajar.

Mudah dicapai (cccessible)

Pengertian ketercapaian yang dimaksud disini terutama dari sudut
lokast. Diengan demskian untuk mewujudkan pelayanan kesehaian
yang - baik, - miaka - pengaluran - sarama. keschatan ‘menjadi sangat
pehting,

Mudah dijangkau {a fforduble)

Pengertian ketcrjangkauan di sind terutama dart sudot jarak dan
biaya. Untuk mewujudkan keadaan seperti ini harus dapat

diupayakan pendekatan sarana pelayanan kesehafan can biaya




kesehatan diharapkan sesua dergan kemampuan ekonomi
masyarakat.

5 Benmutu (guality}
Pengertian ity yang dinaksud adalah yang menunjuk peda
tingkat kesempurmnaan pelavanan Kesehatan yang diselenggarakan,
yang disatu pihak dapat memuaskan para pemakai psa pelayanan,
dan pihak lain ta#a cam pemyelenggaraannya sesum dengan kode

etik serta stamdar yang relah ditetapkan.

d. Faktor perilaku
Faktor perilaku ddam pencegaban can penanppulangan penyakit [SPA
pada Bafita dalam ha ini adalah prakick penanganan ISPA di keluarga
bak yang dilakukan oleh bu ataipun amggota keluarga lamnya. Peran
aktif’ keluarga/masyarakas dalam menangani [SPA sangal penting
karenz penyakn ISPA  menpakan penyakit jyang ada sehan-hari
didalam masyarakat atau keluarga (Prabu, 2000)
Faktor-fi skior yang mempengaruhi perilakv amara lain:
I} Perilaku hidup bersih dan sehat
Perilaku Hidup Bersh dan Sehat adalah upaya untuk memberikan
pengalaman  belajar  atak  menciptakan  suamm  keondisi  bagi
perorangan, keluarpa, kelompok dan masyarakat dengan membuka

jalur komunikasi, memberikan infiyrmasi dan melakukan edukasi
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untuk meningkatkan pengetahuan, sikep dan  perilaku  guna
membanty masyarakat mengenali dan mengatasi masalahnya
sendin. Terdapat 5 tatanan PHBS yaitn PHBS Rumah Tangga,
PHBS Sekokh, PHBS Tempat Kega, PHBS Sarana Keschatan,
PHBS Tempat-tempat Umum (Dinkes Jateng, 2010).

2 Sikap
Menurut Newcomb dalarm Motoatmedjo (2010). sikap merupakan
kesiapan atau Kesediaan untuk bertindak, dan bukan merupakan
pelaksanaait motif terteniu.

3) Pengetahuar
Pengesahuan atan kogilif merupakan domain yang sangal penting
untuk terbentuknya lindakan sescorang, karema dari pengalaman
dan peneliian, fervata perilaky, yang dfdasar okh pengetahuan
akan lebh langgeng daripada perilaku yang tidak didasari oleh

pengetabman (Notoatmedio, 2003).

B Fengetahuzn Ibu Tentang ISPA
|. Pengertian
Pengetahuan adakah hasil dari taha can i wejadi setelah orang melakukan
penginderaan Erhadap suat obyek lertentu. Penginderaan terjadi melalui
pancaindra manusia, yakoi ndera penglhatan, pendengaran, penciuman,

rasa dan raba { Notoatmodjo, 2003}
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Kejadian ISPA terkait erat dengan pengetahuan tentang ISPA. Yyang
dimiliki oleh masyarakat khususnya ibu, karena ibu sebagai
penanggungjawab ulama dalam pemeliharaan kesejahteraan keluarga. fou
mengurus rumah tangga. menyiapkan keperluan rumah tangga, rmerawal

keluarga yang sakit, dan lain sebagainya (Nadesul, 2002).

. Tingkat Pengetahuan

Menurut Notoairdjo (2003), itingkat pengeétahuan seseorang secara ringi

dibagi menjadi enam tingkatan yaitu :

a. Tahu {kriow)
Tahu diartikan. sebagai sicagingat suam materi yang ‘telah dipelajari
sebelumnya. Termasul kedalam pengetahuan timgkat ini  adalah
mengingal kemball (recall) sesuatu yang spesific dari seluruh bahan
yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. Dalam tingkat
tzhu (know) pada penelifian irf hu mampu mendefinisikan pengertian

ISPA.

Infeksi saluran pernapasan adalah proses inflamatori parenkim paru
yang umumnya & sebabkan oleh agen infeksius (Smeltzer dkk, 2002).
Infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) terdiri dari Infeksi saluran
pernapasan bawah akwt (ISPbA) dan Infeksi saluran penapasan atas

akut ([SPaA). Hampir seluruh kematian karena [SPA pada anak kecil
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disebabkan oleh Infeksi saluran pernapasan bawah akut (ISPbA),
paling sering adalah pneumonia. Infeksi saluran permapasan aas akut
(1SPaA) mengakibatkan kematian pada anak dalam jumilah kecil, tetapi

menyebabkan kecacatan (WHO. 2002,

hMemahami {(comprehension

diketahui, dan  dapal
Orang yany telah
n jelaskan,
sebagainys

memahami

penyebab antara lain  dari  genus Streplotokus.  Premokokus,
Hemo files,  Bordetella, der Korinebukterium.  Vieus  penyebabnya
antara  lain  golongan  Miksovirns,  Adenovirus.  Korowuvirus,

Pikormmirus, Mikoplasma, Herpesvirus (Sujayanto, G dkk, 2006).
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c Aplikasi (eplication)
Aplikasi diartikan sebagal kemampuan untuk menggunakan maleri
yang telah dipelajari pada situasi atm kondisi red (sebemamya).
Aplikasi disini dapat diamikan sebagai aplikasi atay penggonaan
hekum-hukem, rumus, metode, prinsip dan sebagainya dalam konteks

aplikasi {aplication) adalah klasifikasi

atau sitast Jain. Dalam  tingka

penyakit ISPA.

saan dapat dibuat

uniuk

b} Bukan pneumornia batuk pilek biasa. bila fdak ditemukan
tanda tarkan kuat dinding dads bagian bawah atau nafas cepal

2y Untuk golongan umur 2 bulan sampai 5 talmm ads 3 klasifikasi

penyakit yaitu:



4 Pneumoniz berar, bila disertal rafiis sesak yaitu adanya tarikan
dinding dada kedalam bagian bawah pada wakw arak menarik
rafias.

b) Pneumonia: bila disertal nafss cepat. Batas nafas cepat adalah
untuk usia? — 12 bulan adaiah 50 kali per menit atau lebih dan
uniuk usia | — 4 tahun adalah 40 kak per menit ataa lebih.

¢ Bukan pneumonia: batuk pilek biasa, bila tidak diternukan

tanda farikan kuat dinding dada bagian bawah atau nafas cepal

d. Analisis [wnalysis)
Analisic adalah sustu kemampuan untuk menjabarkan materi atau
suams obyvek ke dalam komponen-komponen. tetapi masih di dalam
sa) stukiur organisasi, dan masih ada kaitannya ssu sama lain.
Kemampuan analisis i dapat dilihat dari penggunaan kata kerja
seperti mengzambarkan, membedakan, memisahkan. mengelompokan
can sebagainya. Dalam tingkat analisa (arrafysis) adalah ungkatan dari

penyakit ISPA.

Menurut Depkes RI (2002) tingkat penyakit ISPA meliputi :
1] Hingan
Batuk tanpa pemafasan cepat atau kurang dwi 40 kali/meni,

hidung tersumbat atan berair, tenggorokan merah, telinga berair.



I8

2 Sedang
Balk dan nafas cepal tarpa stridor. gendang telinga merah, dari
telinga keluar cairan kurang dari 2 minggu. Faringidés puralen
dengan pembesaran kelenjar limfe leher yang nyeri tekan (adentis

servikal).

3 Bera

 \) = 2 iuk meletakkan atan
\ utmssm.n
meng .Iﬂ'=i”!E el ﬂ',.'

vang haru. Dengan Kala Aain. sintesis adalah suat kemampuan uniuk

bemuk  Keseluruhan

menyusun fiormulasi baru dari fiormulasi-fiormulasi yang ads misalnya
dapat menyusun, dapd merencanakan, dapa meringkas, dapal
menyesuaikan. dan sebagainya terhadap suaw wori sta: rurmusan-
rumusan yang telah ada. Dalam tingkat sintesis (symhesis) adalah bu

dapat mengetahut cara pencegahan ISPA.
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Menurut Departemen Keschatan BRI (2002)  pencepaban ISPA

meliputi:

1y Jauhkan anak dari penderita bawk, karena 1SPA melalui percikan
ludah dan lewat cajran dari hidung atau tenggorokan.

2) Berilah makanan yang bergizi setiap hari,

3) Jagalah kebersihan tubub, makanan dan pemuk’iman,

Evaluasi (evaluation)

Evaiuasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk meiakuken justifikasi
atau penilaian terhadap sustu materi atau obiek, Penilaian-penilaian itu
didasarkan pada  suaw. keiletia yang ditentukan  sendiri, atau
menggunak an kriterla-keilcria yang telah ada. Dalam tingkat evaluasi

{evaluation) adalal penatalzksanaan penyak . ISP A.

Penatalaksanaan Penyakit 1SPA

iy ISPA bagian das
Menurut Asih (2003} ISPA bagian ates hanya sakit ringan yang
dapat di tangani pada unit rawat jalan {(kecuali penyakit menjaci
lebih paraty penatalaksanaan untuk kondisi seperti ind lebih di
tekankan pada penyuluhan kesehatan, dengan berpedoman pada:
ay Istirshat yang cukup

b} Minum sediicitnya 2-3 liter ckecuali ada kontra indikasi}
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Modifikasi penggunaan semprot hidung atau tetes hidung 2

atan 3 kali sehari sesual instruksi dari petugas kesehatan

Pencepahan infizksi lebih lanjut

{1) Tuwp mulut ketika batwk dan bersin dengen tisu untuk
mencegah droplet mengkontaminasi udara

{2) Buang Usb vyang sudah d pakai di fempai pembuangan
yang baik

{3) Hindari pemajanan bilamana memungk inkan

{4) Cuci tangar dengan sering terutama setelah batuk

{51 Mencari bantuan segera bila terjadi demam. tinggl, nyeri

dads, telinga sakit pejala berlangsung lebih dan 2 minggu

WHO (2002) menjelaskan, penanganarn (SPA bagian a@as yang

tepat penting karena smpat alas an d bawah mi.

8
by

o

Menghilangkan penderitaan

Mengurangi munculnya gelala sisa (seperti tuli}

Membanty e & dalam merawat anaknya selama sakit, jika
petugas keschatan mengajeri parm bu cara memberikan
perawatan yang tepat

Mengurangi penggunaan anttbiotic yang tidak tepat untuk

mengatasi infeksi saluran pernapasan.



2i

2y ISPA bapian bawah
Menurut WHO (2002) cara penatalaksanaan ISPA bagian bawah
adalaly.
ay Pada bayi muda yapg berusda kurang dari 2 bulan

{1y Pneumonia beral

mengganggu saat member: makanan

(¢} Anjurkan kepada bu agr segerza memeriksakan
anakn ya jka kondisi memburuk, sulit bemapas atau ada
kesulitan makan.

by Pada anak usia 2 bulan hingga 3 tatun

{1} Pneumnonta bera



{8) Rawat & rumah sakit

(b) Berikan oksigen

(©) Terapi anfiblotk (berikan benzilpemsilin - secara
intramuskuler setiap 6 jamt paiing sedikit selama 3 harf}

{d) Obatl demam (suhu tubuh meningkat)

{€) Obati mengi (sfiran udara dan peru tersumbat karena

{8) Obat & rirnah

{b) Terapi antibiotik sebaiknya tidak diberikan
(¢} Terapi spesifik lain: untuk bawk atau pilck
(d) Obat demsam, jika ada

{e) Nasihati ibu untuk memberikan perawatan & rumah



Pengukuran pengetahuan
Pengetahuan  dapat divkur denpan wawancara atas angker yang
menyatakan tentang isi materi yang ingin divkur dari  responden

(MNotoatmeod jo, 2008 }.

Sumber-sumber pengetzhuan

Menurut Istarti {2002} pengetahuan seseorang biasanya diperoleh dan
pengalaman yang berasd dan berbapal macam sumber, misalnya media
massa, media elektronik, buku perunjek, petugas keschatan, media poster,

kerabat dekat dan sebagainya.

Fakior yang mempengarubi pengetahean (Noteatmedjo, 2003):

a Unwr
Umur adalah sz yang secara gars besar menjad indikator dafam
kedewasaan dalam setap pengambilan keputusan yang mengacu pada
sefiap pengalamannya. Usia yang cukup dalam mengawall  atan
memasuki masa perkawinan dan kehamilan alkan membantu seseorang
dalam kematangan dalam menghacapi persoalan atau masalah. dalam
hal ini menghadapi pola wmbuh kembang anak. fbu dengan usia lebih
mudah dikhawatirkan mash memiliki pengetzhuan dan  kesiapan

memal yang rendah berkanan dengan proses wmbuh kembang pada



gpak, dan hal ‘ni zkan mempengaruhi pola asuh yang diterapkan
naniinya.

Pendidikan

Tingkat pendidikan scseorang akan berpengaruh dalam memberi
resport  lerhadap sesuatu  yang datang dan huar. Orang  yang
berpendidikan tinggi akan memberitkan respon yang lebih rasional
terhadap informasi yang datang dan akan berpikit sejauh  mana
keuntungan yang mungkin akan mereka peroleh dari gagasan tersebut.
Pendidikan dapat mempengaruhi ibu tetrmasuk jugs perilaku dbu akan
pok hidup, terutama dalam memotivasl Sikap berperan . serta dalam
perkembangan kesehatan, Semakin timggi tingkal kesehatan. maka bu
makin menerima nformasi schingga makin banyak pola pengetahuan
yanp dimuiki salah satunya pengetahuan 1SPA,

Paparan media massa

Melalui berbagal media bak cetak maupun elekironik  berbagai
informasi_depat diterima ‘wasyarkat, sehingga seseotang yang lebih
sering terpapar media massa (TV, radio. majatah, pamflet. da lain -
fain} akan memperoleh informasi yang lebih banyak dibandingkan
dengan orang vang tidak pernah terpapar informasi media. Informasi
penyakil ISPA dapat dilihar & buku atau majalah yeng menjelaskan
tentang penyakit ISPA. berarf paparan media massa mempengaruhi

tingkat pengetahuan yang dimiliki oleh ibu.



d Ekonomi
Dalam memenuhi kebutuhan pokok (primery maupun kebutuhan
sekunder. keluarga dengan suams ekonomi baik akan lebih mudah
tercukupi dibandingkan keluarpa dengan siats ekonomi rendah, Hal
ini skan mempengaruhi pemenuhan kebutehan sekunder. Jadi dapat

disimpulkan bahwa ekur_u_gnli_ dapat mempengaruhi pengetahuan jbu

unp:ssm.n
mem.- I ! al

Pengalaman seorang individu rentang berbagai ha biasa di peroleh
dan lingkungan kehidupan dabm proses perkembangannya, misainya
sering mengikuti kegiatan, Kegiatan vang mendidik misalnya seminar
ofganisasi dapat memperluas jangkavan pengalamannya, karena dari

berbagai kegiatan tersebut mfiormasi temtang suatu hat dapar diperoleh.



C Tingkat pengetahuan ibu tentang ISPA terhadap kejadian ISPA

Dt nepara sedang berkembang mi sangatiah diperiukan adanya penyebaran

informasi kepada masyarakar mengenai ISPA apar masyarskat khususnya bu

agar dapat menyikapi tebih dini segala hal — hd vang berkaitan dengan ISPA

1 sendiri (Bascom, 2000}

Menurut Prabu (2009) fikior yang mebipengaruhi ISPA yaiiu:

L.

Lingkungan

[bu harus memaham: kondisi pencensaran udara dalam rumak contohmya
asap rokok dan asap nasil pembakaron balen bakar vnek  memasak
dengan konsentrasi iinggi dapat memudahian timbulnya ISPA pada balita.
Keadaan sempat (nggal yang padat dapal menmingkatian fakior polusi
dalem ‘romai: Untuk menghindari pofust dalam rumah dengan cara balita
jangan terlalu lama didalam rumab jika keadaan iempai finggal sedang
padat, hu hans sering membawa balita keluar nursh vniuk menghirup
wlara fuar rumah.

{enetik

Pada umumnya balita au anak sering berinteraksi dengan bu terinama
dalam mengasuh. maka dari in o hans mengetahui keadaan pizi anak
Kerena keadaan gizi yang burk muncul scbagai fiaktor resiko yang
penting untuk terjadinya ISPA. bu juga hars memperhatikan status

imunisasi anak, anak harus merdapat imun$as’ secara perwh ( Polic,



campak, hepantis A dan B, DPT, BCG). Bayi dan baliiz yang permah
lerserang campak dan selamal akan mendapmkan kekebalan alami
teshadap 1SPA terhadap kompiikasi campak.

3. Pelayanaan kesehatan
Ibu segera memeriksakan anakmys ke pelayanan kesehatan terdekata jika

arak aau balita sakit. 04 tempal pelayanan kesehalan balita atau anak

. ti //'\\ okh tenaga medis yang bekerja 4

L
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I} Kerangka Teori

2] Skema Kerangka Teon

Faktor hngkungan

-—
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\ UNISSULA
\ el gl telindla

(Notoatmadje. 2003)
E Keranpka Konsep

Berdasarkan tnjauan eori dan kerangka teori & atas maka dapa dibuat

kerangka korsep penelitian sebagai bertkut :



2.25kema Keranpka Konsep

Variabel Independen Variabel dependen

Tingkat pengelahuan bu

tentang fakior yang
o

mempengarhi [SPA-
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METODE PENELITIAN

A Desain penelitian
Penelitian ini merupakan peneliian kuzntitatif. Metode penelitian yang
digunakan adalah survei analitik dengan menggunakan metode pendekatan
cross sectional yamy pengambilan  d23 yang mempelajari hubungan
tingkat penpetahuan ibu tentang fakior = yamg mempengaruhi I1SPA
(independent! variabel behas ) dengan kejadian [SPA (dependent/ variabel
terikat}, dimana melakukan observas! atan pengukeran variabel sekali dan

sekaligus pada wake yang sama {Riyanto, 2011),

B. Variabel penelitian
I. Variabel bebas (independeny
Variabel independen dalam penelitian sni adalah pengetahuan ibu
tentang fakior yang mempengaruhfi ISPA.
2. Variabel tenkat {dependen)

Variabel dependen dalam penelitian ini adalah kejadian ISPA balita
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. Definisi operasional
Tabel 3.1

Definisi operasional

No  Variabel Definisi Cara ukur Hasil vz Skala
penelitian operasional ukur
| Tingkat Kemampuan Kuestener yang & Baik Ordinal
pengetahuan  [bu untuk i@ okh ibu, yang (76-100%4)
ibu lentang menjawab 20  terdin dari 20 tem
faktor yang soal temtang pemyataa, Cukup
mempengar  faktor (56-75%)
uhi  [SPA enj
(infeksi Kurang
(<56%4)

UNISSiL s

AN

w} @bﬂ“ s

\ -
2 Kejadian Adanya  lbu Melihat rekam [SPA dan  Nominai
[SPA yang medis tidak
{Infeksi membawa ISPA
Saluran Balita yang

Pemapasan  berobat ke

Akut) padz Puskesmas

Balita Bantarbolang
Pemglang




. Populasi dan sampel penclitian

Populasi

Populasi dalam penelnan ini adalah lbu yang datang ke Puskesmas
Bantarbolang Pemalang dengan membawa Balita vang berusia 035
tahun.

Sampel

Sampel adalah bagian dari populasi yang dipilih dengan cara tertentu
hingga dianggap mewakili populasinya yang dapat dipergunakan
sebagal subjek penelitian melalul sampling (Nursalam, 2008).

Teknik pengambilai sampel

Tekntk  yang' digunakan dalam | pengambilan  sampel  adalah
nonprobability samplimg  dengan menpgunakan teknk consecuiive
.mnp.'ﬁg. Pemilikan  sampel dengan ' consecifive (berunutan) adabh
pemilihan sampel dengan subyek yang memenuhi kriteria penelitian
dimasukkan dalem penelitian sampai kunm wakw tertentu, sehingga
jumiah khien yane diperiokan terpenuhi.

Perhitungan besar sarnpel untuk data propersi terbatas dipercleh dard
rurmnis sebagai berkut (Agus riyanto, 2G11):

n= NZuam P(P)

(N-1)P+Zyany P(1-P)

Menurut smdi pendahuluan sarmpel dalam penelitian nj adalah thu &
wiayah kerja Puskesmas Bantarbolang Pemalang yang mempunyai

bayi wsiz 0-5 tabun sebanyak 8) responden.
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Diketah ui:

N:490

Zoyany i TK 95%= 1.96
P:40%:0.4

d: 0|l

d : besar ,Pﬁnyimpanan o

Dalam penelitian ini kriteria inklusi sebagai responden yaitu
a [bu yang memiliki balita
b bu yang bersedia menjadi responden
¢ Anak usia 05 tahmn



E

d lbu yang hisa membaca dan menulis

Tempat dan waktu penelitian

l.

Tempal

Tempat penelitian d Puskesmas Bantarbolang Pemalang

Waktu

Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 25 Juli 2011 sampai dengan

tanggal 12 Agustus 2011

Instrument/ Alat pengumpulan data

1.

Alat penelitian

Alat pengumpul . daa yang digunakan padaz penelitian ini adalih

kuisianer dan em bar observasi: Kuesioner  adalsh  suaw  alac

pengumpul data mengenai  suaiy omasalah yang umumnya banyak

menyanghkut kepentingan umum/orang bamyak (Notoatmodio, 2010).

Kuesionet ' akan digunakan sebagal ‘instrument dalam penelitian ini

disusun dengan penjelasan sebagai berikui:

a Kuesioner | berisi pertanyaan identitas responden benpa data
demografi yang terdiri dari nomer responden, imisial rama iy,
pendidikan, pekerfaan, jenis kelamin anak, umur anak, berat badan
anak,

b Kuesioner [ bersi pernyataan-pemyataan unuk mengukur

pengetahuan responden tentang pengetahuan iby temang fakior



yang mempengarubi ISPA. Kuesioner yang digunakan secara
lerstruktur dan dibuat sendiri oleh penmeliti berdasarkan konsep
teoritis dergan jumlah 20 pernyataan
Dalam kuesioner imi menggunakan 4 komponen pengetahuan yaitu:
1) Komponen 1 : faktor lingkungan pada pemnyatasn nomer
1.5,9,13,17
2y Komponen 2 ; fakbr genetik pada pemyalaan nomer
2.6,10,14.18
3) Komponor 3 .Y | Pelayanan keschalan pemyataan nomer
37011516
4) Komponen 4: Faktor perilaku pernysiaan nomer 4,8.12,16,20
¢ Kuesioner I berisi pertanvasn apskah balia terkena [SPA atan
lidak [SPA dan brapa frekuensi kejadian ISPA.
Setelah instrument yang alan digunakan berupa kuesioner sebagai alat
penelitian disusun, kemedian dilakukan uj validkas dan reabilitas di
Puskesmas Desa Wanarala yang dilakukan terhadap 30 responden pada
tanggal 23 juli, karena suamu’ kuesioner dikatakan valid jika kuesioner
mampu  untuk mengungkapkan sesustu yang akan diukur oleh

kuesioner tersebut (Notoatrnojo, 2010).

U instrument penelitian

Untuk menguji spakah instrumen ini dapa & pertanggung jawabkan
aay tidak, maka terlebih dahuly harus dinji validitas dan reliabilitas.




® Uj validitas
Validitas merpakan suam indeks yang menunjukkan alat ukur
yang digunakan benar-benar mengukur spa yang diukur. Untuk

mengetahui apakah kuesioner dapat mengukur #pa vang hendak

diukur. maka perls diuji dengan uj korelasi anara skor tiap-tiap

| o
v Koetsin koreass | | | |
\\ FeellelliZslslolusinalo

~
Z¥i  Jumhh sker tatal (item)

n :Jumnlabh responden.

Hasil pesgupan validitas diketahui bahwa rentang r hitung antara
0408 — 0,788 yamg Eebh besar dari r tabel {0.36) schingga semmua

nomor pernyataan dinyatakan vald



by

3

Uj reliabilitas

Reliabilitas adalab kesamaan hasil pengukuran atan pengamatan
hila fakta atau kenyataan hidup tad’ divkur atau diamati berkali-
kali dalam wakw yang berlainan, Alst dan cara mengukur atsu
mengamali SaMa-$4Ma [MEmegang peranan yang penting dalam
waktu yang bersamean (Nursalam, 2008),

Uj Reliabilitas kuesioner divji dengan rumus cronback's dlpha

Keputusan uj :

Bila nilai eronback’s Alpha > konstanla {0.6), maka pertanyaan

reliabel

Bila nilai crombach s Alpha < konstenata (0,6), maka pertanyaan

tidak reliable (Riyanto, 2G11).



Hasil pengujian reliabilitas didapatkan nilai cronbach alpha
sebesar 0921 yang lebth besar darl 06 sehingga dinymakan

reliabel,

G. Metode pengumpulan data
1. Cara Pengumpulan Data
Dalam penelitian ini data dibagi dalam 2 kelompok, yaitu;
a Dara Primer
Merupakan | data vang, diambil lanpsung cleh peneliti yang
diperoleh deri hasil obsérvasi dan kuesioner pada responden diteliti
berlokasi di Puskesmas Bantarbolang Pemalang.
b, Data Sclunder
Mempakan daa yang diperoleh dan rekam medik yang ada d

Puskesmas Bantarbolzng Pemalang.

Pengumpulan dam pach penelitian m dilekukan dengan cara

Setelash 'mendapatkan ijib dari Kepala  Puskesmas Bantarbolang
Pemalang, peneliti menjelaskan wjuan dan manfaat peran serta selama
penelitian, Pengumpulan data dilakukan penelii  dengan  dibantu
perawal atay bidan yanp sedang bertugas, dengan menggunakan
wuesioner yang tclah diuji validitas dan reliabilitas oleh peneliti.
Pengurnpulan dda dilakukan dengan cara menyebar kuesioner pada
sad jbu-ibu di Puskesmas Bamarbolang Pemalang yang memiliki

anak usia (-3 talun sedang memeriksakan anaknya yang sakil



Responden sang memcnuhi syarat dan bersedia menjadi responden
datam peneglitiann ini diberi penjelasan cara pengisian kuesioner,
Kuesioner ditsi sendiri oleth responden dan setelah selesal diisi
kemudian dikumpulkan kembali keépada penelit. Penclitfan dilakukan
selama 3 minggu. tetapt selam 3 minggu fersebut penelitt tidak seifalu
hadir ke Puskesmas Bantarbolang Pemalanp, Setelah mencapai
minggu ke 3 terkumpul jumlah responden yang telah ditentukan yaitu

&) responden.

IL Anslisa Data

1. Teknik pengolahan
Proses pengolahan daa penclitian menurut Sugivono (2008) adalah:

a ZAdiing yaitu pada whap ni pensiili melakukan korcksi dai untuk
melibat kebenaran dan  kelengkapan pengisian  kuesioner dar
respanden. Hai ini dilakukan 4 tempal pengumpulan data sehingga

biia ade kekurangan segera dapat dilengkapi.

b Coding yaine peneliti melakvkan pemberian kode pada data untuk
mempermudah memperoleh dma. Pada variabel indupendenr yaiu
tingkat pengetahuan ibu. pencliti memberikan kode | jika jawaban
*benar’ dm kode O untuk jawaban ‘salah’. Pada varabel dependen
yaitu kejadia ISPA, peneliti memberikan kode | untuk “ISPA™ dun

2 untuk “tidsk [SPA™,
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c. Tobulating/Processing  vaitlu  pencliti memasukan data  hasil
penelitian ke dalam  tabel-tabel sesual kriteria  yang  telah
ditentukan. Dabm penelitian ni dilakukan penumlahan pilai
pengetahuan dan kejadian ISPA. Kemudian dan nitad itu dilakukan
pengkodean sesua dengan rurus dan kode yang telah ditentukan.
Sebelumnya masing-masing kategori {pengelzhuan dan ke jadian
ISPA) telah dilakukan penjmlaban nilai dan dilakukan

pengkodean pula unfuk dilakukan analisis univariat.

d Entry dga yaitu pencli memasukan daa dalam komputer melalui
salah sswm, program siatistika., Sebelum dilakukan - analisa dengan
komputer, dilakukan pengecekan ulang terhadap data apakah sudah

lengkap aau Delum

e. Cleaning yaim peneliti mengécek kembali daa yang aadah dientry
benpa data penelitian pengetabman bu wnang fisktor yang
mercpengaruhi [SPA dan ke jadian 1SPA spakah ada kesalaban giau
tidak, “dan membuang daa vyang sudah ftidak dipzkai agar

didapatkan hasil yang diharapkan.

2 Analisis daa
a2 Anahsis Univariat
Analisis univariat digunakan untuk mendeskripsikan variabel-
variabel yang akan diteliti Dalam hal ini dipunakan unwk

mendeskripsikan vanabel pengetahuan dan kejadian [SPA dalam
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bentuk distibusi hasil dan presentase dai tisp variabel, Cara untuk
mendapatkan variabel bebas (pengetahuan ibu) dilakukan dengan
cara membaginya menjadi 3 kategori yaitu baik, cukup, dan kyrang
(Wawan dan Dewi, 2009). Adapun cara untuk mendapatkan
variabel terikat (kejadian ISPA) dilakukan dengan cara
membaginya menjadi 2 kategori yaie ISPA dban tidak 1SPA.
B Analisis Bivariat

Analisa ini digunakan untuk menguji hubungan 2 variabel yaim
variabel bebas dan varabel fertkat, Untuk menguji  hubungan
antara pengeiahuan bu tensng fakior yang mempengaruhi ISPA
dengan kejadian ISPA digunakan ujf cf square. karena data
pengetaiuan Jbu  tentang  faktor - yang mempengaruhi  ISPA
mempunyai skala ordinal dan kejadian [SPA mempunyai skala

nominal.

L FEfika penelitian
Dalam penelitian ini, peneliti  perly mendapatkan rekomendas! dari
institusi untk mengajukan ijin kepada Litbangkes, BAPPEDA Kabupaten
Pemalanp, Dinkes Kabupaten Pemalang dan kepala puskesmas
Bant arbolang Pemalang. Masalh etika harus diperhatikan mengingat ilmu
keperawatan berhubungan langsung dengan manusia. Masalah etika

penelitian meliputi (Hidayat, 2007}



1. Informed Consent
Lembar persemjuan diberikan kepada responden yang diteliti. Peneliti
menjeiaskan maksud dan tupan dari penelidan yang akan dilakukan
sata dampak yang mungkin terjadi selama dan sesudah pengumpuian
daa, bila subjek menolak maka peneliti tidak akan memaksa dan tetap
menghormati hak-hak responden.

2 Anonimity {Tanpa Nama)
-

TS n-:'en__ peneliti  tidak  akan
k‘-l{bﬂr pengumpulan  data,

{’ﬁ: g Jembar tersebut,

Dalam mf:njaga

Terlampir T
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HASIL PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Bantarbolang Pemalang. Puskesmas
tersebut. merupakan puskesmas rawat inap dengan kasis penyakit infeks{ saluran
pernapasan akul dalam 1 bulan mencapai 1.000 kasus pada semma golongan umur
bakk dew2sa, remaja dan balita. Paca Balita jumlah kasus ISPA 1% dari seluruh
jumlah kasus pada ISPA di puskesmas Bantarbolang Pemalang dan dara rata-rata
kunjungan Balita & Puskcsmas tersebut dalam | bulan 490 kunjunpan untuk
semma kasus. Berdasarkan hasil pepelitian yang difakvkan pada 8 ibu yang
diambil secara consecutive sumpling didapatkan hasil sebagai berikuot
A.  Analisa Univaria
Datz primer dalam penelitian ini didapat dari kuesioner sebagai mstrumnent
penclitian, Hasil dari kuesioner vang telah disebarkan secara proporsional
ke Puskesmas di ruang KIA (Kesehatan Tty dan Anak) didapatkan jurnlah
sampel sebesar 80 orang dengan karakicrstis responden sebagai berikut:

a Usia [bu

Tabel 4]
Distribusi Frekuensi Usia Jou yang Menjadi Responden di Puskesmas
Bantarbolang Pemalang Jul-Agustus 2011

N=80
NO Usia responden Jumlah Prosentase
] <% tahun 11 13,8%
) 26-30 tahan 32 0%
3 31-35 tahun XA 25%
4 >35 talun 17 213%
Total 4] 100%

43



Daa tabel 4.) menunjukkan distribusi usia bu d Puskesmas
Bantarbolang, dmana frekuensi erbesar adalb pada remang usia 26-
30 twahun dengan jumiah responden sebanyak 32 (40%), adapun
reriang 31-35 tahun scbanyak 20 responden (25%), pada usa > 3
talun terdapat 7 responden (21.3%) dan pada usia < 2 tlabun

memiliki jumlah 11 responden (13.8%).

b. Pekenaan

Prosentase
38 8%

® e AP

: denyan tah tangga dengan

..u. .“ I S ns ULA aan sebagai PNS/
\Ml&ebi Lzl /)

pegawai 9 .‘.ﬂ........-..-....n.u,..., . v {38.8%) dan responden

dengan jenis pekerjaan sebagal  witaswasta’ petani/ pedagany
berjumlab 10 responden (12.5%).
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Pendidikan Responden

Tabel.4.3
Distribusi Frekuensi Pendidikan bu yang Menjadi Besponden d
Puskesmas Bantarbolang Pemalang Juli- Agustus 2011
N= &0

No  Pendidikan responden Jumlah Prosentase

1 SD/tidak tamat SD 9 113%
¢ SMP 32 A%
3 SMA 20 25%
4 Pefguruan tinggi 19 23.8%

Tatal 80 100%

d

Daa tabel 4.3 menunjukkan distribusi pendidikan responden frekuensi
erbesar adabh pada . jenjang 'pendidikan SMP dengan jumiah 32
respanden. Adépon pendidikan SMA berjumlah X) responden (25%!,
Kategori pendidian  Pergurusn tingpi  yailu dempan  jumigh 19
responden. (238%) dan pade jemjaong & kategori  jbu  dengan
pendidikan SDVtidak tamal SD berjurnlah 9 responden (11.3%).

Jenis Kelamin anak

Tabeld 4

Distribusi Frekuensi Jenis Kelaimin Anak vang Menjadi Responden &
Puskesmas Bantarbolang Pemalang Juh-Agustus 2011

N=80
No  Pendidikan responden —— Jumlah Prosentase
1 Laki-laki 31 38.8%
2 Perempuan 49 61,3%
Total 80 10

Daa tabel 44 menunpkkan distobusi jenis kelamin responden
frekuensi terbesar adabh pada responden perempuan dengan jumdah
49 responden {61,3%) sedangkan jenis kelamin laki-laki bejumiah 3!
reponden {38.8%).



e Usia anak

Tabeld.5
Distribusi Frekuensi Usia Anak yang Menjadi Responden & Puskesmas
Bantarbolang Pemalang Juli-Agustus 2013

N= %0
No Usia responden Jumlah Prosentase

1 1 1alun 17 2L3%4
B 2 tahun .. 32,5%
3 3 tahun 17 21,3%
4 4 tahun 18 22.5%
5 5 talun 2 2,5

Tonal 80 104

Daa tabel 4.5 menunjukkan distribusi usia anak yang orang tuanya
menjadi responden firekuensi erbesor adakb pads vsi 2 1ahun dengan
jumlah resposiden sebanyak 26 respenden {32,5%), pada usia 4 1ahun
berjumlah 18 responden (22,5%4), pada 1 talun dan 3 tahun memiliki
firekuensi yang sama yaitu sebanvak 17 pesponden (21,3%), dan pada
usiz 5 tabun memiliki jumlah 2 responden (2,5%).
f.  Pengetahuan $hu
Tabela6

Distribusi Frekuensi Pengetahuan bu yang Menjadi Responden d
Puskesinas Bantarbolang Pemalang Juli-Agusius 2011

_ : N=3§0
No —Pemgetahuian Jumlah Prosentase
| Kurang 33 41,3%
2 Cukup 2 40%
3 Bak 15 18.8%
Total 80 100%

Daa tabel 4.6 menunjukkan distbusi pengetahuan bu entang [SPA
frekuensi terbesar adakh pada pengetabuan yang kurang yaiu dengan
jumlah 33 responden (41.3%), adapun pengetabman katepori cukup

berjumlah 32 responden {40%), dan terdapat 15 responden dengan
pengetahuan baik (18.8%).
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g Kejadian ISPA

Tabel 4.7
Distribusi Frekuensi Kejadian ISPA di Puskesmas Bantarbolang Pemalang
Juli-Agustus 2011

N=8§0
No Kejidin ISPA Jumlah Prosentase
1 ISPA 45 56,3%
2 Tidak 1SPA 35 43.8%
Total 80 100%

Data wabel 4.7 menunpukkan kejadian ISPA pada balita d fiekuensi
terbamyak pada kategori mengaiami kejadian ISPA dengan jumlah 45
responden. (56.3%) dan pada kategori tdak mengalami kejadian ISPA
memiliki firekuensi sebarvak 35 responden (43.8%).
B Anslisa Biverias
Berdasarkan dari data swivariar ketondian dilakukan analisa hubungan antara
pengetahuan jbu dengan ke jacan ISPA di Puskesmas ‘Bantarbolang Pemalang
dengan hasil sebagal berikui:
Tabel4.8

Hubungan Pengetaluan bu Dengan Kejadian ISPA di Puskesmas
Bantarbolang Pemalang Juli-Agustus 2 011

N=20
Kejadian SPA
Variabel Tetal P
- 1SPA Tidak ISPA Value
% g 3
Kurang 75.8% 24.2% 100%
15 17 n
etaluan Cuk
B e 469% 53.1% 100%
- 5 10 15 0009
33.3% 66.7% 100%
&5 5 20

s 56.3% 438% 100%




Berdasarkan hasil uj Ch square pada tabel 4.8 didapatkan datz bahwa pada
kategorl pengetahuat kurang dengan kejadian [SPA berjumlah 25 responden
(75.8%), kategori pengetahuan kurang dengan  kejadian  tdak [SPA
berjumlah berumlah 8 responden (24,2%). Pada kategori pengetahuan cukup
dengan kejadian ISPA begumlah 15 responden (46994}, sedangkan padla
kategori pengetahuan cukup dengan kejadian tidak ISPA berjumlah 17
responden (53,1%). Pada kategori pengetahuat baik dengan kejadian [SPA
berjumlah 3 responden (33,3%), sedangkan pada kategori pengetahuan baik
dengan kejadian tidak ISPA berjumlab 10 responden (66,7%)

Pada taraf signifikansi % didapatkan p-value 0009 (= 8.05) artinya terdapat
hubungan tingkat pengetahuan jbu tentang  faktor vang mempengaruhi [SPA

dengan kejadian [SPA Bzlita d Puskesmas Bantarbolang Pemalang.
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PEMBAHASAN

Pada penelitian ini didapatkan hasil yang menunjukan bahwa terdapat

hubungan tingkat pengetahuan bu tentang fakior yang mempengeruhi ISPA

dengan kejadian [SPA Balita & Puskesmas Bamtarbolang Pemalang. Untuk

lebih jelasnya akan penulis urakan, erutama pada masalah yang sesuai

deéngan wjuan penelitian.

Hasil Anali=is Pata

1

Pengetahuan #u

Tlasil karaiteristic pengetahuan respomden menunjukkan distribusi
fieekuensi terbesar adalah pada pengetrhuan yang kurang yaitu dengan
jumlah'/ 33 ‘responden. (4l.5%) _peda pengetabuan kategori cukup
berjumleh 32 responden (4086}, dan  terdapat 15 responden dengan
pengetahuan bake (1X.8%),

Hasil pene¢litian i juga didukung peaelitian  sebelumnya  yang
dilakukan olkeh Kardialun (20{%) rentang hubungan artara pengetahuan.
sikap dan perilaku orang wma tentang penyakit ISPA dengan terjadinya
[SPA d Puskesmas Kagok Semarang vang menunjukkan adanya hasil
pengetahuan yang rendah tentang ISPA.

Kuantitas hasil yang lebib domman dari kategori kurang menunjukkan

bahwa regpponden dalam hal ini crang tua anak tdak begitu memabami



tentang penyakit ISPA. Kurangnya pengetabuan tentang ISPA secara
pasti alan mempengaruhi perilaku Orang wa tentang pola hidup yang
sehat dan secara langsung jupa akan memberi pgambaran perilaku
kesehatan amak, sebab amak cenderung meniru &pa vang orang tuanya
lakukan, Hal rersebue distas sesuai dengan teori yang mengatakan
bahwa fiaktor intern yang mempengaruhi terbentuknya perilaku meliputi
pengetahuan, kecerdasan, presepsi, émosi dan motivasi, yang berfungsi
mengolah rangsangan daci luar dan faktor eksrern meliputi lingkungan
sekitar {Notoaimodjo, 2003).
Kejadian ISPA  ierkait erst dengan pengetzhuan tentang ISPA vang
dimiliki oleh i, karena bu sebagai penanggungiawab wuama dalam
pemeliharsan  kesc jabteraan keluarga. Tou mengurus nmeh tangga.
menyiapkan keperiuan amah tangga. merawat keluarga yang sakit,
dan lain sebagainya (MNadesul, 2002),
a Usia Tbu
Kalegoti responden pada karakteristik' usia menunjukkan bahwa
usia pasien & Puskesmas Bantarbolang Pemajang  frekuensi
terbesar adalah pada rentang usia 26-30 tahun dengan jumlzh
responden sebanyak 32 (40%), pada rentang 31-35 talwm sebanyak
2 responden (25%), pada usia > J talwm terdapat 17 responden
(213%) dan pada usia < 26 tan memiliki jumiah i1 responden

{13.8% 4).
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Pada data diatas menunjukkan bahwa secara gars besar pasien d
Puskesmas Bantarbolang Pemajang mervpakan orang dewasa yang
secara psikologi mampu menerma bentuk-bentuk  informasi
keschatan yang muncul dari berbagai media informasi sehingga
secara dnergi akan pula mempengarubi pengetahuan dibandingkan
dergan individu yang masih remaia

Hasil mayoritasmya fmgkat usia 26-30 tahun mengindikasikan
bahwa responden masuk pada kawegori dewasa nrwda yang
diketahui . merwpakan  rentang wusm  yanp produktif yang
menunjukkan fingkat peckembanpan dan kematangan (mental.
moral, kecerdasan, dam emosl) sea bamyaknya - pengalaman
kehidupan yaue dialami yang merupakan fehor predisposisi dari
perilaku seseorang (Notoaimodjo. 2003)

Pendidikan ibu

Hasil karakteristic penpetahusn responden menunjukkan distribusi
frekuensi - terbesar adabh pada jenjang pendidkan SMP dengan
jumlah “X2responden (0% Pendidikan SMA  befumlah X0
responden (25%), kategori pendidi an Perguruan tinggl yaitn dengan
jumiah 19 responden (23.8%) dan pada jenjang kategori ibu dengan
pendidikan SDftidak tama SD berjumlah 9 responden (11.3%).
Pada aspek pendidikan, sangat berka#tan dengan kemampuan
pasien unwk menerina masukan informasi kesehatan, hal ini

dikarenakan pendidikan menpakan masahh tingkah bl individu



unuk meningkatkan pengetahuan. sikap, dan ketrampilan. Disini
responden bamyak berada pada katepori SMP yang artinyz hanya
berpendidikan menengah pertama, sehingga untuk menngkatkan
pendidikan keschatan responden harus mampu memahami bahasa
yang disampaikan tentang informasi kesehatan bafk dari media
audio ataupun viual sehingga fdak mengalami kejadian [SPA
yang berufang.
Hal i sesuai dengan peadaps Notoamodje (2004} yang
menyatakan bahwa Proses dan keg@tan pendidikan pada dasamya
melibatkan snasakh tnckah lbku individu mavpun kelompok untak
meningkatkan pengetabuan, sikap. dan ketrampilan seria nilai-nila
sehinpga mampu menyesuatkan diri dengan lingkungennya.
2. Kejadian ISPA
Hasil - karakteristik kejadian [SPA. anak memuttjukkan distribusi
frekuensi teebanyak pada kalegori mengalami kejadian ISPA dengan
jumlah 45 responden (363%) dan pada kalegori udak mengalami
kejadian ISPA-memiliki frekuensi sebanyak 35 responden (438%).
Hasil penelitian i juga didukumg penelitian sebelumnya yang
dilakukan cleh Kardiamen (2000) temtang hubunpan anara pengetahuan,
sikap dan perikku orang wa leniang penyakil ISPA dengan terjadmya
ISPA yang menunjukkan adanya hasi banyaknya kejadian [SPA d
Puskesmas Kapok Semarang.



Banyaknya pasien yang mengalami  kejadian ISPA  dikarenakan
penyebab 1SPA #u mudsh berkembang dan sangat bervariasi bak dari
parasit, virus dan bakteri tetapi dari sisi tingginya kejadian ISPA juga
dipengaruhi banyak faktor-fakwr pendukung yang lain (Sudoyo. 2007).
Dukungan orang wma dan  lingkungan untuk membant  proses
pencegahan lerjadinya ISPA sangat dianjurkan, yang dapat dilakukan
dengan melakukan kegiatan preventif dengan menungkatkan
pengetahuan orang tua  tentang [SPA  sera  melakukan  kegiatan
kebersihan dici dan lingkungan unuk mencegah menyebarnya bakteri,
virus _dan parasit. yang bisa menimbulkan [SPA. Hal el dikarenakan
faktor perilakiy orang ma dalam  pencegahan dan penanggulangan
penvakit ISPA pada Balita sangat penting karena penyakit 15PA
merupakan penyakit yang ada schan-han didalam masyarakat atau
keluarga (Prabu, 2009).
Kejadian [SPA jupa dipengarubi oleh fakior yang lain yaitu:
a Pekerjaan bu
Hasil karakreristik pengetzhuan-responden menunjukkan distribus
fiekuensi terbesar adalh pada 1bu dengan profizsi ibu rumah tangga
dengan jumlah 39 responden (48.8%), pach pekerjaan sebagai PNY
pegawal swaslta yang begumiah 31 responden (388%) dan
responden dengan jenis pekerjan sebagai wiraswasia/ peani/

pedagang berjumlah 10 responden (12.5%).



54

Hasil karakteristik responden yarg menungukkan bahwa terdapat
kbih dari 50% bu adabh adalah pekerja dengan profi:s yang
berbeda beda. pada hasi observasi yang dilakukan peneliti kepada
responden  diketahui babwa hal tersebwm menjadikan kuantitas
waktv du yang bekerja bersama anak sangatiah kurang sehinppa
wruk proses pola hidup, bermain atmpun kegiatan anak sangat
idak bisa dikontrel schingga demgan kurangnya perhatian yang
diberikan oleh orang tua dikarenakan bekerja maka menyebabkan
kerungkinan tefjadianys hal-hal yanp tdak diharapkan berkaitan
dengan kesehatan bsa meningkat.

Hasil ni didukung oleh Roesli (2000) yang menyatakan bahwa Jbu
yang bekerja mempunyai sedikit waliu & rumah dasipada bu yang
tidak bekega schingga wakin untk bersame bayinya juga semakin
sedikit.

Usia anak

Hasil karakieristix pengetaluan responden memunpukkan distribusi
frekuensi Erbesar adakh pada usa—2 1alun dengan  jumlzh
responden sebanyak 2% responden (323%), pada usm 4 talun
berjumlah 18 responden (22.5%), pada 1 talhun dan 3 talun
memiliki frekuensi yanp sama yaitu sébanyak 17 responden
(21.3%), dan pada usia 5 tahun memiliki jumlah 2 responden

(25%).
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Hasil ini sedikit berbeda seperti yang dijelaskan oleh Prabu (2009}
bahwa sejumlah stud yang besar menunjukan bahwa insiden
penvakit permafisan oleh virus melonjak pada bayi dan usia dini
anak-anak Insiden ISPA iertinggi pada umur 6 — 12 bulan. Hasil
penelitian yarg paling bamyak adalah pada balita usia 2 rahun,
pergeseran besarmya jumlah kejadian pada usia 2 talmn dan fidak
lgi pada usia 6-12 bulan masih mungkin disebabkan karena pada
usia M anak sudah eampu tetaktivitas lebih bamyvak tetapi belom
didukung Efisrmad yarg opimal dari aktivitas-aktivitas yang
dilakukannya tessebut.
3. Hubungan pengetahuan bu dempan kejadian ISPA pada balita &
Puskesmas Bantarbolang Pemalang.
Pada hasll-daa dar tngkatan pengetabuan b dengan kejadman ISPA
setelah melalul proses uj CHi Square pada pada taraf signifikansi %
didapatkan p-value 0009 (= 005) yang artinys erdapat hubungan
tingkat pengetahuan bu feptang faklor yang mempengaruhi [SPA
dengan kejadian 1SPA Balia di Pusicsmas Bantarbolang Pemalang.,
Hasil penehifan ini juga didukung penelitian sebelumnya yang
dilakukan cleh Kardiatur 2006) temang hubunpan antara pengetahuan,
sikap dan perilaku orang ta tentang penyakit ISPA dengan terjadinya
[SPA yang menunjpskkan ierdaps hubunpan yang signifikan amntara

pengetahuan bu dengan kejadian ISPA d Puskesmas Kagok Semarang.
Terdapattiya hubungan vang sangat signifikan  amtarz  variabel

pengetahuan dengan variabel kejadian ISPA pada penelitian ni karena



terdapat keselarasan amtara jumiah bu yang mempunyai pengetahuan
kurang dengan ibu yang memiliki anak dengan kejadian 1SPA. Hal ini
herarti bahwa ibu vang memiliki pengetahuan kurang lebih berpeluang
anaknya terkena 1ISPA daripada ibu yang berpengetahuan baik tentang
ISPA. Kejadian |SPA terkait erat dengan pengetahuan itentang ISPA
yang dimiliki oleh ibu, karma ibu sebagai penanggungjawab utama
dalam pemeliharaan kesejahtersan keluarga. [bu mengurus ramah
tangga, menyiapkan keperluan rumah tangga, merawat keluarpa yang
sakit, dan lain sebagainya (Nadesul, 2002).

Pengetahuan sangat mempengaruhi  tinggl —rendahnya kemungkinan
terjadinya [SPA, -dikarenakan dengan pengetahuan yang baik tenlang
13PA maka ‘bu akan memberikan contch perilaku kepada amk
méngendi Apa tindakan #pa sep yang mampu menyebabkan lerjadinya
ISPA, seperti helnya secara sederhurd ibu mengeiarkan  perilaku
mencuci tangan sebelum’ makan, dengan perilaku, vang sederhana
terschut maka kemungkinan terinfeksinya amak karena wvirus atau
bakieri melali mulut dan hidung akan [chih berkurang. Hubungsn
faktor pengetahuan dan perilaku ini sesuai depgan ‘eori mengaiakan
balwa pengetzhuan merupakan faktor intern pembentuk perilaku sehat
vang berfungsi mengolah rangsangan dati ar (Netoatmodjo, 2603).

B Keterbatasan Penelitian
Adapun keterbatasan dalam penelitian ini vaitu:
1. Penelitian ini adalzh penelitian kuantitatif korelasi dengan pendekatan

waktu cross sectional yang memiliki kelemahan tidak memiliki



kemampuan untuk menjelaskan  dinamika perubshan kondisi atau
hubungan dari populasi yang d amatinya dalam periode wakiu yang
berbedsa, seta variabel dinamis aau  fakior  perancu  yang
mempengarihinya, desain peneliian i untuk mengetahui hubungan
pengetahuan ibu dengan kejadian [SPA pada balita d puskesmas
bantarbolang pemalang.

2.Dralam penelitian i peneliti hanya menehti pengetahuan ibu dalam
kejadian ISPA tampa mhhat fakioc predisposisi yang lain, sedangkan
masth ada fakior yang dopat dilihat dalam kejadian ISPA yaitu sikap

dan peran thu.

Implikssi untuk Keperawatan

Hasil penelitian tentanpy hubungan tingkat pengetahuan ibu tentang fisktor
yang mempengaruhi [SPA dengan ksjadian [SPA Balita d Puskesmas
Bantarbolang Pemalang, dapat memberikan informasi pada perawat, supaya
lebih meningkatkan pembeérian informasi kesehatan kepada masyarakat
sehingga pengetahuan masyarakat tentang penyakit JSPA meningkat yang

dapat membantu proses preventif kejadian ISPA d masyarakat.



BAE VI

KESIMPULAN DAN SARAN

A Kesimpulan

l. Terdapat hubungan vyang bermakna amtara penpetahuan ibu tentang
fiaktor yang mempengaruhi ISPA dengan kejadian ISPA dengan hasil p-
value 0009 < 0,05

2 Pengetahuan tbu tentang [SPA distibusi frekuensi terbesar adalah pada
kategort pengectahuan vang kurang yaitb denpan jumiah 33 responden
(413%).

3. Kejadian ISPA pads balita distribusi frekuensi erbanyak pada kategori
ISPA dengan jumlzh 45 responden (56.3%).

4. Terdapat tingkat keeralan yang lemah amara pengetabuan ibu lentang
faktor yang mempengarvhi [SPA dengan kejadian ISPA  dengan

koefi sim kontingensi 0.325

B Saran
Berdasarkan hasll pembahasan disampaikan saran sebapai berikut:
1. Dalam melakukan penelitian sebajknya dibutuhkan wakiu yang Jama
dan menggunakan desain penelitian ¢ase control yang dapat
mengidentifikasi beberapa faktor sekaligus serta adanya kesamaan

ukiran wakiu artara kelompek kasus dengan kelompok control. Untuk



lehih mengetabws fakior yanp mempengarubi kejadian ISPA, dapat
dilakukan dengan cara mendatangi amah ke rumah
ZzPenelitian ini depar dilanjutkan unek penelitian benkutnya dengan

melibatkan faktor predisposisi yang lain, adapun fidsor yang dapal

dilihat dalam kejadian ISPA ya#u skap dan peran ibu.
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Lampiran 1

DAFTAR RIWAYAT HIDUP

Nama 1 Akhiis Saidan

Tempat, Tanggal Lahir : Pemalang, 25 September 1989

Jenis Kelamin : Lakidaki

Peketjaan . Mahasiswa

Alamat Rumah : ata Rt.27 Rw(8 Kec. Bantarbolang
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Lampiran:3

KUESHONER
PENGETAHUAN 1BU TENTANG FAKTOR YANG MEMPENGARUHI
SPA

Petunjuk Pengisian : Berikan Cheklist (V) sesusi dengan jawaban anda.

Inisial Orang Tua  : ......e

---------------

Lmure

Pekerjaan
.-_.r'

A REL) 2 U]

Pendidikan 1erakh

U"IISSIJI.A

reellol)l g0l lelusinsla

d.  Perguruan tln ggi

Jenias kelamin anak: a  Laki-laki
b Perempuan

Urnur anak ¥ tahun




Pertanyaan

Benar

Salah

Asap rokok dan asap hasil pembakaran baban bakar unmwk
memasak dapat menimbulkan terjadinya infeksi saluran

pernapasan akut (ISPA)

2. | Imunisasi dapat menambah kekebalan wbuh terhadap
penyakit tertentu.

3. | Lokasi pelayanan kesehatan yang strategis sangat penting
mtuk memudahkan pasien dalam penyembuhan penyakit
infeksi saliran pernapasan akut (ISPA).

4. | Pemberian ASI pada anak sepk dini adalah salah sal upaya
nntuk mencegah terjadinya serangan infeksi saluran
pernapasa akut (ISPAJ,

5 | ventilasi rumab vang i:n;ik,- ermasuk i‘:ﬂiﬁr yang
menimbulkan infeksi saliran pernapasan (ISPA)

& | Infeksi sahuan pernafasan akut (ISPA) dapat menimbulkan |
peningkatan nafsu makan pada arab.

7. | Amak yang terkena gejia infekst saluran periapasan akul
{ISPA) hans segera & bawa ke rumah sakit dan dilakukan
terapi antibiotik/obay

3. | Penyakit infeksl sahiran pernapasan akut (ISPA)
disebabkan oieh wirus dan bakteri

9. | Polutan (debu) Tidak 2kan memperberal penyakit infeksi
saluran pernapasan.akot (ISPA).

1. | Penyakil infeksi saluran pemapasan akut {ISPA) banyak
menyerang pada Balita

11. | Dalam melakukan pelayanan kesehatan yang baik, tidak
berpenganih dahm proses penyembuhan penyakit infeksi
saluran pernapasan (ISPA)

12. | Istirahat yang cukup, jaga kebersihan tubuh, memberi

makanan yang bergizi adalah bukan termasuk cara
mencegah terjadinya penyakit infeksi saluran pernapasan
akut {I5PA)




13.

Keadaan tempat tinggal yang padat dapat meningkatkan
faktor polusi dalm rumah sehingga dapa memperparah
penyakit infeksi saluman pernapasan alst (ISPA)

14.

Pada bayi dengan bera badan Jahir rendah pembentukan za
anti kekebalan kurang sempurna, sehingga lebih mudah
terkena penyakit infeksi, sabh satunya penyakit infekst
sahiran permapasan akut (ISPA)

i5.

Infieksi saluran pernapasan yarg tidak mendapatkan
perawatan dengan bak zkan mengakibatkan kematian.

16

Perilaku hidup bersh dan sehat dapat memperparzh
terjadinya penyakit infeksi salaran permapasan alut (ISP A)

17

Infeksi sakwan pemapasan akut (ISPA) Bdak danat
ditdarkan melalui air pdah. bersin dan udara pemepasan
yang mengandung kuman yang térhorup okb orang schat
melzlui’ pernapasannya.

18

Keadaan gigd yang bumk bukan ermasuk fakior yang
menimbulkan infizksi saluran pemapasan akot (ISPA) pada
anak

19

Mutu pelaya;u-'j_heschm;m tﬂak—b;rpenganlh dahm-_pmses |
penyembuhan \penyalkit

Sikap orang tia yang-&cu:mg-}perhaﬁan tuh_a&ap_léesm#nan |
bayinya akan berpengaruh terhadap resiko tegadinya infieksi
sabiran pemapasan {ISPA)

Balita terdiagnosa : ISP A/tidak 1SPA




Lampiran:4
PERMOHONAN MENJAD]I RESPONDEN

Kepada Yth
Calon responden penreliti

Di tempat

Assalamualaikam Wr. Wh

Saya yang bertands tangan di bawah ni adalah mahasiswa Program Stuch
81 llmyu Keperawatan Fakukas Timu Keperawatan UNISSULA Semarang:
Nama : Akhlis Saklan
NIM 092070009

Akan mengadakan penelitian demgan judul “Hubungan Tingkat
Pengetahuun [bu Tentang Fakior Yang Menimbulkan ISPFA  Dengan
Kejadian ISPA Balita & Puskesmas Bantarbolang Pemalang”™ Penelitian i
bertujuan untk mengetahn huburpan tingkat pengetahuan ibu temang faktor
yang menimbulkan ISPA dergan kejadian ISPA Balita d Puskesmas
Bantarbolang Pemalang. Monfaat  penelitian i adalbh Orang tua dapat
mengetabui pentinganya pengeiabuan teniang ISPA. Untuk kegiatan tersebut,
Saya mohott kesediaan [bu untuk berparnsipas: daln pegelitian ini. Jawaban Thu
saya jamin kerahasianyz dan hanya digunakan untk kepentingan penelitian.
Namun apabila bu keberatan untuk bexpatisipasi dabm peoelitian i saya tidak
akan memaksa dan menghargai seperubmya keputusan [bu. Apabila Ttw
menyetujui  maka saya tchon kesedianya wunk mepandatangani  lembar
persetujuan dan menjawab pertanyaan — periatiyaan yang saya lampirkan.

Atas perhatian dan kesediaanya sebaga responden $ayva ucapkan ferima
kasih.
Wassalamualaikum Wr.Wbh

Hormat Saya

Akhlis Saxan



Lampiran: 5
LEMBAR PERSETUJUAN
MENJADI RESPONDEN PENELITIAN
{Inform Consent)

Seya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nomor responden @ o.oiiinnn.
Usia

Pendidikan S hsinsienit

Menyatakan bahwa:

Penelitian yang benudul *Hubungan Tingkst Pengetabvan Ibn Tentang
Faktor Yang Mempengaruhi ISPA Dengan  Xejadian ISPA  Balita i
Puskesmaz Bantarbolang Pemalang™.

1. Sudah mendapatkan penjelasan dan peneliti

2 Telah diberikan kesempalan uniuk berianya dan mendapat jawaban terbuka
dari penehiti @as pertanyaar yang diajukan

3 Memabami prosedur penglitiah yanp alen dilakukan, wmuan, manfiat dan
kemungkinan dampak buruk yang dapa terjadi dari penelitian 1erscbut.

Dengan mempertimbangken hal tersebut dintas, demgan mi saya menyatakan
bersedia untuk menjadi - responden dalem  penelitian  “Hubungan Tinghkat
Penpetahuan Ibu Tentang Fakior Yaog Menimbulkan I1SPA  Dengan
Kejadian ISPA Balita & Puskesmas Bantarbolang Pemalang™ dan akan
mematubi aturan yang ditetapkan oleh peneliti tanpa paksaan dari pihak manapun.

Demikian surat pernyatasn ini saya buat unuk dapt digunakan sehagaimana
mestinya.

Pemalang. 201
Responden
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Hasil Uj Validitas pengetahuan lbu tentang Faktor yang Mempengaruhi
ISPA

Reliability

Case Processihg Summary

M %
Cases  Vvalid 30 000
Esxchded® 0 o
Total 30 100,0

a Listwize Jdshation based on ak
wariabes n the procedurs.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of ltems
8921 20

Siala Staifstics
Mean | Varianos | Std Deviatcn | N of tmms

1257 | 35840 | s@ar | 20|

item-Total Statistics

| Scale Conpctad Cronbachs
Scake Mean ' \Banance if lem- Total Alpha if liem
ltem Deietad | 1&m Deleted | Comedation Deseed

Kzl 11,87 2602 ) a17
P2 1.0 31,403 783 912
F3 1.90 32990 A5 o
P4 1207 3375 738 913
Fs 1,87 3706 746 913
P35 11,97 31,205 55 iy
F? 11,83 32420 £28 516
P8 1,97 33206 H18 o2
PG 12,10 33107 08 92
P10 1,83 32764 558 7
P 11,90 230659 63 920
P12 1,93 32271 08 a17
P13 1247 32 144 510 916
P14 12,00 31,862 B85S 915
P15 11,83 32,144 B85 915
P16 1227 33308 AN 920
F17 11,73 13378 530 915
P18 14,97 31206 A16 921
P12 11,50 A2R52 502 L
P2 1,77 32530 JoT; 815
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JDENTITAS

Umur | K.Umar | Pekerjaan | Pendidikan | Jenis Kelamin | Umir Anak

i

L

LR |

36

39
a7
26

35

36
40

4d

33

NG

55

59

63

63
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Hasil penelitian pengetahuan lbu tentang Faktor yang Mempengaruhi

ISPA

Freguency Table

Umur
Curmulative
Freguency | Percend Vaid Percent Fercent

Walid < 251N 1 138 138 12

286.-301th I 400 5.0 53

31-35th 20 2501 5.0 B

»35th 7 212 214 100

Total £ 0 Of 10010

Pekerjaan
Cumliative
Fraquency Fercent || Vakd Porcant Percent

Valid  PhE/Peg. Swasta &y <l 388/ 38,

Wiraswesta/PetanifPedagsng 10 125 12_451 51 j

lbu ruman tangga B 488 6.8 0.0

Total 80 100 .0f 100.0

Pendi.dikan
Cumuiative
Frequency Percent Valid Percent Percerk

Valid SCHTiday tamat S0 9 112 112 n.

SMP 2 £.0 20,0 51 j

A, 20 2.0 a0 .2

Perguruan Tingg L 238 238 0.0

Tl BO W00 000




Jenis Kelaman Anak

Cumuiative
Frequency | Pement | valid Pexeni Pexent
Walid Laki-laki an 368 388 38
Pefampuan 2 & 2 6.2 00
Total &84 L] ﬂ_l 100.q
Umur Anak
Cumidative
Flequency Percent
Ve 1th 1% " |
Z1h ]
3th 17 i
4th L & 3
Sth 10 ¢
Total sj
Pergetahuan by tentang Fddor yang Mempengaruhi ESPA
' | cumulative
Frequency Pement
Wakd Kurmng ﬁ a1
Cukup b B2
Bak T 100
Total 80
Kesmdian ISPA
Curnulativa
Frequency Percent | el Percent Fercen
Vabd  ISPA 45 562 562 £6 2
Tidak BFA 33 A3 08 gL ERE |
Tota! aol 100 0 00




Crosstabs

Pengeiahuan ibu bariang Fikior yang Mempangaiht 15PA * Keladian ISPA Crosstabulation

Kesadian ISP4
i _ ISPA Tk 1SPA Total
Pengetahian Ibu Kirahg Courn =5 B 23
tentang Fakior yang Expecied Count 8.8 144 aap
Mempengacuhi ISP % within Pengetahusn
lbws teriang Fakior yang 75 8% 24.2% 100,0%
Mempanganuhi 15PA
Cukup  Count 15 17 32
Expectad Count 18,0 .o 320
% within Pengetahuin
Ibu tentang Fakior yang 485% 53 1% 100,0%
Mampanyacuhi 15P8,
“Bak Court 5 0 5
Expircled Count B4 a8 15,0
%% within | Pangetahusn
tou tontang Feitor yang 333% BA.TH 160.0%
Mermpoangeruht ISPA
TeAsl Caand .. as 80
Expacted Count 50 54p 80
% within Pengetshupn
Mows Varrkang FRIAGE ypng 58.3% 43,6% 100.0%
mianpangeuty ISP
Ghi-Square Tests
. we | o |G
Poarson Uh-Sguars T il 2 003 |
Limiihond Ratic AT64 2N 003
uresrortitr L e |
Nof Vaid Cases B0
3.0 calin {, 0% ) have expacisd countiess than5 The
mirdmim expached court ia 858
Bymmetric Feaures
Value Eﬂrl:m’ T" | Approx. sig
Tioinal By Normmal — Coniogincy Coallcars A L ot
interval by Interval Pagrson's R ) 103 3,148 oG
Ordinal By Ordingl Spasrman Cometaiion 34 Jo2 3207 ooz
M of \lid Cases BO

B ‘Mot assuming the mal hypathesis
b.Using the asyryiaty standard e assums g the rull hypotivesis.
C. Basad a0 norrasl approcdmaion.




YAVASAN BADAN WAEAF SULTAN AGUNG
UNIVERSTAS ISLAM SULTAN AGUNG {UNISSUTLAJ

FAKULIAS ILMU KEPERAWATAN

. Raya Kallgawe Km. 4 Po Box. 1054 Talp {02d) 8563584 pew 266, 6581275 Semarang 50112

homor

Perihat

AR 5 |

19 MHFTE -SAMVIL201
: -Lembar

: Permohoos n Vii Vabita_s & Reliabilitns

Kepada Yih.

Kepala Puskesma: Wanarata
Pamalang

Ci

Pematang

Asyala i *nlaiku m Yr Wh

Berkennan dengan Penyusunan Skripsi oimbasswa 51 Kperawstan Fokuitas
limu Keperawaten Unigsule, uniuk ifu kami mgbon ijm mahasiswa & bawah ind

unluk melakokan validnas daten Penshiton Adepti nama mahasiswy tersebut
adalnh sebagai Derikut ¢

Marne . Akbhe Soidan
Him L 0F2070009
Jugul Skripsi ¢4 Hubungan Anlets Tingkaoi Pangewiuan [ Tentang

Faktor™Yanp hempengarubi ISPA Dengen  Kejadian
ISFA Dolita O Puskestnas Bamarbolang Pemplang

Untuk io-k2mi mohon pihak terkait umuk mgnibeckan iy Valigitas kepada
mahosiswe ersebut,

Demikian Permohonen iy ke bunt, Atas perbstian dan perkenantya kemi
ucapkan terima kash

Billa htetsulig Wal Hide vah,
Wansalamu'alaikum Wr ¥Wh,

X Syaban 1432 H
SE M AL A s s o rmme s i sns i

2 Julr 2001 M

l!ni\'urnj!i?: [aFen Sultan Agung
Fakinigas Mirfe Keperawatun
{Ei‘gi;fi'ﬁi Aperaeatan

(TE

TN
AR T
i

Kaprodi/sT Kepernwntan

\.1




3_' 'I'!LI'“LE

o

31278 Semarang 50112

Momor

Lamp
Ferthal

S

: GG/ MHEFIK-EAS 112011

* » Lembar

: Permohs nan O weeves
Eepadas Yih.

Kepaia Dinles Kabupaten
Pemalang

Di

Pemalang

Berkenaan dengan Paayusunen Skrps; mahasiswa S1 Keperawatan Fakultas {knu
Kepeawatan {rigtula, pnpak iy kamt mohon 10 mahassea di Dawah ni otk
mekkukan observasi ataupun pecmintaan data Adapun nana mahasiswa terse but
arddah sebagal berdeut

Nams : AkhhsSaidan
Nim T SORR0S
Tuitan . Pepeliian Study Pendabuluan

Untuk itu kuni mohon phak terkait memberikean iin mdakukan observast kepada
miahasiswa brsebuat

Demitian Penndhonan mi kams duat, Alas perhanan dan perkenannya kams

Billahit tauiig Val Hidayah,
Wassalamu'sizikum YWrwWwh,

17Rabin]l Awal 2422 H

21 Februari 2011 8




da e it d v i vl WA AL Y O A HUIN AGUNG
UNIVERSITAS TSLAM SULTAN AGUNG (UNISSULA)

FAKULIAS TLMU KEPERAWATAN

. Rys K aligws Km. 4 Po Box. 1054 Teip. (024) 6583584 pew 266 6581278 Semarang 50412

F ) b

Nomaor 9T /MEURIK-SA/VIV201 ’
Lamp ! « Lembar ]
Perthal : Permolignan Tin Penelitjan

Kepuda Yih.

Kepaln Pwskesmas Banjarbolang
Pomalang

Di

Pemalang

Assal s lalkum Wr Wb

Berkennan dengsn Perwustnarn Skripsi nahasawa semesier VI 31 Keperawatan
Fakultas limy Kepermaamn Unissula, vmek i komi mehon i mahasiows d
bawah i wniok melakukan peseliman stavpun, pengambilan dam  Adapun nama
mahasiswa teregbut adalah sebegal berikyun

Nnom $ Alchlin Sakian

Mm 1 092070009

Tujusn : Penelidiun

Judul Skripgs ¢ { Hubungan Antars’ Tingkst Pénpgetebuan fbu Tentong

Fuktor Yang Mempergauhi 180A Denpan Kejadian 1SPA
Balita Di Puskestnns Bunarbolang Pemalang

Untk ikt lami mokon phak terkait membenkan ijn melakukan penelition kepadn
mahaxawa tersebut,

Demikian Permohonen it kami bunt, Atas perhatian dan perkenannyva kami
ucapkan terina kasih.

Billahitteutiq YWal Nida yal,
Wiasssla mivalatku W Wh.

2 Syaban 1432 H
Semoran ), s—eer———e=-

—————

22 Juli 2011 M

Ka.ProdifS] Keperawatan




PEMERINTAH KABUPATEM PEMALANG
DINAS KESEHATAN

PUSKESMAS BANTARBQLANG

Bantarbolang,13 Agustus 2011
Nomer: 800/270/VIl/2011
Lamp. : -
Perihal: Sur ot Keterangon Kepada:

Yth. Dekan Fakultas llmu Keperawatan
Universitas slam Sultan Agung
5]
SEMARANG

Menindaklanjuti surat dari Dinas Kesehatan Kabuapten Pamalang Nomor |
070/ 2207 /Dinkes Tanggal 18 Iuli 2011 tentang ijin penalitian uhtuk keperluan penyusunan
skripsi atas ;

Mama - Akhlis Saidin

MM : 0=2070009

Fakuwitas i S51Keperawatan FIK UMISSULA

Juddul KTI : Hubungan Tingkat Pengetahusn |bu tentang Faktor yang Memepengaruhi
ISPA dengan Kejadian ISPA Balita o Puskesras Bantarbolanz Kabupaten
Femalang.

Cengan harmat kami bertahukan bahwa yang bersangkutan telah melakukan kegiatan
Penelitian dimaksud selama 3 minggu (tgh25 Juli 2011 fd 12 Agustus 2011 ) i Puskesmas
Bantarbolan, Kecamatan Bantarbolan, Kabupaten Pemalang.

Cemikian untuk menjadikan periksa dan guna seperiuya,

Haharjo
8711 1001




Momor
Lampiran
Ferfhal

PEMERINTAH KABUPATEN PEMALANG

DINAS KESEHATAN

Pemalang, ¥ Apgutus 2001
: (700 7 /Dinkes

: Lin Pepelitian Kepada Yth.
Dedoan Fakultes LUmu Keperawatan
Urniversias lslam Suban Agung
i~
SEMARANG

Mendasar! Surst Seudara Nomor : 046 /MH/FIK-5A/11/2011 tanggl X
Februari 2011 perihal Permohonan Observasl, yang telah mendapat  Surat
Rekoenendasl deri Kepda Kantor Kesstuan Bangsa, Poliik dan Perlindungan
Masyarskat Ksbupaen Pemslang Nomor : OFD/13/VIIL/2011 tangga 15 Agustus
2011dan mendapa Surnt Jin Penelitisn dan Kepala Bsppeds Ksbu palen Pemalang
Nomeor ; 071743911 /VII/ 2011 /Bpp tangesl B Agustus 2011, dergan ini Kepala
Dinas Kesehgtan Kabupaten Pemelang memberikan ijin mencari deta kepadn .

tamad : AKFEIS SAIDAN

NI : DI0T0009

P'rodif Fakultas : S1Keperawatan Fak. Emu Krperawato

Judul KT1 + Hubungan Tingkat Pergetahuan fbu tentang Fakior yang

Mempergamehl  iISPA  dengan  Kejedian  ISPA  Balita  di
Puskesrips Banta:zbolang Pemnlang

Denga hormat kami beritabukan bahwa pade pricelpnya kami tidak
keberatan menyampaikan dste untuk keperiusn penyuswoan kerya tulis/akripsi
dengan ketentuar sebagai beriku .

L Sebelum melakukin keglatan tedebih dahulu melaparkankepada Dinas’ Kartor
setempat uniuk mendapat petunjuk selanjbrya.

2. Dsa tersebut hanys digunakan untuk - keperhian menyusun karya bhils
ilmiah /akrips] Duken keperluannys sinnys.

3. Pengambilan dsta dilakuken tdek lebih deri 2 (tigs) hari.

Demikian uniuk menpadikan periksa. dm guneseper hoya

:dff:: l_.: -
/ﬁﬂ . ALAD KESEHATAN
‘ FAREUP, PEMALAMNG

L Trua (-
+ -t
\ $A RURAIM, M.HIth.Sc.
':.-Q' -~ ¥

& o mbina Tk.I
SALINC o o 19052 007
TEMBUSAMN:Kepada Yth. :
1 Sekretaris Dindes Kab. Pemalang:
2, Kabid F2F puda Dinkes Kab. Pemaling ;
3. Kepala Pusk, Bantarbolang, Kec Bantarbolang;
4 Pertinggal

Jalan KH Samanhudi No. 12 Pemaang 52311
Telp/ Fax (0284)321 DI2



PEMERINTAH KABUPATEN PEMALANG
BADAN PERENCANAAN PEMBANGUNAN DAERAH

( BAPPEDA)

SURAT \JIN PENELITIAN

NOMOR : 0717 439.11/ vt/ 2011 /Bpp

Yang bertanda tangan d bawah i

Nama
Pangkat / Golongan
Jabatan

Ors. SYAMSLUL DEWANTARA

‘Penata TKI

Kasubbid Penelitizn dan Pengembangan Bappeda Kab. Pemalang

Sesuai rekomendasi Kantor Kesatuan Bangsa, = Politk dan Perlindungen Masyarakat
Kabupaten Pemalang Nomor ;G0 313 /Wil ¢ 2011 tapggal 15 Agusius Z011, dengan il
memberikan ijn penelitian kepada:

hMama
MM
Prodi

Alamat
FPananggungiawab
Maksud dan Tujuan

Lokas
Wiaktu Pelaksanaan
Catatan

Tembusan Kepada Yth :

- AKHLIZ SAlDAMN

05207000

S1Keperawatan

Fakulias lImu Keperawatan Unissuls Semarang

Desa Wanarzta FE 28 RWOT7 Kec.Bantarbolang Kab. Pemalang

MOH. ABDURROUF skEP Ns.

Mengadakan Observasi Uintuk Menyusun Skripsin Dengan Judul

" Hubungan Tingkat Pengetahuan Ilbu Tentang Faktor yang
Mempengaruhi ISPA Dengan Kejadian 1SPA Balita di Puskesmas
Bantarbelang Pemalang "

Puskesmas Bantarbolang Kec Bantasbeolang Kab. Pemalang.

Tanggal 15 Agastus sd 14 September 20T

SETELAH SELESAINYA PELAKSANAAN PENCARIAN DATA
AGAR MEMBERIKAN LAPORAN KEFADA BAPPEDA
KABUPATEN PEMALANG

Pemalang 15 Agustus 2011
gEeals Bappeda Kab. Pemalang

Rang Libang dan Stalap

alitian dan Pengembangan

Penata Te_ |
MNIP 19730823 199303 1003

1. Ka. Dinkes Kab Pemaland.
7  Ka. Puskesmas Bantarbolang
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