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Infeksi saluran pernapasan akut merupakan terinfeksinya saluran pernapasan baik
di saluran pernapasan atas maupun di saluran pernapasan bawah maupun
keduanya.Masalah infeksi di saluran pernapasan atas adalah laringitis, sinusitis,
influenza (virus) yaitu di nasofaring, rhinitis, epligotitis, infeksi telinga,
pembengkakan membran mukosa dan adanya pengeluaran eksudat serosa
mukopurulent atau yang sering dikatakan pilek, angka tertinggi penyebab Ispa
dalam penelitian ini yaitu perilaku orangtua membakar obat nyamuk didalam
rumah.Jumlah ISPA pada anak di Kalimantan Barat pada tahun 2014 sebanyak
2495 orang, pada tahun 2015 mengalami peningkatan dengan 2789 kasus dan
pada tahun 2016 yaitu sebanyak 10.004 kasus. Penelitian bertujuan mengetahui
gambaran pengetahuan, sikap dan perilaku orangtua terhadap pencegah dan
penanganan ispa ( study di posyandu dusun kenanga kecamatan sungai kakap).
Penelitian ini menggunakan penelitian deskriptif dengan pendekatan survey.
penelitian sebanyak 119 orang yang diambil dengan teknik proporsional
randomsampling. Uji statistik yang digunakan frekuensi.

Hasil penelitian menunjukan bahwa pengetahuan orangtua dalam mencegah
penyakit ISPA yaitu kurang 84 (70,6%), baik yaitu sebesar 35 (29,4%), Sikap
orangtua dalam mencegah penyakit ISPA yaitu tidak mendukung 66 (55,5%),
mendukung yaitu sebesar 53 (44,5%), Perilaku orangtua dalam mencegah
penyakit ISPA yaitu kurang 69 (58%), baik yaitu sebesar 50 (42%).

Disarankan kepada orangtua mampu memperbaiki tindakan pencegahan yang
belum terpenuhi seperti memperhatikan lingkungan yang ada disekitarnya, serta
dapat mejaga kesehatan pada anak..

Kata kunci  : Perilaku Orangtua, Mencegah, Penyakit Ispa
Pustaka :31 (2003 - 2017)

ABSTRACT

Vi



FACULTY OF HEALTH SCIENCES

SKRIPSI, September 2018

YULIANA DODONG

DESCRIPTION OF PARENT'S KNOWLEDGE, ATTITUDE AND BEHAVIOR
TOWARDS PREVENTION AND HANDLING OF ARIPS (STUDY IN
POSYANDU DUSUN KENANGA KECAMATAN SUNGAI KAKAP)

xx + 55 pages + 12 tables + 3 images + 4 attachments

Acute respiratory tract infection is an infection of the respiratory tract both in the
upper respiratory tract and in the lower respiratory tract and both. Infection
problems in the upper respiratory tract are laryngitis, sinusitis, influenza (virus)
that is in the nasopharynx, rhinitis, epligotitis, ear infections, swelling of the
mucous membrane and the secretion of mucopurulent serous exudates or often
said to be runny, the highest number of causes of Ispa in this study is behavior
parents burn mosquito repellent inside the house. The number of ARI in children
in West Kalimantan in 2014 was 2495 people, in 2015 experienced an increase
with 2789 cases and in 2016 that was as many as 10,004 cases. The study aims to
find out the description of knowledge, attitudes and behavior of parents towards
prevention and treatment of sexual waste (study at the Posyandu in Kenanga
Hamlet, Sungai Kakap Subdistrict). This study uses descriptive research with a
survey approach. a total of 119 people were taken using proportional random
sampling technique. Statistical test used frequency. The results showed that
parental knowledge in preventing ARI was less 84 (70.6%), both of which were
35 (29.4%), parental attitudes in preventing ARI, namely not supporting 66
(55.5%), supporting the 53 (44.5%), Parental behavior in preventing ARI is less
69 (58%), which is 50 (42%). It is advisable for parents to be able to improve
preventive actions that have not been fulfilled such as paying attention to the
surrounding environment, and can maintain health in children.

Keywords:Parent Behavior, Prevent, Ispa Disease.
Library:31 (2003 - 2017)
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BAB 1
PENDAHULUAN
I.1 Latar belakang
Infeksi saluranpernapasanakutmerupakanterinfeksinyasaluranpernapasan

baikdisaluran
pernapasanatasmaupundisaluranpernapasanbawahmaupunkeduanya.Masalahinf
eksidisaluranpernapasan atasadalahlaringitis,sinusitis,
influenza(virus)yaitudinasofaring,rhinitis,epligotitis,infeksitelinga,pembengkak
anmembranmukosadanadanyapengeluaraneksudatserosamukopurulentatauyang
seringdikatakanpilek.Masalahinfeksidisalurannapasbawahadalahpneumoniabak
teri,pneumoniavirus, Tuberkulosisbronkitis,bronkopneumoni,danradangparupar
u.ISPAmerupakaninfeksiyangmenyerangsecaracepatdanberbahayajikatidakdibe
ritindakan.ISPAmudahsekalimenyeranganak-anakterutamaanakdibawah
limatahun(Widoyono, 2011).

MenurutdatadariWHOtahun2007setiaptahunnyahampirempatjutaorang me
ninggaldan98%nya disebabkanolehinfeksisaluranpernapasan.Penyebabkematia
ninitingkatmortalitasnyasangattinggipadabayi,anak-
anak,danlansia,terutamadinegaradenganpendapatanyangmenengahdanrendah.K
ematianyangterbanyakdaritahunketahunadalahpenyakitinfeksisaluranpernapasa
nakutdandiarepadaanak.

ISPA merupakanjumlahcukupbesardi Indonesiasebagai penyebabkematian
anak,terutamajumlahISPApneumonia.MenurutdatahasildariRisetkesehatan
dasar(Riskesdas)dalamBadanPenelitiandanPengembanganKesehatan(2007)diln

donesia,menunjukkanprevalensinasionalISPA: 25,5%(16provinsidiatasangkana



sional),angkakesakitan(morbiditas)pneumoniapadaanak:2.2 %,anak:3%,angkak
ematian(mortalitas)padaanak?23,8%,dananak15.5%.

Kalimantan Barat dikategorikan sebagai wilayah endemis ISPA. Jumlah
ISPA pada anak di Kalimantan Barat pada tahun 2014 sebanyak 2495 orang,
pada tahun 2015 mengalami peningkatan dengan 2789 kasus dan pada tahun
2016 yaitu sebanyak 10.004 kasus. ( Dinkes Provinsi Kalimantan Barat 2016).

Penularan ISPA adalahmelalui udara yang tercemar dan masuk kedalam
tubuh melalui saluran pernafasan. Bibit penyakitdi udara umumnyaberbentuk
aerosol yakni suatu suspensi yang melayangdi udara, dapatseluruhnya berupa
bibit penyakit atau hanya sebagian dari padanya. Aerosolmerupakan bentuk
dari penyebab penyakit tersebut ada dua, yakni: dropletnucleiatau sisa dari
sekresi saluran pernafasan yang dikeluarkandari tubuhberupa droplet dan
melayangdi udara dandustatau campuran antara bibitpenyakit yang melayangdi

udara (Depkes, 2004).

Berdasarkan hasil penelitian Isbagio (2003), mendapatkan bahwa bakteri
Streptococcus pneumonie adalah bakteri yang menyebabkan sebagian besar
kematian 4 juta balita setiap tahun di negara berkembang. Isbagio ini mengutip
penelitian WHO dan UNICEF tahun 1996, di Pakistan didapatkan bahwa 95%
S. Pneumococcus kehilangan sensitivitas paling sedikit pada satu antibiotika,
hampir 50% dari bakteri yang diperiksa resisten terhadap kotrimoksasol yang
merupakan pilihan untuk mengobati infeksi pernafasan akut. Demikian pula di
Arab Saudi dan Spanyol 60% S. Pneumonie ditemukan resisten terhadap

antibiotika.



Faktor perilaku dalampencegahan dan penanggulanganpenyakit ISPA
pada bayi dan balita dalamhal iniadalah praktekpenanganan ISPA
dikeluargabaik yang dilakukanoleh ibu, bapak,ataupun olehanggotakeluarga
lainnya. Peran aktif keluarga ataumasyarakat dalammenangani ISPA sangat
penting karena penyakit ISPAmerupakan penyakit yang ada sehari-hari didalam
masyarakat ataukeluarga dan dapatmenular. Hal ini perlumendapat
perhatianseriuskarena penyakitini banyak menyerang anak, sehinggaanak
dananggota keluarganyayang sebagian besar dekatdengananakdengan ISPA
mengetahui dan terampil dalammenanganipenyakit ISPA ketikaanaknya sakit
(Depkes, 2004).

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan diPosyandu Dusun kenanga
Kecamatan Sungai Kakapdengan jumlah anak sebanyak 35 orang terkait
dengan perilaku orangtua merokok berjumlah 24 orang (69%), perilaku
orangtua membakar sampah berjumlah 26 orang (74%), perilaku orangtua
membakar obat nyamukberjumlah 28 orang (80%), perilaku orangtua
menggunakan masker berjumlah 24 orang (69%), dan penyakit ispa berjumlah

30 orang (86%).

Berdasarkan permasalahan diatas maka penulis tertarik untuk meneliti
“Gambaran pengetahuan, sikap dan perilaku orangtua terhadap pencegah dan

penanganan ispa ( study di posyandu dusun kenanga kecamatan sungai

kakap)”.

1.2 Rumusan masalah



Adapun yang menjadi rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “
Bagaimana pengetahuan, sikap dan perilaku orangtua terhadap pencegah dan
penanganan ispa ( study di posyandu dusun kenanga kecamatan sungai

kakap)”?

1.3 Tujuan Penelitian
[.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum dari penelitian ini yaitu untuk mengetahuigambaran
pengetahuan, sikap dan perilaku orangtua terhadap pencegah dan
penanganan ispa ( study di posyandu dusun kenanga kecamatan

sungai kakap)

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui gambaran pengetahuan orangtua dalam mencegah
penyakit Ispa.

2. Mengetahui gambaran sikap oangtua dalam mencegah penyakit
Ispa.

3.  Mengetahui gambaran perilaku orangtua dalam mecegah penyakit
Ispa

4. Mengetahui gambaran tingkat keparahan Ispa

I.4 Manfaat Penelitian



Hasil penelitian ini diharapkan memberi manfaat bagi :

1.4.1 Bagi Responden

1.4.2

Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi pada orangtua
mengetahui pentingnya Kesehatan pada anak dan mengetahui penyebab

infeksi saluran pernapasan akut.

Bagi Universitas Muhammadyah Pontianak

Sebagaitambahanreferensidaninformasidalambidangpendidikan
kesehatan ilmu perilaku,serta dapatdijadikantambahan
perpustakaandalampengembanganpenelitianselanjutnyadan

agardapatmemberikanpengetahuanyanglebihbanyaklagi.

1.4.3 Bagi Peneliti Selanjutnya

1.4.4

Sebagai bahan masukan dan referensi penelitian selanjutnya,
memperkaya ilmu pengetahuan pembaca khususnya tentang infeksi
saluran pernapasan akut dan hasil penelitian ini dapat menambah
wawasan baru dan ilmu pengetahuan,khususnya dalam bidang
pendidikan kesehatan ilmu perilaku. Serta dijadikan pengalaman

pertama dalam melaksanakan penelitian selanjutnya.

Bagi Tempat Peneliti

Dapat memberikan gambaran pada orang tua anak dan sebagai bahan
masukan bagi puskesmas tersebut untuk memberikan informasi seputar

infeksi saluran pernapasan akut.



[.4.5 Bagi instansi terkait

Hasil

penelitian  ini

dapat

digunakan

sebagai

panduan untuk

pengambilan kebijakan sehingga berguna untuk melakukan tindakan

terhadap infeksi saluran pernapasan akut.

I. 5 Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian penelitian

No | Nama Judul Metode Variabel yang | Hasil penelitian
Peneliti Penelitian Penelitian diteliti
dan
Tahun
1 Prasety | Gambaran perilaku | Penelitian 1. Ispa Hasil menunjukan
osurya | pencegahan ISPA | deskriptifdengan| 2. Keluarga 45,1% responden
. dikategorikan baik
kusuma | pada keluarga yang | pendekatan cross | 3. Perilaku dalam perilaku
. Tahun | mempunyai anak | sectional . pencegaha | pencegahan ispa dan
2014 balita di puskesmas n 54,9% sisanya
piyungan bantul dikategorikan cukup
2 Anggia Hubungan antara | Penelitian ini | 1. Ispa Hasil penelitian
Dwi factor ibu, anak, dan dengan  analitik | 2. Anak balita terdapat  hubungan
Stephan | lingkungan  dengan | pqervasional 3. Faktorjbu | @ntara  kebiasaan
. kejadian Ispa pada merokok  anggota
i . . | dengan 4. Anak
. anak balita di . keluarga,
Tandip | pyskemas Pakis pendekatan cross | 5. Lingkungan penggunaan  obat
ayuk. Surabaya sectional. nyamuk bakar, dan
Tahun sumber infeksi
2015 dengan kejadian
Ispa, anak yang
menderita Ispa
sebanyak 73,4%.




Wahidu
din.
Tahun
2012

Faktor yang
berhubungan
dengan kejadian
ispa pada anak
balita di desa
bontongan
kabupaten enrekang

Observasional
analitik dengan
desain cross

sectional study.

1. Ispa

2. Imunisai
3. Vitamin A
4. Merokok

Penelitian ini juga

menunjukkan
bahwa status
imunisasi (p=

0.045), pemberian
kapsul vitamin A
(p= 0.039) dan
keberadaan
anggota  keluarga
yang merokok di
dalam rumah
(p=0.026)
berhubungan
dengan  kejadian
ISPA pada anak
balita, sedangkan
pengetahuan  ibu
(p= 0.790) dan
ventilasi rumah (p=

0.826) tidak
berhubungan
dengan  kejadian
ISPA.

Perbedaan penelitian ini yaitu:

Desain penelitian, yaitu deskriptif dengan pendekatan survey.

Tempat dan waktu penelitian, tempat penelitian dilakukan di Posyandu

Dusun kenanga Kecamatan Sungai Kakap tahun 2017.
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BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan maka dapat
diambil kesimpulan sebagai berikut :
1. Pengetahuan orangtua dalam mencegah penyakit ISPA yaitu kurang

84 (70,6%), baik yaitu sebesar 35 (29,4%).

2. Sikap orangtua dalam mencegah penyakit ISPA yaitu tidak

mendukung 66 (55,5%), mendukung yaitu sebesar 53 (44,5%).
3. Perilaku orangtua dalam mencegah penyakit ISPA yaitu kurang69
(58%), baik yaitu sebesar 50 (42%).
Saran
1. Bagi Poskesdes
Penelitian ini dapat dijadikan referensi mengenai data dan dampak
yang terjadi pada anak yang mengalami penyakit Ispa.
2. Bagi Orangtua
Diharapkan mampu mempertahankan tindakan yang sudah baik
dan mampu memperbaiki tindakan pencegahan yang belum terpenuhi
seperti memperhatikan lingkungan yang ada disekitarnya, serta dapat

mejaga kesehatan pada anak.
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3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Bagi peneliti selanjutnya diharapkan agar dapat membantu dan
menambah teori mengenai penyakit Ispa serta lebih mendalam membahas

variabel yang akan diteliti.
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