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HUBUNGANTINGKATPENGETAHUANDANSIKAPORANGTUATERHADAP
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ABSTRAK

ISPA merupakanpenyakitinfeksiakutyangmenyerangsalahsatu
bagianataulebihdarisalurannafasmulaidarihidunghinggasaluran
bawahsepertisinus,ronggatelingatengahdanpleura.KejadianISPA
padaseoranganaktergantungdaripengetahuandansikapibuterhadap
ISPA.DatadiPuskesmasPurbaratutahun2022kasusISPApadaanak

balita yang berusia 1-5 tahun sebanyak 4.049 (27.8 %). Penelitian

bertujuanuntukmengetahuihubunganpengetahuandansikaporangtua
terhadap kejadian ISPA pada balita usia 1-5 tahun diwilayah kerja
Puskesmas Purbaratu Kota Tasikmalaya.Jenis penelitian iniadalah
kuantitatifdengan metode yang dilakukan deskriptifkorelasidengan
pendekatancrosssectional.Populasisebanyak207 orang sedangkan
sampelsebanyak68orangdiperolehdenganaccidentalsampling.Hasil
penelitiandidapatkanPengetahuanorangtuasebagianbesartermasuk
baik(47.1%),sikaporangtuaterhadapISPAsebagiantermasukpositif
(61.8%),sebagianbesarbalita1-5tahuntidakmengalamiISPA(63.2%).
TerdapathubunganpengetahuanorangtuadengankejadianISPApada
balitausia1-5tahunpvalue0,000.Terdapathubungansikaporangtua
dengankejadianISPApadabalitausia1-5tahundenganpvalue0,000.
Kesimpulan:Terdapathubunganpengetahuandansikaporangtuadengan
kejadianISPApadabalitausia1-5tahun

KataKunci:Balita,Pengetahuan,Sikap,ISPA

Kepustakaan:38(2013-2022)
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THE RELATIONSHIP LEVEL OF KNOWLEDGE AND ATTITUDE OF

PARENTSTOARIINCIDENTOFARIIN TODDLERSAGED1-5YEARSIN

THEWORKINGAREAOFPURBARATUHEALTHCENTER,TASIKMALAYA

CITY

x+68pages+6Tables+2Charts

ABSTRACT

ISPAisanacuteinfectiousdiseasethatattacksoneormorepartsofthe

respiratorytractfrom thenosetothelowertractsuchasthesinuses,

middleearcavityandpleura.TheincidenceofARIinachilddependson

themother'sknowledgeandattitudetowardsARI.DataatthePurbaratu

HealthCenterin2022casesofISPAinchildrenaged1-5yearswere4,049

(27.8%).Theaim ofthestudywastodeterminetherelationshipbetween

parents'knowledgeandattitudestowardstheincidenceofARIintoddlers

aged 1-5 years in the working area of​​the Purbaratu Health Center,

TasikmalayaCity.Thistypeofresearchisquantitativewiththemethod

used is descriptive correlation with a cross sectionalapproach.The

population is207 peoplewhilethesampleis68 peopleobtained by

accidentalsampling.Theresearchresultsobtainedshowedthatmost

parents'knowledgewasgood(47.1%),someoftheparents'attitudes

towardsISPA werepositive(61.8%),mosttoddlers1-5 yearsdid not

experience ISPA (63.2%).There is a relationship between parental

knowledgeandtheincidenceofARIintoddlersaged1-5years,pvalue

0.000.Thereisarelationshipbetweenparents'attitudesandtheincidence

ofARIintoddlersaged1-5yearswithapvalueof0.000.Conclusion:

Thereisarelationshipbetweenparents'knowledgeandattitudeswiththe

incidenceofARIintoddlersaged1-5years

Keywords:Toddlers,Knowledge,Attitudes,ARI

Literature:38(2013-2022)
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BABI

PENDAHULUAN

A.LatarBelakang

InfeksiSaluranPernafasanAkut(ISPA)merupakansalahsatu

penyakityang menjadipenyebab utama morbiditasdan mortalitas

penyakitmenulardiduniaterutamapadaanakdiNegaraberkembang.

AngkamortalitasISPAmencapai4,25jutasetiaptahundidunia.World

HealthOrganization(WHO)padatahun2020diketahuiISPA pada

balitaumur1-5tahunterdapat1.988kasusdenganprevalensi42,91%

(WHO,2020)

Menurut data data Profil Kesehatan Indonesia capaian

persentasepengobatankasuspneumoniadiIndonesiapadatahun

2022mencapai53%,sedangkanuntukprovinsiJawaBaratpadatahun

yangsamapencapaianpengobatanpneumonialebihtinggidaripada

angkanasionalyakni54% (DitjenP2P,KemenkesRI,2022).Adapun

datadiKotaTasikmalayatahun2021kasusISPA sebanyak2,644

kasus,sebanyak456kasus(17.25%)diantaranyaterjadipadabalita

menurutdarihasildiagnosisdokter,perawat,bidanataugejalayang

pernahdialami(BidangP2P,DinkesKotaTasikmalaya,2021).

Puskesmas Purbaratu merupakan salah satu Puskesmas di

KotaTasikmalayayangmemilikicakupanISPAtinggi,dimana pada

tahun 2022,ISPA termasukdalam 10 besarpenyakityang adadi

puskesmastersebut.PrevalensiISPA sepanjangtahun2021selalu
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beradapadaurutanteratasuntuksetiapbulannya.Padatahun2022

prevalensiISPAdiPuskesmasPurbaratusebanyak14.523(72,02%)

kasusdari20.165kasus10besarpenyakityangadadiPuskesmas.

KasusISPApadaanakbalitayangberusia1-5tahunsebanyak4.049

(27.8%)kasus,darikeseluruhanjumlahtotalanakbalitausia1-5tahun

sebanyak45.426jiwa(ProfilPuskesmasPurbaratu,2022).

ISPAsebagaipenyakitinfeksiakutyangmenyerangsalahsatu

bagianataulebihdarisalurannafasmulaidarihidunghinggasaluran

bawahsepertisinus,ronggatelingatengahdanpleura.Rendahnya

kualitas lingkungan pemukiman, serta pengetahuan masyarakat

tentang kesehatan yang kurang,menyebabkan penyakitinimasih

menjadiancaman yang berbahaya bagibalita.Tingginya insiden

penyakitinitidakterlepasdarifaktorpenularanyangmudahterjadidan

faktorsosioekonomimasyarakat(Kusworo,2012).

Apabila masalah ISPA tidak segera ditangani,maka infeksi

dapatmenyebarkeseluruhsistem pernapasansehinggamenyebabkan

tubuh tidak tercukupi oleh oksigen dan menyebabkan fungsi

pernapasanmenjaditerganggu,bahkandalam beberapakasus,ISPA

berdampak fatal,ISPA dapatmenyebabkan kematian.ISPA dapat

menghambatpadaabrobsizatmakanansehinggaapabiladibiarkan

terus menerus,penyakitinidapatmengakibatkan gangguan pada

pertumbuhan dan perkembangan balita (Soetjiningsih, 2015).

Kesembuhan seorang anak dengan infeksi pernafasan sangat

tergantungdaripengetahuandansikapyangdiberikanolehibu.Oleh
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sebabitu,ibuharusbanyakmemilikipengetahuandansikapyang

benarterhadapfungsipemeliharaankesehatandidalam keluarganya,

terutama ketika ia memilikianak balita dengan penyakit ISPA

(Makhfudli,2013).

Pengetahuan sangatberperan penting dalam kejadian ISPA

padabalita,denganadanyapengetahuanyangbaikmakaibuakan

dapatmenjaga dan meningkatkan kesehatan balitanya khususnya

dalam pencegahan penyakit ISPA (Aderita,2019).Pengetahuan

penderitayangkurangtentangcarabahayapenyakit,penularannya,

dancarapencegahanakanberpengaruhterhadapsikapdantindakan

sebagaiorangyangsakitdanakhirnyamenjadisumberpenularbagi

sekelilingnya.Sikapdantindakantersebutsepertibatuktidakmenutup

mulut,dantidurdalam satukamardenganpenderitalebihdaridua

orang.

Sikapmerupakanreaksievaluatifyangdisukaiatautidakdisukai

terhadap sesuatu atau seseorang, menunjukkan kepercayaan,

perasaanataukecenderunganperilakuseseorang(Mubarak,2015).

Sikapibuyangkurangdalam penangananISPAdapatmenyebabkan

anak lebih banyak mengalamiepisode ISPA berulang. Halini

disebabkankarenakurangnyaperhatianterhadapupayauntukhidup

sehat dalam rangka menjaga, memelihara dan meningkatkan

kesehatan.

Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Aderita (2019)

menemukanterdapathubunganantaratingkatpengetahuandengan
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kejadianISPApadaanakdengannilaip0,000padatarafsignifikansi

5%.TerdapathubunganantarasikapdengankejadianISPApadaanak

balitadengannilaip0,001.KemudianpadapenelitianWulaningsih

(2018)menemukan bahwa darihasilanalisis data penelitiannya

diperolehnilaiρvalue0,031(<0,05).Sehinggaadahubunganyang

signifikanantarapengetahuanorangtuatentangISPAdengankejadian

ISPApadabalitadiDesaDawungsariKecamatanPegandonKabupaten

Kendal.SelanjutnyapadapenelitianAndriani(2014)menemukanada

hubunganyangbermaknaantarapengetahuanibuterhadapkejadian

ISPA padabalita,namuntidakadaAdahubunganyang bermakna

antarasikapibuterhadapkejadianISPApadabalita.

Melihatdaribeberapapenelitiansebelumnyaterdapatbeberapa

perbedaan diantaranya adalah pada penelitian sebelumnya ruang

lingkuptempatsepertiwilayahdidesa,sedangkanpadapenelitianini

lingkupadalahsekecamatanatauwilayahkerjaPuskesmas.

HasilstudipendahuluanyangdilakukanpadabulanApriltahun

2023,jumlah balita usia 1-5 tahun diwilayah kerja Puskesmas

Pubaratutercatatsebanyak3748orang,darijumlahtersebutkasus

ISPA sebanyak187orang(4,9%).TinggikasusISPA diPuskesmas

Purbaratumengindikasikanmasyarakatkhususnyaorangtuabelum

dapatmelakukan pencegahan sedinimungkin,halinidisebabkan

karena masyarakattidak dapatmengetahuipencegahan,tanda dan

gejalasejakawalsehinggaterlambatdalam pemeriksaankesehatanke

Puskesmas.Selanjutnya jumlah kunjungan pasien diPuskesmas
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Purbaratu pada bulan Junitahun 2023 sebanyak2665 orang dari

jumlahtersebutsebanyak207adalahpasienbalita.

Berdasarkanhasilstudipendahuluanyangdilakukan24April

2023kepada10orangibuyangmempunyaibalita,sebanyak1orang

ibumengatakanbahwaanaknyatidakmelakukanimunisasilengkap,5

orang ibu mengatakan bahwa tidakmengetahuiapa itu ISPA dan

penyebabdaripenyakitISPA tersebut,dan4orangibumengatakan

bahwaterjadipencemaranudara(asaprokok,asapdapur)didalam

rumahnyadanmengatakanbahwaISPA adalahpenyakitbatukdan

sesak napas.Selanjutnya,terkait dengan sikap ibu,didapatkan

sebanyak6orangmengatakanISPApenyakitbatukpilekbiasayang

tidakmembahayakanpadabalita,pengobatandapatdiberikandengan

menggunakanobatdariwarung.

Berdasarkanuraiandiatasyangtelahdipaparkanolehpeneliti,

makapenelitiinginmengetahuiapakahada“HubunganPengetahuan

DanSikapOrangTuaTerhadapKejadianISPA PadaBalitaUsia1-5

TahundiWilayahKerjaPuskesmasPurbaratuKotaTasikmalaya”.

B.RumusanMasalah

Berdasarkanlatarbelakangmasalahyangtelahdikemukakan

diatas,makarumusanmasalahyangakandilakukanpenelitianiniyaitu

“BagaimanaHubungan pengetahuan dan sikap orang tuaterhadap

kejadianISPApadabalitausia1-4tahundiwilayahkerjaPuskesmas

PurbaratuKotaTasikmalaya?”
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C.TujuanPenelitian

1.TujuanUmum

Mengetahuihubungan pengetahuan dan sikap orang tua

terhadapkejadianISPApadabalitausia1-5tahundiwilayahkerja

PuskesmasPurbaratuKotaTasikmalaya.

2.TujuanKhusus

a.MengetahuigambaranpengetahuanorangtuatentangISPAdi

wilayahkerjaPuskesmasPurbaratuKotaTasikmalaya.

b.Mengetahuigambaran sikap orang tua terhadap ISPA di

wilayahkerjaPuskesmasPurbaratuKotaTasikmalaya.

c.MengetahuikejadianISPApadabalitausia1-5tahundiwilayah

kerjaPuskesmasPurbaratuKotaTasikmalaya.

d.Menganalisis hubungan pengetahuan orang tua dengan

kejadian ISPA pada balita usia 1-5 tahun diwilayah kerja

PuskesmasPurbaratuKotaTasikmalaya.

e.MenganalisishubungansikaporangtuadengankejadianISPA

pada balita usia 1-5 tahun diwilayah kerja Puskesmas

PurbaratuKotaTasikmalaya.

D.ManfaatPenelitian

1.ManfaatTeoritis

Hasilpenelitianinidiharapkandapatmenjadireferensiatau

masukanbagiperkembanganilmukeperawatandanmenambah
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kajianilmu,khususnyatentangpenatalaksaanISPA.

2.ManfaatPraktis

a.BagiIbuBalita

Hasil penelitian ini dapat meningkatkan meningkatkan

pengetahuan tentang ISPA dengan cara aktif mengikuti

kegiatan penyuluhan kesehatan,posyandu,membaca buku

kesehatan khususnya tentang ISPA sehingga dapat

meningkatkankesadarandalam halpentingnyakesehatanbagi

anakagaranaktidaksampaiterkenapenyakitISPA.

b.BagiInstansiPelayananKesehatan

Hasildaripenelitianinidiharapkandapatmemberikanmasukan

bagisemuapetugaskesehatandiPuskesmasPurbaratuKota

Tasikamalaya agar terus memberikan penyuluhan dan

informasilebihlanjutterhadapmasyarakatterutamabagipara

ibutentangperawatanISPApadabalitadenganbaikdanbenar.

c.BagiInstitusiPendidikan

Penelitian ini dapat menambah bahan referensi bagi

kepustakaan Universitas Bhakti Kencana Tasikmalaya.

Bermanfaatbagipara pembaca yang ingin memanfaatkan

penelitian ini sebagai bahan study banding, menambah

pengetahuan,daftarpustakadanreferensibagimahasiswalain

yangakanmelakukanpenelitianselanjutnya.

d.BagiPeneliti

Memperoleh pengetahuan dan wawasan tentang hubungan
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pengetahuandansikapterhadapkejadianISPApadabalitausia

1-5tahun.Sertamenjadiinputyangmemilikikegunaanuntuk

mengembangkanhasilpenelitiandimasasekarangdanyang

akandatang.

E.RuangLingkupPenelitian

Lingkupmateridalam penelitianiniadalahilmukeperawatananak,

khususnyamengkajipengetahuandansikapibutentangISPApada

balita.PenelitianinidilakukandiwilayahkerjaPuskesmasPurbaratu

Kota Tasikmalaya pada bulan Mei-Juni2023.Jenispenelitian ini

menggunakan kuantitatifdan metode deskriptifkorelasidengan

pendekatan cross sectional.Teknik sampling dilakukan dengan

proportionalrandom sampling.Kemudian data diperoleh melalui

kuesionerdiperolehdariibuyangmempunyaibalita.Selanjutnyadata

tersebutdiolahdandianalisismenggunakandistribusifrekuensidan

ujichisquare.
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BABII

TINJAUANPUSTAKA

1.KonsepPengetahuan

1.Pengertian

Pengetahuanadalahsuatuhasildaritahuyangterjadisetelah

seseorangmelakukanpenginderaanterhadapsuatuobjektertentu.

Penginderaanterjadimelaluipancainderamanusia,yakniindera

penglihatan,pendengaran,penciuman,perasaan dan perabaan

(Mubarak,2015).Selainitupengetahuanpadadasarnyaterdiridari

sejumlahfaktadanteoriyangmemungkinkanseseoranguntuk

dapatmemecahkan masalah yang dihadapinya.Pengetahuan

tersebutdiperolehbaikdaripengalamanlangsungmaupunmelalui

pengalamanoranglain(Notoatmodjo,2017).

2.Tingkatanpengetahuan

MenurutNotoatmodjo (2017)tingkatpengetahuan yang

tercakupdalam dominankognitifmempunyai6tingkatan.

a.Tahu(know)

Tahu diartikan sebagaimengingatsuatu materiyang telah

dipelajarisebelumnya.Termasukkedalam pengetahuantingkat

iniadalahmengingatkembali(recall)sesuatuyangspesifikdari

seluruh bahan yang dipelajariatau rangsangan yang telah

diterima.Olehsebabitutahuinimerupakantingkatpengetahuan
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yangpalingrendah.

b.Memahami(comprehesion)

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk

menjelaskan secarabenartentang objekyang diketahui,dan

dapatmenginterpretasikanmateritersebutsecarabenar.Orang

yang telah paham terhadap objek atau materiharus dapat

menjelaskan,menyebutkancontoh,menyimpulkan,meramalkan,

dansebagainya.

c.Aplikasi(aplication)

Aplikasidiartikan sebagaikemampuan untuk menggunakan

materiyang telah dipelajaripada situasiatau kondisireal

(sebenarnya).Aplikasidisinidapatdiartikan sebagaiaplikasi

penggunaan hukum-hukum, rumus, metode, prinsip, dan

sebagainyadalam konteksatausituasiyanglain.

d.Analisis(analysis)

Analisisadalah suatu kemampuan untukmenjabarkan materi

atausuatuobjekkedalam komponen-komponen,tetapimasih

didalam satustrukturorganisasi,danmasihadakaitanyasatu

samalain.Kemampuananalisisinidapatdilihatdaripenggunaan

kata kerja,sepertidapatmenggambarkan (membuatbagan),

membedakan,memisahkan,mengelompokkan,dansebagainya.

e.Sintesis(synthesis)
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Sintesismenunjukkepadasuatukemampuanuntukmeletakan

atau menghubungkan bagian-bagian didalam suatu bentuk

keseluruhanyangbaru.Dengankatalainsintesisadalahsuatu

kemampuanuntukmenyusunformulasidariformulasi-formulasi

yangada.Misalnya,dapatmenyusun,danmerencanakan,dapat

meringkaskan,dapatmenyesuaikan,dansebagainyaterhadap

sututeoriataurumusan-rumusanyangtelahada.

f.Evaluasi(evalution)

Evaluasiiniberkaitan dengan kemampuan untuk melakukan

justifikasiataupenilaianterhadapmateriatauobjek.Penilaian-

penilaian itu didasarkan pada suatu kriteria yang ditentukan

sendiri,ataumenggunakankriteria-kriteriayangtelahada.

Dengan demikian, tujuan aspek kognitif berorientasi pada

kemampuanberfikiryangmencakupkemampuanintelektualyang

lebih sederhana,yaitu mengingat,sampaipada kemampuan

memecahkan masalah yang menuntut siswa untuk

menghubungkan dan menggabungkan beberapa ide,gagasan,

metodeatauproseduryangdipelajariuntukmemecahkanmasalah

tersebut.

3.Faktoryangmempengaruhipengetahuan

Beberapa faktoryang dapatmempengaruhipengetahuan

diantaranyaadalah(Wawan&Dewi,2017):

a.Pendidikan
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Tingkatpengetahuan seseorang terhadap suatu objek

sangat ditentukan oleh tingkat pendidikan. Pendidikan

mempengaruhi proses belajar, makin tinggi pendidikan

seseorang makin mudah orang tersebutuntuk menerima

informasi.

b.Intelegensi

Intelegensimerupakan kemampuan yang dibawa sejak

lahir,yangmemungkinkanseseorangberbuatsesuatudengan

caratertentu.Orangyangmempunyaitarafintelegensitinggi

akanmempunyaipengetahuanyangbaikdansebaliknya.

c.Pengalaman

Seseorang itu berperilaku disebabkan adanyapemikiran

dan perasaan dalam diri seseorang, dimana seseorang

mendapatkan pengetahuan baik dari pengalaman pribadi

maupunpengalamanoranglain.

d.Kepercayaan

Komponen kognitif berisi kepercayaan seseorang,

mengenai apa yang berlaku bagi objek sikap, sekali

kepercayaanitutelahterbentuk,makaiaakanmenjadidasar

pengetahuanseseorangmengenaiapayangdapatdiharapkan

dariobjektertentu(Widayatun,2018).

e.Umur
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Umurdapatmempengaruhiseseorang,semakin cukup

umurtingkatkemampuan;kematanganseseorangakanlebih

matangdalam berpikirdanmenerimainformasi.

f. Sosialbudaya

Sosial termasuk di dalamnya pandangan agama,

kelompok etnis dapatmempengaruhiproses pengetahuan

khususnya dalam penerapan nilai-nilai keagamaan untuk

memperkuatsuperegonya.

g.Pekerjaan

Seseorang yang bekerja di luar rumah memiliki

ruanglingkupsosialyanglebihluas.Artinyaorangyangmemiliki

pekerjaan dimana ia dapat memperoleh informasi dari

lingkungan kerjanya karena memilikihubungan sosialyang

lebihluas.

h.Lingkungan

Lingkungan berpengaruh terhadap proses masuknya

pengetahuansertapembentukansikapsekaliguspembentukan

perilaku ke dalam individu yang berada dalam lingkungan

tersebut(Sudrajat,2015).

i. SosialEkonomi

Status sosialekonomiberpengaruh terhadap tingkah

lakunya.Individu yang berasaldan keluarga yang bestatus

sosialekonominya baik dimungkinkan lebih memilikisikap
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positifmemandang diridan masa depannya dibandingkan

mereka yang berasaldarikeluarga dengan status ekonomi

rendah(Wawan&Dewi,2017).

j. SumberInformasi

Media massa dianggap sebagaisistem informasiyang

memilikiperananpentingdalam prosesfungsikognitif,afektif,

dan behavioral. Pada fungsi kognitif diantaranya adalah

berfungsiuntukmenciptakanataumenghilangkanambiguitas,

pembentukansikap,perluasansistem,keyakinanmasyarakat

danpenegasanataupenjelasannilai-nilaitertentu.

4.PengukuranPengetahuan

MenurutArikuntopengukuranpengetahuandapatdilakukan

dengan wawancara atau angketyang menanyakan tentang isi

materiyangingindiukurdarisubjekpenelitianatauresponden.

Data yang bersifat kualitatif digambarkan dengan kata-kata.

Sedangkanyangbersifatkuantitatifterwujudangka-angka,hasil

perhitungan atau pengukuran dapat diproses dengan cara

dijumlahkan,dibandingkandenganjumlahyang diharapkandan

diperolehdatapresentase,setelahdipresentasikanlaluditafsirkan

kedalam kalimatyangbersifatkualitatif(Arikunto,2017).

Menurut Arikunto (2017) skor yang digunakan untuk

mempermudahdalam mengkategorikanjenjangdalam penelitian

biasanyaditulisdalam presentase.
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a.Baik:jikarespondenmenjawabbenar76-100%

b.Cukup:jikarespondenmenjawabbenar56-75%

c.Kurang:jikarespondenmenjawabbenar,jikaskor<56%

B. KonsepSikap

1.PengertianSikap

Sikap adalah evaluasipositif-negatif ambivalen individu

terhadap objek, peristiwa,orang, atau ide tertentu. Sikap

merupakan perasaan,keyakinan,dan kecenderungan perilaku

yangrelatifmenetap.Unsur-unsursikapmeliputikognisi,afeksi,

dankecenderunganbertindak.Faktor-faktoryangmempengaruhi

terbentuknya sikap adalah pengalaman khusus,komunikasi

denganoranglain. (Sugandhi,2015)

2.TingkatanSikap

MenurutNotoatmodjo(2017)sikapterdiridariberbagaitingkatan,

yaitu:

a.Menerima(receiving)

Menerima diartikan bahwa orang (subjek) mau dan

memperhatikanstimulusyangdiberikan(objek).Misalnyasikap

orangterhadapgizidapatdilihatdarikesediaandanperhatian

orangituterhadapceramah-ceramahtentanggizi.

b.Merespon(responding)

Memberikan jawaban apabila ditanya,mengerjakan,dan



16

menyelesaikantugasyangdiberikanadalahsuatuindikasidari

sikap.Karenadengansuatuusahauntukmenjawabpertanyaan

ataumengerjakantugasyangdiberikan,terlepasdaripekerjaan

itubenaratausalah,adalahberartibahwaorangmenerimaide

tersebut.

c.Menghargai(valuing)

Mengajak orang lain untuk mengerjakan atau

mendiskusikan suatu masalah adalah suatu indikasisikap

tingkattiga.Misalnya,seorangibuyangmengajakibuyanglain

(tetangganya, saudaranya, dan sebagainya) untuk pergi

menimbangkan anaknya ke posyandu,atau mendiskusikan

tentanggizi,adalahsuatubuktibahwasiibutersebuttelah

mempunyaisikappositifterhadapgizianak.

d.Bertanggungjawab(responsible)

Bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah

dipilihnyadengansegalaresikomerupakansikapyangpaling

tinggi.

3.KomponenSikap

Selanjutnyamengenaikomponensikapterdiridari3komponen

yangsalingmenunjangyaitu(Wawan&Dewi,2017):

a.Komponenkognitif

Merupakan representasiapa yang dipercayaioleh individu
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pemiliksikap,komponenkognitifberisikepercayaanstereotipe

yang dimilikiindividu mengenaisesuatu dapatdisamakan

penanganan(opini)terutamaapabilamenyangkutmasalahisu

atauyangkontroversial.

b.Komponenafektif

Merupakan perasaan yang menyangkutaspek emosional.

Aspekemosionalinilahyangbiasanyaberakarpalingdalam

sebagaikomponensikapdanmerupakanaspekyangpaling

bertahanterhadappengaruh-pengaruhyangmungkinadalah

mengubah sikap seseorang komponen afektif disamakan

denganperasaanyangdimilikiseseorangterhadapsesuatu.

c.Komponenkonatif

Merupakanaspekkecenderunganberperilakutertentusesuai

sikapyangdimilikiolehseseorang.Aspekiniberisitendensi

ataukecenderunganuntukbertindakataubereaksiterhadap

sesuatudengancara-caratertentu.

4.Ciri-ciriSikap

Sikapdapatpulabersifatpositifdandapatpulabersifatnegatif

HeriPurwanto(1998)dalam Wawan&Dewi(2017):

a.Sikap positif kecenderungan tindakan adalah mendekati,

menyenangi,mengharapkanobjektertentu.

b.Sikap negatif terdapat kecenderungan untuk menjauhi,

menghindari,membenci,tidakmenyukaiobjektertentu.
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5.Faktoryangmempengaruhisikap

Faktor yang mempengaruhisikap diantaranya sebagai

berikut(Wawan&Dewi,2017):

a.Faktorinternal

1)Pengalaman

Pengalaman dapat menjadidasar pembentukan sikap

apabila pengalaman tersebutmeninggalkan kesan yang

kuat.Sikapakanlebihmudahterbentukapabilapengalaman

pribaditersebutterjadidalam situasiyangmelibatkanfaktor

emosional.

2)Faktoremosional

Suatubentuksikapmerupakanpernyataanyangdidasari

emosi yang berfungsi sebagai sebagai semacam

penyaluran frustasiatau pengalihan bentuk mekanisme

pertahananego.

3)Pengaruhkebudayaan

Kebudayaan dapatmembericorak pengalaman individu-

individumasyarakatasuhannya.Sebagaiakibatnya,tanpa

disadarikebudayaan telah menanamkan garis pengaruh

sikapkitaterhadapberbagaimasalah.

b.Faktoreksternal

1)Pengaruhoranglainyangdianggappenting

Individu pada umumnya cenderung untukmemilikisikap
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yangkonformisatausearahdengansikapseseorangyang

dianggappenting.

2)Mediamassa

Dalam pemberitaansuratkabarmaupunradioataumedia

komunikasi lainnya, berita yang seharusnya faktual

disampaikansecaraobyektifberpengaruhterhadapsikap

konsumennya.

3)Lembagapendidikandanlembagaagama

Konsep moraldan ajaran darilembaga pendidikan dan

lembagaagamasangatmenentukansistem kepercayaan

sehinggakonseptersebutdapatmempengaruhisikap.

c.PengukuranSikap

Beberapa teknik mengenaipengukuran sikap menurut

WawandanDewi(Wawan&Dewi,2017)yaituskalathrustone,

skala likert, unobstrusive measures, analisis skalogram/

guttman,skalakumulatifdanmultidimensionalscaling.Berikut

inipenjelasandaripengukuransikaptersebut: 

1)SkalaThurstone(MethodofEquel-AppearingIntervals)

Metodeinimencobamenempatkansikapseseorang

pada rentangan kontinum dariyang sangatunfavorabel

hingga sangat faforabelterhadap suatu obyek sikap.
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Caranyadenganmemberikanorangtersebutsejumlahaitem

sikapyangtelahditentukanderajadfavorabilitasnya.Tahap

yang paling kritisdalam menyusun alatiniseleksiawal

terhadappernyataansikapdanpenghitunganukuranyang

mencerminkan derajatfavorabilitas darimasing-masing

pernyataan.

2)UnobstrusiveMeasures.

Metodeiniberakardarisuatusituasidimanaseseorang

dapatmencatataspek-aspekperilakunyasendiriatauyang

berhubungansikapnyadalam pertanyaan. 

3)AnalisisSkalogram/Guttman

Analisis ini disebut juga skala Guttman yang

dikembangkan oleh Louis Guttman.Skala inimemiliki

beberapaciripenting,yaitu:

a)Memilikisifat unidimensional,artinya hanya ingin

mengukursatu dimensidarisuatu variabelpenelitian

yangmemilikibeberapadimensi(multidimensi)

b)Merupakan skala kumulatif, artinya pernyataan-

pernyataanataupertanyaan-pertanyaanhanyamemiliki

bobot yang berbeda apabila seseorang menyetujui

pernyataan yang berbobotlebih berat,maka dia juga

menyetujuipernyataanyangbobotnyalebihrendahatau

kurangberbobot
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4)MultidimensionalScaling. 

Metodeinijugadikenalsebagaimetodepetapersepsi

yang mengukurpersepsiresponden terhadap obyekdan

disajikan dalam peta untuk memudahkan penelitidalam

menginterpretasinya. Multidimensional scaling adalah

sebuahalatmatematisyangbergunauntukmenunjukkan

kemiripansekumpulanobyekpenelitiansecaraspasialyang

dituangkandalam peta.

5)SkalaLikert(MethodofSummatedsRatings) 

Likertmenggunakan teknik konstruksitestberbeda

dengan thusrtone. Masing-masing responden diminta

melakukan setuju atau tidak setujunya untuk masing-

masingitem dalam skalayangterdiridari5point(Sangat

setuju,setuju,ragu-ragu,tidaksetuju,sangattidaksetuju). 

Semua item yang menuju sikap positifkemudian

diubah nilainya dalam angka,yaitu untuk sangatsetuju

nilainya 5 sedangkan untuk yang SangatTidak setuju

nilainya1.Sebaliknya,untukitem yangsikapnegatifnilai

skalasangatsetujuadalah1sedangkanuntukyangsangat

tidaksetujunilainya5.

Penilaian menggunakan 2 kategori sesuai dengan

pengelompokanskor.Sehinggadiperolehkategorirentang

skor(Riduwan,2015):
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a.Positif:X>Mean

b.Negatif:X≤Mean

C. KonsepISPA

1.PengertianISPA

Istilah ISPA yang merupakan singkatan InfeksiSaluran

PernafasanAkutmulaidiperkenalkanpadatahun1984setelah

dibahasdalam Lokakarya NasionalISPA diCipanas.Istilah ini

merupakanpedomanistilahInggrisAccuteRespiratoryInfections

disingkatARI.Dalam lokakaryaISPAItersebutadaduapendapat,

pendapatpertama memilih ISPA (infeksipernafasan akut)dan

pendapatkeduamemilihistilahISNA(Infeksisalurannafasakut).

PadaakhirlokakaryadiputuskanuntukmemilihISPAdanistilahini

pilayangdipakaihinggasekarang(Kemenkes,2017).

InfeksiSaluranPernapasanAkut(ISPA)adalahradangakut

saluranpernapasanatasmaupunbawahyangdisebabkanoleh

jasadrenikataubakteri,virusmaupunriketsiatanpaataudisertai

dengan radang parenkim paru. ISPA adalah masuknya

mikroorganisme (bakteri, virus, riketsia) ke dalam saluran

pernapasan yang menimbulkan gejala penyakit yang dapat

berlangsungsampai14hari(Wijayaningsih,2013).
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Berdasaarkan beberaapa pengertian tersebut dapat

dikemukakanbahwaInfeksiSaluranPernafasanAkut(SPA)adalah

infeksiakutyangmenyerangsalahsatubagianataulebihdari

saluran nafas mulaidarihidung (saluran atas)hingga alveoli

(saluran bawah)termasuk jaringan adneksanya,sepertisinus,

ronggatelingatengahdanpleura.

2.EtiologiISPA

ISPAdapatdisebabkanolehvirus,bakteri,maupunriketsia.

Infeksibakterialmerupakan penyulitISPA oleh karena virus,

terutama bila ada apidemiatau pandemi.Penyulit bakterial

umumnya disertai keradangan parenkim. ISPA oleh virus,

merupakanpenyebabterbesardariangkakejadianISPA.Hingga

kinitelahdikenallebihdari100jenisviruspenyebabISPA.Infeksi

virusmemberikangambaranklinikyangkhasuntukmasingmasing

jenisvirus,sebaliknyabeberapajenisvirusbersama-samapula

memberikangambaranklinikyanghampirsama.(Cristanto,2014).

Virus yang termasuk penggolong ISPA adalah rinovirus,

koronavirus,adenovirus,dankoksakievirus,influenza,virussinisial

pernapasan.Virus yang mudah ditularkan melaluiludah yang

dibatukkanataudibersinkanolehpenderitaadalahvirusinfluenza,

virussinisialpernapasan,danrinovirus(Manjoser,2015).

3.Patofisologi
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ISPAdisebabkanolehlebihdari300jenisbakteri,virusdan

ricketsia. Bakteri utama penyebab ISPA antara lain genus

streptococcus,penumococcus,haemofilus,staphylococcus dan

corinebacterium.Sedangkan virus penyebab ISPA antara lain

adenovirusdancoronavirus.Virusmerupakanpenyebabtersering

infeksi saluran nafas. Pada paparan pertamavirus akan

menyebabkan mukosa membengkakdan menghasilkan banyak

lendirsehinggaakanmenghambataliranudaramelaluisaluran

nafas. Batuk merupakan mekanisme pertahan tubuh untuk

mengeluarkanlendirkeluardarisaluranpernafasan.Bakteridapat

berkembangdenganmudahdalam mukosayangterserangvirus,

sehingga halinimenyebabkan infeksisekunder,yang akan

menyebabkanterbentuknyananahdanmemperburukpenyakit.

4.KlafisikasiISPA

Program Pemberantasan ISPA (P2 ISPA)mengklasifikasi

ISPAsebagaiberikut:

a.Pneumonia berat:ditandaisecara klinisoleh adanya tarikan

dindingdadakedalam (chestindrawing).

b.Pneumonia:ditandaisecaraklinisolehadanyanapascepat.

c.Bukanpneumonia:ditandaisecaraklinisolehbatukpilek,bisa

disertaidemam,tanpatarikandindingdadakedalam,tanpa
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napascepat.Rinofaringitis,faringitisdan tonsilitistergolong

bukanpneumonia.

5.PenularanISPA

KumanpenyakitISPAditularkandaripenderitakeoranglain

melaluiudara pernafasa atau percikan ludah penderita.Pada

prinsipnyakumanISPA yangadadiudaraterhisapolehpejamu

barudanmasukkesaluranpernafasan,darisaluranpernafasan

kumanmenebarkeseluruhtubuhapabilaorangyangterinfeksiini

rentan,makaiaakanterkenaISPA(KemenkesRI,2017).

6.ManifestasiKlinis

Manifestasiklinispenyakitinfeksisaluranpernapasandapat

berupa:batuk,kesukaranbernapas,sakittenggorok,pilek,sakit

telinga dan demam.Anak dengan batuk atau sukarbernapas

mungkinmenderitapneumoniaatauinfeksisaluranpernapasan

yangberatlainnya.Akantetapisebagianbesaranakbatukyang

datang ke puskesmas atau fasilitas kesehatan lainnya hanya

menderitainfeksisaluranpernapasanyangringan(KemenkesRI,

2017).GejalaISPAdibagiatas3yaitu:

a.GejalaISPARingan

Jikaditemukansatuataulebihgejala-gejalasepertibatuk,serak

yaitu anakbersuara parau pada waktu mengeluarkan suara
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(misalnya pada waktu berbicara atau menangis),pilekyaitu

mengeluarkan lendir/ingus darihidung,panas atau demam

dengansuhunbadanlebihdari37ºCataujikadahianakdiraba

dengantanganterasapanas,perluberhati-hatikarenajikaanak

menderita ISPA ringan sedangkan ia mengalami panas

badannyalebihdari39ºC gizinyakurangmakaanaktersebut

menderitaISPAsedang.

b.GejalaISPASedang

Seorang anak yang dinyatakan menderita ISPA sedang jika

dijumpaigejala-gejala ISPA ringan disertaisatu atau gejala-

gejala seperti pernapasan seperti pernapasan lebih dari

50x/menitpadaanakyangberumurkurangdarisatutahunatau

lebihdari40x/menitpadaanakyangberumursatutahunatau

lebih dan cara menghitung pernapasan adalah dengan

menghitung jumlah tarikan napas dalam satu menit.Untuk

dapatmenghitunggunakanarloji,suhulebihdari39ºC(diukur

dengan termometer).Tenggorokan berwarna merah,timbul

bercak-bercakpadakulitmenyerupaibercakcampak,telinga

sakit,ataumengeluarkannanahdarilubangtelinga,pernapasan

berbunyisepertimengorok(mendengkur)pernapasanberbunyi

menciut-ciut.

c.GejalaISPABerat

SeoranganakdinyatakanmenderitaISPA beratjikadijumpai
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gejala-gejalaISPAringanatauISPAsedangdisertaisatuatau

lebih gejala-gejala sepertibibiratau kulitmembiru,lubang

hidung kembangkempis (dengan cukup lebar)pada waktu

bernapas,anak tidak sadar atau kesadarannya menurun,

pernapasan berbunyisepertimengorok dan anak tampak

gelisah,selaigatertarikkedalam padawaktubernapas,nadi

cepatlebihdari160kalipermenitatautakteraba,tenggorokan

berwarnamerah(Sutomo,2012)

7.PencegahanISPA

Infeksisaluranpernafasanbagianatassangatseringterjadi

padaanak,danapabilatidakdiberikanperawatanyangbaik,maka

infeksiiniakanmenyebarkesaluranpernafasanbagianbawah,

terutama menyerang paru-paru dan menimbulkan radang paru

(penumonia).MenurutKemenkesRI(2017),carapencegahanagar

tidakterkenapenyakitISPAadalahsebagaiberikut:

a.Kondisilingkunganyangbersihdansehat.

Infeksisalurannafasakutmenyebarmelaluibatukdanair

liur,oleh karena itu anak-anak sebaiknya tidak dibiarkan

bersama dengan orang yang sedang menderita batuk pilek.

Selainitukeadaanrumahjugasangatmempengaruhikajiadan
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ISPA. Keadaan ventilasi rumah sangat berkaitan dnegan

kejadianISPA.

Fungsiventilasiadalahuntukmenjagaagaraliranudaradi

dalam rumahtetapsegar,sehinggakeseimbanganoksigenyang

diperlukan tetap terjaga.Kurangnya ventilasimenyebabkan

kurangnyaoksigendanmeningkatnyakadarkarbondioksidadi

dalam rumahyangbersifatracunbagipenghuninya,karenaakan

menghambat afinitas oksigen terhadap hemoglobin darah.

Selainituventilasiyangburukmenyebabkanaliranudaratidak

lancar,sehinggabakteripatogensulituntukkeluarkarenatidak

adaaliranudarayangcukupuntukmembawabakterikeluar

rumah.SelainituresikoISPAjugaakanmeningkatbiladirumah

ada sumberpencemaran udaramisalnya adaorang dewasa

yang merokok atau keluarga memasak menggunakan asap,

karena asap rokok dan debu dapatmenyebabakan iritasi

mukosa saluran pernafasan sehingga merusak sistem

mekanismepertahanandisaluranpernafasan,akibatnyabakteri

mudahmasukkedalam salurannafasdananakakanmudah

terkenaISPAberulang(Handayani,2013).

Paparan asap rokok pada anak dapatmenimbulkan

gangguanpernafasanterutamamemperberattimbulnyainfeksi
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saluranpernafasanakutdangangguanfungsiparuparu.Asap

daripembakaran sampah juga dapatmeningkatkan resiko

terjadinyaISPA.Pembakaranminyaktanah,kayubakardanasap

kendaraanbermotordisampingakanmenghasilkanzatpollutan

dalam bentukdebu(partikel)jugamenghasilkanzatpencemar

kimiaberupakarbondioksida,karbonmonoksida,oksidasulfur,

oksida nitrogen dan hydrocarbon yang berbahaya bagi

kesehatan karena zat-zat tersebut menyebabkan reaksi

peradanganpadasaluranpernafasandanbisamenyebabkan

produksilendermeningkatyangdapatmenurunkanmekanisme

pertahanandisaluranpernafasan.

b.Immunisasilengkap

Salahsatuupayayangdapatmenurunkanresikoterkena

ISPA adalah dengan pemberian immunisasi lengkap.

Immunisasiadalah upaya pemberian antigen yang bertujuan

untukmengaktivasikekebalandidalam tubuhanakataubayi

sehingga terhindardaripenyakitatau penyakitberatyang

mungkintimbul(KemenkesRI2017).Pemberianimmunisasi

merupakan strategispesifik untuk dapatmengurangiangka

kejadian ISPA dan menurut Christanto (2014),pemberian

immunisasicampak yang efektif dapat mencegah 11 %
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kematianbalitaakibatISPAdandenganimmunisasiDPT6%

kematianakibatISPAdapatdicegah.

c.PemberianASI

ASImerupakansumberkaloridanproteinyangsangat

pentingbagianakkhususnyaanakdibawahusia1tahunserta

melindungibayiterhadap infeksikarena ASImengandung

antibodiyangpentingdalam meningkatkankekebalantubuh.

Bayiyang diberisusu botolatau susu formula rata-rata

mengalamidua kalilebih banyak serangan ISPA dibanding

pasien yang mempunyairiwayatmendapatkan ASI(Sukarni,

2013).PenelitiandiKanadamembuktikanbahwaASImelindungi

bayiterhadap infeksisaluran nafas dalam 6 bulan pertama

kehidupan.NilaigiziASIyanglebihtinggidanadanyaantibodi,

sel-selleukositserta enzim dan hormone melindungibayi

terhadapberbagaiinfeksi.

8.Faktor-faktorPenyebabISPA

FaktoryangdapatmenyebabkanISPAmenurutHendrayana

(2013)antaralain:

a.Statusgizi

Statusgiziadalahkeadaantubuhsebagaiakibatkonsumsi

makanandanpenggunaanzat-zatgizi.Dibedakanantarastatus
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giziburuk,kurang,baikdanlebih(Almatsir,2014).

Sebenarnyastatusgizieratkaitannyadengan masalah

keadaanekonomiorangtua,terutamayanglemah,sehingga

sulituntuk mencukupikebutuhan pangan dalam keluarga.

Akibatnya konsumsimakanan yang bergizimenurun dan

menyebabkansistem kekebalantubuhpunmenurun,sehingga

anakmenjadimudahterkenapenyakitinfeksisepertipenyakit

atau yang biasa disebutpenyakitgangguan infeksisaluran

pernafasanakut(Krestanto,2015).

Masukan zat-zat gizi yang diperoleh pada tahap

pertumbuhandanperkembangananakdipengaruhioleh:usia,

keadaan fisik, kondisi kesehatan, kesehatan fisiologis

pencernaannya,tersedianyamakanandanaktivitasdarisianak

itusendiri.Penilaianstatusgizidapatdilakukanantaralain

berdasarkanantopometriberatbadanbarulahir,panjangbadan,

tinggibadan,lingkartangan atas.Keadaan giziyang buruk

munculsebagaifaktorrisikoyangpentinguntukterjadinyaISPA.

Beberapa penelitian telah membuktikan tentang adanya

hubunganantaragiziburukdaninfeksiparu,sehinggaanak-

anakyangbergiziburukseringmendapatISPA.Disampingiti

adantahubunganantaragiziburukdanterjadinyacampakdan
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infeksivirusberatlainnyasertamenurunnyadayatahantubuh

anakterhadapinfeksi.Individudengangiziyangkurangakan

lebihmudahterserangISPA dibandingkanorangdengangizi

normalkarenafaktordayatahantubuhyangkurang.Penyakit

infeksisendiriakanmenyebabkanindividutidakmempunyai

nafsu makan dan mengakibatkan kekurangan gizi.Pada

keadaan gizikurang,pasien udah terserang “ISPA berat”

bahkan serangannya lebih lama (Depkes RI, Pedoman

PemberantasanpenyakitISPA,2017).

b.Pendidikan

Pendidikanadalahsuatuprosesbelajaryangberartidi

dalam pendidikan itu terjadi proses pertumbuhan,

perkembangan,atau perubahankearahyang lebihdewasa,

lebihbaikdanlebihmatangpadadariindividu,kelompokatau

masyarakat(Notoatmodjo,2017).Pendidikan adalah suatu

upayaataukegiatanuntukmempengaruhiorangagariaatau

mereka berprilaku sesuai dengan nilai-nilai kesehatan

(Setianingsih,2015).

Pendidikan kesehatan adalah kegiatan-kegiatan yang

ditunjukkan untuk meningkatkan kemampuan orang dan

membuat keputusan yang tepat sehubungan dengan
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pemeliharaan kesehatan (Setianingsih, 2015). Pendidikan

kesehatanadalahsuatupenerapankonseppendidikandidalam

bidangkesehatan(Notoatmodjo,2017)

Timbulnya perilaku sehat,didasaripada pemahaman

kesehatanyangberasaldaripendidikantidakheranjikabanyak

kasuskesehatanyangtimbul,haltersebutdisebabkankarena

masih rendahnya pendidikan dan perilaku kesehatan yang

diberikankepadamasyarakat(Krianto,2015).

c.PengetahuanIbu

Pengetahuan merupakan kemampuan pengindraan

dalam memahamifaktapengalaman dan realitaduniaatau

kemampuanmengulangkembaliinformasiyangmenyangkut

pemahaman pesan yang diinformasikan. Penerapan

pengetahuan digunakan padasituasitertentu setelah diolah

menjadipersepsi,sikap ataupun prilaku (Mubarak,2015).

PengetahuanibutentangpenyakitISPA akanmempengaruhi

prilakuibu,baikdalam upayapencegahanataupundalam upaya

penanggulanganpenyakitISPA.

d.Ekonomi
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Ekonomiadalahtingkatpendapatankeluargaperbulan

yangdilihatdarikecukupansertakemampuanuntukmemenuhi

sesuatu kebutuhan hidupnya.Ekonomimerupakan jaminan

bagiseseorang atau masyarakat pada umumnya.Dalam

pemanfaatan pelayanan kesehatan (Survaillan, 2013).

Masyarakatdenganstatusekonomikurangmampucenderung

mencaripertolonganketenaganonkesehatankarenabiayanya

lebihmurah(Lany,2013).

e.JenisKelamin

SalahsatufaktorresikoyangmeningkatkaninsidenISPA

adalahjeniskelaminlaki–laki.(KemenkesRI,2017).

f. RiwayatImunisasi

SalahsatupenyebabISPAadalahkarenaimunisasitidak

lengkap,karenabiasanyaapabilabayiterserangsuatupenyakit

contohnyaseperticampakmakapadamasapenyembuhannya

akan lama walaupun akan mendapatkan kekebalan tubuh

seusiahidup.Namun,bayitersebutmasihmungkinterkena

penyakitISPAyangdisebabkanolehviruslain(Benny,2012)

g.Lingkungan

Lingkunganadalahhimpunandarisemuakondisiluar

yang berpengaruhpadakehidupandanperkembanganpada
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suatuorganisme,perilakumanusiaataukelompokmasyarakat

(Lany,2013).Lingkunganterdiridari3yaitu:

a.LingkunganFisik

Lingkungan fisik adalah lingkungan sekeliling

manusiayangterdiridaribenda-bendayangtidakhidupdan

kekuatanfisiklainnya.Contohnyaair,udara,tanah,cuaca,

danlain-lain.

b.LingkunganBiologik

Lingkungan biologik adalah keseluruhan makhluk

hidupyangadadisekelilingmanusiatermasukmanusiaitu

sendiri.

c.Lingkungansosial

Lingkungan sosial adalah lingkungan yang

mencakup hubungan yang kompleksantara faktor-faktor

dankondisi-kondisibudaya,sistem nilai,adat,kebiasaan,

kepercayaan,sikap,moral,agama,pendidikan,pekerjaan,

standar hidup, kehidupan masyarakat, tersedianya

pelayanankesehatan,organisasisosialpolitik.

h.PelayananKesehatan

Menurutleveydanloomba(1973)dalam (Lany,2013)

Pelayanan Kesehatan adalah setiap upaya yang
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diselenggarakan sendiriatau secara bersama-sama dalam

suatu organisasi untuk memelihara dan meningkatkan

kesehatan,mencegah dan menyembuhkan penyakit serta

memulihkan kesehatan perorangan, keluarga, kelompok

ataupunmasyarakat.

9.PenangananISPA

MenurutRasmaliah (2014)beberapa halyang perlu dikerjakan

seorangibuuntukmengatasianaknyayangmenderitaISPA.

a.Mengatasipanas(demam)

Untuk anak usia 2 bulan samapi5 tahun demam diatasi

denganmemberikanparasetamolataudengankompres,bayi

dibawah 2 bulan dengan demam harus segera dirujuk.

Parasetamoldiberikan4kalitiap6jam untukwaktu2hari.Cara

pemberiannya,tabeltdibagisesuaidengandosisnya,kemudian

digerus dan diminumkan. Memberikan kompres, dengan

menggunakankainbersih,celupkanpadaair(tidakperluaires).

b.Mengatasibatuk

Dianjurkan memberiobatbatuk yang aman yaitu ramuan

tradisionalyaitujeruknipis½ sendoktehdicampurdengan

kecapataumadu½ sendokteh,ataujaheyangsudahdieras
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airnya menghasilkan ½ sendokteh dapatdicampurdengan

madudiberikantigakalisehari.

c.Pemberianmakanan

Berikanmakananyangcukupgizi,sedikit-sedikittetapiberulang

-ulang yaitu lebih sering dari biasanya, lebih-lebih jika

muntah.Pemberian ASI pada bayi yang menyusu tetap

diteruskan.

d.Pemberianminuman

Usahakan pemberian cairan (air putih, air buah dan

sebagainya)lebih banyak daribiasanya.Iniakan membantu

mengencerkan dahak,kekurangan cairan akan menambah

parah sakit yangdiderita.e.Lain-lainTidak dianjurkan

mengenakanpakaianatauselimutyangterlalutebaldanrapat,

lebih-lebihpadaanakdengandemam.

D. KonsepBalita

1.Pengertian

Anakbalitaadalahanakyangtelahmenginjakusiadiatas

satu tahun atau lebih populardengan pengertian usia anakdi

bawahlimatahun.MenurutSutomo,balitaadalahistilahumum

bagianakusia1-3tahun(batita)dananakprasekolah(3-5tahun).

Saatusiabatita,anakmasihtergantungpenuhkepadaorangtua

untukmelakukankegiatanpenting,sepertimandi,buangairdan
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makan.Perkembanganberbicaradanberjalansudahbertambah

baik. Namun kemampuan lain masih terbatas (Sutomo. &

Anggraeni,2013).

Masa balita merupakan periode penting dalam proses

tumbuhkembangmanusia.Perkembangandanpertumbuhandi

masa itu menjadi penentu keberhasilan pertumbuhan dan

perkembangan anak di periode selanjutnya. Masa tumbuh

kembangdiusiainimerupakanmasayangberlangsungcepatdan

tidakakanpernahterulang,karenaituseringdisebutgoldenage

ataumasakeemasan.

2.KarakteristikBalita

Menurutkarakteristik,balitaterbagidalam duakategoriyaitu

anakusia1– 3tahun(batita)dananakusiaprasekolah(Uripi,

2004).Anakusia1-3tahunmerupakankonsumenpasif,artinya

anakmenerimamakanandariapayangdisediakanibunya.Laju

pertumbuhanmasabalitalebihbesardarimasausiapra-sekolah

sehinggadiperlukanjumlahmakananyangrelatifbesar.Namun

perutyangmasihlebihkecilmenyebabkanjumlahmakananyang

mampuditerimanyadalam sekalimakanlebihkecildarianakyang

usianyalebihbesar.Olehkarenaitu,polamakanyangdiberikan

adalahporsikecildenganfrekuensisering.

3.TumbuhKembangBalita

Secaraumum tumbuhkembangsetiapanakberbeda-beda,namun
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prosesnyasenantiasamelaluitigapolayangsama,yakni:

a.Pertumbuhan dimulaidaritubuh bagian atas menuju bagian

bawah(sefalokaudal).

Pertumbuhannyadimulaidarikepalahinggakeujungkaki,anak

akan berusahamenegakkan tubuhnya,lalu dilanjutkan belajar

menggunakankakinya.

b.Perkembangandimulaidaribatangtubuhkearahluar.

Contohnyaadalahanakakanlebihdulumenguasaipenggunaan

telapaktanganuntukmenggenggam,sebelum iamampumeraih

bendadenganjemarinya.

c.Setelah dua pola di atas dikuasai, barulah anak belajar

mengeksplorasi keterampilan-keterampilan lain. Seperti

melempar,menendang,berlaridanlain-lain.

Pertumbuhanpadabayidanbalitamerupakangejalakuantitatif.Pada

konteksini,berlangsung perubahan ukuran dan jumlah sel,serta

jaringanintraselulerpadatubuhanak.Dengankatalain,berlangsung

prosesmultiplikasiorgantubuhanak,disertaipenambahanukuran-

ukurantubuhnya.

E. KerangkaKonseptual

Kerangkakonsep(conseptualframework)merupakanabstraksi

yang terbentukoleh generalisasi darihal-halkhusus,oleh karena

konsepmerupakananstabstraksi,makakonseptidaklangsungdapat
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diamatidandiukur.Konsephanyadapatdiamatiataudiukurmelalui

konstrukatauyanglebihdikenakldengannamavariabel(Notoatmodjo,

2017).

ISPAmerupakanpenyakitinfeksiakutyangmenyerangsalahsatu

bagianataulebihdarisalurannafasmulaidarihidunghinggasaluran

bawah sepertisinus,rongga telinga tengah dan pleura.Apabila

masalahISPA tidaksegeraditangani,makainfeksidapatmenyebar

keseluruh sistem pernapasan sehingga menyebabkan tubuh tidak

tercukupiolehoksigendanmenyebabkanfungsipernapasanmenjadi

terganggu,bahkandalam beberapakasus,ISPAberdampakfatal,ISPA

dapatmenyebabkan kematian.Kesembuhan seorang anakdengan

infeksipernafasansangattergantungdaripengetahuandansikapyang

diberikanolehibu.BerbagaifactorpenyebabISPAdiantaranyaadalah

status gizi,pendidikan,ekonomi,jenis kelamin,riwayatimunisasi,

lingkungandanpelayanankesehatan

Berdasarkan uraian diatas,maka penulis membuatkerangka

konsepyangdapatdigambarkansebagaiberikut:

PengetahuanIbu

Sikap

KejadianISPA

StatusGizi

Pendidikan

RiwayatpemberianASI

RiayatImunisasi

Jeniskelamin

Usia

Sosialekonomi

Lingkungan

StatusGizi

Pendidikan

RiwayatpemberianASI

RiayatImunisasi

Jeniskelamin

Usia

Sosialekonomi

Lingkungan
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Gambar3.1KerangkaKonsepPenelitian
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BABIII

METODEPENELITIAN

A.RancanganPenelitian

Jenispenelitianiniadalahkuantitatifdenganmetodeyangakan

dilakukan deskriptif korelasi yaitu penelitian yang berupaya

menggambarkan korelasi atau hubungan antara variabel dan

melakukan analisis terhadap data yang telah terkumpul,sehingga

perludibuathipotesisdanharusadaujihipotesis.Penelitianyang

akan dilakukan menggunakan pendekatan cross sectionalyaitu

variabel-variabelpadaobjekpenelitiandiukurataudikumpulkandalam

waktu yang bersamaan (Badriah,2016).Menggunakan metodeini

dapatdiketahuihubunganpengetahuandansikaporangtuaterhadap

kejadianISPApadabalitausia1-5tahun

B.ParadigmaPenelitian

Model penelitian merupakan pola pikir yang menunjukan

hubunganantaravariabelyangakanditelitisekaligusmencerminkan

jenis dan jumlah rumusan masalah,teoriyang digunakan untuk

merumuskanhipotesis,jenisdanjumlahhipotesissertateknikanalisis

statistik.Untuklebihjelasnyamengenaihubunganpengetahuan(X)

dengan pemanfaatan media teknologidan informasi(Y),maka

pradigmapenelitiandapatdigambarkansebagaiberikut:
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VariabelIndependen VariabelDependen

Gambar3.2ParadigmaPenelitian

C.HipotesisPenelitian

Hipotesis merupakan jawaban sementara terhadap rumusan

masalah penelitian.Dikatakan sementara karena jawaban yang

diberikanbarudidasarkanpadateoriyangrelevan,belum didasarkan

padafakta-faktaempirisyangdiperolehmelaluipengumpulandata

(Sugiyono,2017).

Hipotesisdalam penelitianiniadalah:

1. Ha:adahubunganpengetahuandansikaporangtuaterhadap

kejadian ISPA pada balita usia 1-5 tahun diwilayah kerja

PuskesmasPurbaratuKotaTasikmalaya.

2. Ho:Tidakadahubunganpengetahuandansikaporangtuaterhadap

kejadian ISPA pada balita usia 1-5 tahun diwilayah kerja

PuskesmasPurbaratuKotaTasikmalaya

D.VariabelPenelitian

a.VariabelBebas(X) :Variabelindependen adalah suatu variabel

TingkatPengetahuan

KejadianISPA

Sikap
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bebasyangkeberadaannyatidakdipengaruhi

olehvariabelyanglainnya.Dalam penelitian

ini variabel independennya adalah

pengetahuandansikapibutentangISPA.

b.VariabelTerikat(Y) :Variabeldependen adalah suatu variabel

terikat yang keberadaannya merupakan

suatu yang dipengaruhi oleh variabel

independen.Dalam penelitian inivariabel

dependennyaadalahkejadianISPA.

E.DefinisiKonseptualdanOperasional

DefinisiOperasionaladalah aspek penelitian yang memberikan

informasikepadakitatentangbagaimanacaranyamengukurvariabel.

definisi operasional merupakan informasi ilmiah yang sangat

membantu penelitilain yang ingin melakukan penelitian dengan

menggunakanvariabelyangsama(Arikunto,2015)

Tabel3.1

DefinisiOperasional

Variabel Definisi

Operasional

AlatUkur Cara

Ukur

Hasil

Ukur

Skala

VariabelIndependen

Pengetahua

n ibu

tentang

ISPA

Kemampuan

responden

untuk

menjawab

pertanyaan

Kuesioner Mengisi

Lembar

Kuesion

er

Benar=1

Salah=0

Baik :

menjawa

b benar

76-100%

Cukup :

Ordinal
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Variabel Definisi

Operasional

AlatUkur Cara

Ukur

Hasil

Ukur

Skala

dengan benar

tentang

penyakit ISPA

pada balita

yangmeliputi:

- Pengertian

DM

- penyebab

ISPA

- tanda

gejalaISPA

- penangana

nISPA

jika

menjawa

b benar

56-75%

Kurang :

jika

menjawa

b benar,

jika skor

<56%

(Arikunto,

2017).

Sikap
terhadap
ISPA

Pandangan
atau
penilaian
responden
terhadap
penyakit
ISPA

Format

kuesioner

Mengisi
kuesione
rdnegan
skala
liker
untuk
favourab
le
SS:4
S:3
TS:2
STS:1

Unfavour
able
SS:1
S:2
TS:3
STS:4

a.Positif,
jika
skor>
44,6

b.Negatif
,jika
skor≤
44.6

(Riduwan,
2015)

Ordinal

VariabelDependen

Kejadian

ISPA

Suatu

keadaan

dimanabalita

mengalami

Kuesioner Menilai

hasil

diagnosa

petugas

ISPA

Tidak

ISPA

Nominal
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Variabel Definisi

Operasional

AlatUkur Cara

Ukur

Hasil

Ukur

Skala

ISPA kesehata

n

F.PopulasidanSampel

1.Populasi

Populasidalam penelitianiniadalahbalitausia1-5tahun

yang berkunjung ke Wilayah Kerja Puskesmas Purbaratu Kota

TasikmalayaperiodebulanJunitahun2023denganjumlah207

orang.

2.Sampel

Sampeladalahsebagianatauwakildaripopulasiyangditeliti

(Arikunto,2015).Teknik yang digunakan dalam pengambilan

sampelyaitumenggunakanaccidentalsampling,artinyasemua

populasimemilikikesempatanyangsamauntukdijadikansampel.

Sample size dalam penelitian inimenggunakan rumus slovin

sebagaiberikut:

Keterangan:

n =Jumlahsampel

N =JumlahPopulasi
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d =Tingkatkepercayaan0,1

207

1+207(0,1)
2

207

1+2,07

207

3,07

n=67,4dibulatkanmenjadi68orang

G.PengumpulanData

1.InstrumenPenelitian

Instrumenadalahalatpadawaktupenelitianmenggunakan

sesuatu metode.Alatpengumpulan data pada penelitian ini

menggunakanformatkuesioneryangdibuatsendiriolehpeneliti

mengacupadakaidahteoriterdiridari

a.Pengetahuanyaitusebanyak25soal(pilihanjawabanBenar

danSalah)

b.Sikapsebanyak15pertanyaan(pilihanjawabansangatSetuju

nilai3,KurangSetujunilai2,TidakSetujunilai1)yangdibuat

olehpenelitisendiridenganmengacupadakaidahteori.

c.PertanyaankedjadianISPAjikaYa1),Tidak0)

Tabel3.2
Kisi-KisiKuesioner

No Indikator Jumlah
Soal

No
Soal
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1 PengertianISPA 5 1-5
2 PenyebabISPA 6 6-11
3 TandaGejalaISPA 8 12-19
4 PenangananISPA 6 20-25

Kuesionertersebutdilakukanujivaliditasdanreliabilitasdi

wilayahkerjaPuskesmasCibeureum KotaTasikmalayakepada20

orangibuyangmempunyaibalita.

a.UjiValiditas

UjiValiditasyaitusuatuindeksyangmenunjukkanbahwaalat

ukurbisamengukurdengantepatapayangakandiukurdalam

penelitian.Sebelum melakukanpenelitian,instrumenyangtelah

dirancang diujivaliditas.Ujivaliditastersebutmenggunakan

rumussebagaiberikut(Arikunto,2015):

r=
N(XY)-(X)(Y)

{(NX
2
)-(X)2}{(NY

2
)-(Y)2}

Keterangan:

N :Jumlahresponden

X :Skorpertanyaannomorx

Y :Skortotal

XY:Skorpertanyaannomorxdikaliskortotal

Berdasarkanhasilujivaliditasterhadapvariabelpengetahuan

dan sikap didapatkan seluruh pertanyaan dinyatakan valid

karenamemilikinilairhitung(>0,444),sehinggapertaanyaan

pengetahuandansikapdapatdijadikaninstrumenpenelitian.
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b.UjiReliabilitas

Setelah pengujian reliabilitas suatu instrumen dilakukan

terhadap alatukurdalam bentukalatukurkuesioneruntuk

mengetahuisejauhmanatingkatkonsistensiataukepercayaan

hasilsuatupengukuranatausejauhmanabutir-butirpertanyaan

dapatdipahamisehinggatidakmenyebabkanperbedaandalam

memahami pertanyaan. Sekumpulan pertanyaan untuk

mengukur suatu variabelpengetahuan dan alat ujiyang

digunakanadalahkoefisienreliabilitasCronbachAlphaRumus

sebagaiberikut:

Keterangan

a :reliabilitasinstrumen

k :banyakbutirpertanyaan

:jumlahvariansskortiapitem

:varianstotal

Hasilujireliabilitasuntukvariabelpengetahuansebsar0,964

dan sikap sebesar 0,957 sehingga seluruh item dapat

dinyatakan sangatreliable dan dapatdijadikan instrumen

penelitian

H.TeknikPengumpulandata
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1.Dataprimer

MenurutHuseinUmar(2013)dataprimermerupakandatayang

didapatdarisumberpertamabaikdariindividuatauperorangan

sepertihasildariwawancaraatauhasilpengisiankuesioneryang

dilakukanolehpeneliti.Teknikpengumpulandatadalam penelitian

inimenggunakandataprimer,yaitudatayangdiperolehlangsung

darihasilpengisiankuesionerolehresponden.

2.Datasekunder

Data sekundermerupakan data yang diperoleh dariberbagai

sumberbaikdariinstansipemerintahan,dinaskesehatanmaupun

darisumbersumberlainyangakanditeliti,diantaranyaadalahdata

jumlah balita,jumlah ISPA dan data lain yang diperlukan di

PuskesmasPurbaratu.

I. Langkah-LangkahPenelitian

1.Penelitimemilihtema,topik,danjudulyangakandiajukankeLPPM

ProdiSarjanaKeperawatan;

2.Mengidentifikasilatarbelakangpenelitianyangakandilakukan;

3.Memintasuratizinpengantardarikampuskekesbangpol,dinkes,

puskesmasPurbaratu;

4.PenelitimemintaizinkepadaKESBANGPOLKotaTasikmalayauntuk

syaratbuktibahwadaripihakKESBANGPOLmemberikanizinuntuk

penelitian;
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5.Meminta data ke Puskesmas Purbaratu tiap kelurahan tentang

jumlahbalitadankejadianISPA;

6.Penelitimemberikan penjelasan kepada calon responden yang

memenuhikriteriasampelmengenaimaksuddantujuanpenelitian;

7.Setelah responden memahamidan bersedia menjadiresponden,

kemudianpenelitimemberikanlembarpersetujuanuntukditanda

tanganiolehresponden;

8.Pengisian kuesioner,penelitilangsung melakukan pengecekan

kelengkapandanklarifikasiuntukmengidentifikasiadanyajawaban

atautulisanyangkurangjelas;

9.Datayangtelahterkumpulselanjutnyadilakukanpengolahandata

danakananalisisdata.

J.PengolahanDatadanAnalisisdata

1.Pengolahandata

Datayangterkumpulkemudiandiolahdengantahapansebagai

berikut:

a.EditingData

Penelitipadatahapinimengumpulkandatadarihasilformat

isian,selanjutnyadilakukan pemeriksaan terhadap data-data

darihasilformatisiandengancaramengecekdanmemisahkan

antaraidentitasdengandatayangdiperlukanuntukpenelitian.
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b.CodingData

Penelitipada tahap inimelakukan pemberian kode atau

mengubahdata-datayangberbentukhurufkedalam bentuk

angkasehinggamemudahkanmenganalisisdata.Pemberian

kodedilakukanpadasetiapkategoridaritiapvariabelseperti:

1)Pengetahuanbaikkode1,cukupkode2dankurang3

2)Sikappositifkode1dnanegativkode2

3)KejadianISPA,jikaTidakkode1,jikaYakode2

c.EntryData

Setelahdatadiberikodesesuaidengankriteriayang ada

dalam definisi operasional, selanjutnya data tersebut

dimasukankedalam komputer.

d.TabulatingData

Penelitipadatahapinimenggabungkandata-datayangtelah

dikategorikan dan kemudian dimasukkan ke dalam master

tabel melalui komputerisasi kemudian dianalisis dengan

menggunakananalisisunivariatyangmenghasilkandistribusi

frekuensi.

2.RencanaAnalisisData

a.AnalisisUnivariat

Analisisiniakandilakukanuntukmendeskripsikanhubungan

pengetahuandansikapdengankejadianISPA,kemudianditeliti

dianalisasecaraterpisahdengancaramembuattabeldistribusi
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frekuensi.Hasilanalisaberupapersentasedenganinterprestasi

berdasarkandatayangtertinggidanterendahuntukmencari

tingkat pengetahuan dan sikap serta kejadian ISPA

menggunakanrumussebagaiberikut:

Dimana:n =jumlahsampelsesuaikategori

N =Jumlahseluruhsampel

100% =bilangantetap

P =Persentase

b.AnalisisBivariat

Analisa bivariat digunakan untuk melihat hubungan

pengetahuan dan sikap dengan kejadian ISPA dengan

menggunakanrumuschisquaresebagaiberikut:

Keterangan:

X2=Chi-square

O=NilaiObservasi E:Nilaiexpected(harapan)

Kriteriapengujiandenganmenggunakandistribusiρvalue<0,05.

Apabilahasilujistatistikp <0,05 artinya ada hubungan yang

bermakna antara variabelbebas dan variabelterikat,namun
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apabilap>0.05makatidakadahubunganantaravariabelbebas

danvariabelterikat.

K.EtikaPenelitian

Kode etikpenelitian adalah suatu pendoman etikyang berlaku

untuksetiapkegiatanpenelitianyangmelibatkanantarapihakpeneliti,

pihakyangditelitiatausubjek(Hidayat,2014).Sebelum dilakukan

pengumpulandata,terlebihdahulupenulismelakukan

1.InformedConsent

Penelitimeminta izin kepada responden dan menyampaikan

informasiterkait maksud dan tujuan penelitian serta untuk

meminta izin mengambil data-data tersebut dengan cara

menandatanganisuratpermohonanpenelitian.

2.TanpaNama(Anonimity)

Untuk menjaga kerahasiaan data responden, peneliti tidak

mencantumkan nama sampel penelitian,hanya untuk lebih

memudahkandalam mengenaliidentitas,penelitimemakaisimbol

berupasebutanresponden.Kerahasiaandatayangdidapatdari

hasilkuesionerdijaminolehpeneliti.Adapunpadakeadaankhusus

sepertiforum ilmiahataupengembanganilmu,baruakandiungkap

datayangdidapattanpamemakainamaaslisubyekpenelitian.

3.Kerahasiaan(Confidentiality)

Kerahasiaan data-data yang didapatkan darihasilkuesioner



56

dijaminolehpeneliti.Haliniuntukmenghormatihakuntuktidak

dipublikasikansecaralangsung.

4.Privacy

Penelitimenjaminsubyekpenelitiandenganhanyamemintadata

yangsesuaidenganpenelitiandanakanmenjagakerahasiaanya.

5.Fairtreatment

Jaminan yang diberikan kepada responden yaitu dengan cara

menjaga dokumen-dokumen atau data tersebut yang terkait

denganidentitasresponden.

L.LokasidanWaktuPenelitian

Penelitian iniakan dilaksanakan diwilayah kerja Puskesmas

PurbaratuKotaTasikmalaya.PenelitiandilaksanakanpadabulanMei-

JuniTahun2023.
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BABIV

HASILPENELITIANDANPEMBAHASAN

A.HasilPenelitian

1.KarakteristikResponden

Tabel4.1
DistribusiFrekuensiKarakteristikPendidikandanPekerjaan

RespondendiwilayahkerjaPuskesmasPurbaratuKota
Tasikmalaya

Karakteristik Jumlah(f) Persentase(%)
Pendidikan

SD 12 17,6

SMP 23 33,8

SMA 29 42,6

PT 4 5,9

Jumlah 68 100,0

Pekerjaan
PNS 2 2,9

IRT 36 52,9

Buruh 11 16,2

Karyawan/
Wiraswasta

16 23,5

Petani 3 4,4

Jumlah 68 100

Berdasarkandatapadatabel4.1menunjukkanbahwakarakteristik

responden berdasarkan pendidikan didapatkan paling banyak

pendidikanrespondendarilulusanSMAyaitu29orang(42,3%),dan

palingsedikitdariPerguruanTinggissebanyak4orang(5,9%).

KemudianpekerjaanrespondensebagianbesarisebagaiIRTyaitu

sebanyak 36 orang (52,9%)dan paling sedikitsebagaiPNS

sebanyak3orang(2,9%).
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2.AnalisisUnivariat

a.PengetahuanorangtuatentangISPA

Tabel4.2
DistribusiFrekuensipengetahuanorangtuatentangISPAdi

wilayahkerjaPuskesmasPurbaratuKotaTasikmalaya

Pengetahuan Frekuensi Persentase

Baik 32 47.1

Cukup 9 13.2

Kurang 27 39.7

Total 68 100.0

Datapadatabel4.2diatasmenunjukkanbahwakurangdari

setengahnyarespondenmemilikipengetahuanbaiksebanyak

32 orang (47.0%),responden yang berpengatahuan kurang

sebanyak27orang(39.7%)danpengetahuancukupsebanyak9

orang(13.2%)

b.SikaporangtuaterhadapISPA

Tabel4.3
DistribusiFrekuensisikaporangtuaterhadapISPAdiwilayah

kerjaPuskesmasPurbaratuKotaTasikmalaya

Sikap Frekuensi Persentase

Positif 42 61.8

Negatif 26 38.2

Total 68 100.0

Datapadatabel4.3diatasmenunjukkanbahwasebagianbesar

respondenmemilikisikappositifsebanyak42orang(61.8%),
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responden yang memilikisikap negativsebanyak 26 orang

(38.2%)

c.KejadianISPApadabalitausia1-5tahun

Tabel4.4
DistribusiFrekuensikejadianISPApadabalitausia1-5tahun

diwilayahkerjaPuskesmasPurbaratuKotaTasikmalaya

KejadianISPA Frekuensi Persentase

Tidak 43 63.2

Ya 25 36.8

Total 68 100.0

Data pada tabel4.4 menunjukkan bahwa sebagian besar

respondentidakmengalamiISPA sebanyak43orang(63.2%),

respondenyangmengalamiISPAsebanyak25orang(36.8%)

3.AnalisisBivariat

a.HubunganpengetahuanorangtuadengankejadianISPApada

balitausia1-5tahun.

Tabel4.5
HubunganpengetahuanorangtuadengankejadianISPApada

balitausia1-5tahundiwilayahkerjaPuskesmasPurbaratu
KotaTasikmalaya

Pengetahuan

ISPA
Total P

value
Tidak Ya

F % F % Jml (%)

Baik 30 93.8 2 6.3 32 100 0,000
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Cukup 7 77.8 2 22.2 9 100

Kurang 6 22.2 21 77.8 27 100

Jumlah 43 63.2 25 36.8 68 100

Datapadatabel4.5menunjukkanbahwadarirespondenyang

berpengetahuan baik sebanyak 30 orang (93.8%) tidak

mengalamiISPA,sedangkan dariresponden yang memiliki

pengetahuan kurang sebanyak21 orang (77.8%)mengalami

ISPA.Hasilujistatisticdidapatkanpvalue0,000(0,05),artinya

adahubunganpengetahuanorangtuadengankejadianISPA

padabalitausia1-5tahundiwilayahkerjaPuskesmasPurbaratu

KotaTasikmalaya

b.HubungansikaporangtuadengankejadianISPApadabalita

usia1-5tahun.

Tabel4.6
HubungansikaporangtuadengankejadianISPApadabalita

usia1-5tahundiwilayahkerjaPuskesmasPurbaratuKota
Tasikmalaya

Sikap

ISPA
Total P

value
Tidak Ya

F % F % Jml (%)

Positif 37 88.1 5 11.9 42 100
0,000

Negatif 6 23.1 20 76.9 26 100

Jumlah 43 63.2 25 36.8 68 100

Datapadatabel4.6menunjukkanbahwadarirespondenyang

memiliki sikap positif sebanyak 37 orang (88.1%) tidak

mengalamiISPA,sedangkan dariresponden yang bersikap

negatifsebanyak20orang(76.9%)mengalamiISPA.Hasiluji
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statisticdidapatkanpvalue0,000(0,05),artinya adahubungan

sikaporangtuadengankejadianISPApadabalitausia1-5tahun

diwilayahkerjaPuskesmasPurbaratuKotaTasikmalaya

B.Pembahasan

1.GambaranpengetahuanorangtuatentangISPA

Berdasarkan hasilpenelitian didapatkan bahwa kurang dari

setengahnyarespondenmemilikipengetahuanbaiksebanyak47.0%,

responden yang berpengatahuan kurang sebanyak 39.7% dan

pengetahuan cukup sebanyak 13.2%,melihatdaridata tersebut

mengindikasikanpengetahuanrespondenmengenaiISPAsudahbaik,

sehinggadengankondisitersebutakanterjadisebuahperilakudalam

perawatananakbalita.

Hasilpenyebarankuesionerdidapatkanadanyarespondenyang

sudahmenjawabbenarmengenaipengertianISPAsepertidariInfeksi

Saluran Pernafasan Akut,sering terjadipada anak usia balita,

kesulitanbernafasdapatdisebutsebagaianakpenderitaISPA,balita

yangkuranggizidapatmenyebabkanpenyakitISPA,penyebabISPA

dapatdikaibatkankarenaasaprokokdanlainsebagainya.

Pengetahuan yang dimilikioleh responden mengenaiISPA

merupakanhasildariinformasiyangdiperolehbaikdarimediacetak,
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media sosialmaupun daripetugas kesehatan.Artinya apa yang

diketahuiolehrespondenmerupakanhasilpengindraan,penciuman,

perabaan, pengindraan terhadap masalah penyakit pada bayi

termasukISPA.HalinisesuaidenganteoriMubarak(2015)yang

mengatakanpengetahuanadalahsuatuhasildaritahuyangterjadi

setelah seseorang melakukan penginderaan terhadap suatu objek

tertentu.Penginderaanterjadimelaluipancainderamanusia,yakni

inderapenglihatan,pendengaran,penciuman,perasaandanperabaan.

Walaupun dalam penelitian initidak mengkajifaktoryang

mempengaruhi pengetahuan, namun menurut beberapa teori

mengemukakanbahwapengetahuandapatdisebabkanolehfaktor

internaldan eksternal.Faktorinternalsepertiumur,pendidikan,

pekerjaandanfactoreskternalsepertisumberinformaibaikmedia

cetakmaupunmediaelektroniksertafactorlingkungan(Wawandan

Dewi,2015).

Hasiltemuan dilapangan didapatkan pendidikan responden

dalam penelitianinisebagianbesarrespondenberpendidikantamat

dariSMA.Berdasarkan data tersebutpenulisberpendapatbahwa

tingkatpengetahuanseseorang terhadap suatuobjektidakselalu

ditentukan oleh tingkatpendidikan,halinisesuaidengan teori

memiliki pendidikan dapat meningkatkan pengetahuan dan

keterampilanyangselanjutnyaakanberdampakpadapeningkatan

perilaku(Widayatun,2019).
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Namun perlu ditekankan bahwa seorang yang berpendidikan

rendahtidakberartimutlakberpengetahuanrendahpula.Peningkatan

pengetahuantidakmutlakdiperolehdipendidikanformal,akantetapi

juga dapatdiperoleh pada pendidikan non formal.Pengetahuan

seseorangtentangsesuatuobyekjugamengandungduaaspekyaitu

aspekpositifdannegatif.Keduaaspekinilahyangakhirnyaakan

menentukan sikap seseorang terhadap obyek tertentu.Semakin

banyakaspekpositifdariobyekyangdiketahui,akanmenumbuhkan

sikapmakinpositifterhadapobyektersebut(Inayah,2022).

Karakateristikterakhirrespondenyaitustatuspekerjaan,dimana

dalam penelitianinididapatkanpalingbanyakrespondenadalahtidak

bekerja. Pekerjaan merupakan aktivitas pokok yang dilakukan

terutama untuk menunjang kehidupan dan kehidupan keluarga.

Pekerjaan yang dijalani misalnya sebagai wiraswasta, buruh,

karyawanswasta,danlainnya.Seseorangyangbekerjadiluarrumah

memilikiruanglingkup sosialyang lebih luas.Dengan memiliki

pekerjaan responden berinteraksi dengan lingkungan sekitar,

memperolehinformasimengenaitripleeliminasi.Artinyaorangyang

memilikipekerjaan dimana ia dapatmemperoleh informasidari

lingkungankerjanyakarenamemilikihubungansosialyanglebihluas.

Baiknyapengetahuanyangdimilikirespondentidakterlepasdari

adanyasumberinformasi.Adanyakemudahanterhadapinformasi

dengan mendapatpenyuluhan kesehatan ISPA,responden yang
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mendapatkan sumberinformasidaripetugas kesehatan memang

memilikipengetahuan yang lebih baik.Informasidiperoleh ketika

wanitaberkunjung kePuskesmasdiberikan edukasioleh petugas

kesehatan mengenaiISPA. Dalam pelaksanaannya,penyuluhan

tersebutdisampaikansesuaidengankebutuhanrespondensecara

individu. Petugas kesehatan yang menyampaikan materi

menggunakan bahasa yang mudah dimengerti,melakukan tanya

jawab,pemberian saran anjuran dan motivasibagiibu untuk

pemeriksaankesehatananak.

Halinisesuaidengan (Notoadmojo,2017),informasiyang

diperoleh dari berbagai sumber akan mempengaruhi tingkat

pengetahuan seseorang. Bila seseorang banyak memperoleh

informasimakaiaakancenderungmempunyaipengetahuanlebih

luas.Kemudian faktor lainnya adalah karakteristik ibu dimana

menurut wawan dan Dewi(2015),tingkat pengetahuan dapat

disebabkanolehfaktortingkatpendidikan,ekonomi,pekerjaan,dan

sebagainya.

Disisilain terdapat responden pengetahuan tentang ISPA

kategorikurang.Halinidisebabkankarenamasihbanyakorangtua

balita yang pendidikannya rendah dan kurangnya mendapatkan

informasimengenaiISPA.Selainitu,haliniterjadikarenaorangtua

belum memahamitentangpengertianISPA,penyebabISPA,faktor
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resikoISPA,tandadangejalaISPA,penatalaksanaanISPA,komplikasi

ISPA danpencegahanISPA.Pengetahuanorangtuabarusebatas

mengetahuibelum padatahapmemahami.

Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang ditemukan

Wulaningsih(2018)yangmenemukan bahwapengetahuanorangtua

tentangISPAdiDesaDawungsariKecamatanPegandonKabupaten

Kendalsebagianbesarbaikyaitusebanyak33(45,8%).

Berdasarkan pembahasan di atas, maka penulis dapat

simpulkanbahwapengetahuanISPA sudahbaik,sehinggadengan

pengetahuanyang dimilikirespondendapatberperilakumengarah

padamenjagakesehatananaknyamelaluipemberianimunisasai,ASI,

asupan maknan bergiziserta menghindarihal-halyang dapat

menimbulkanpenyakitISPAtersebut.Olehkarenaitusebagaitenaga

kesehatan, perlu melakukan upaya-upaya untuk meningkatkan

pengetahuan masyarfakat khususnya khususnya ISPA melalui

kegiatanpenyuluhanbekerjasamadenganlintassektordanlintas

program.

2.SikaporangtuaterhadapISPA

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan sebagian besar

respondenmemilikisikappositifsebanyak61.8%,respondenyang

memilikisikapnegatifsebanyak38.2%.Datatersebutmenunjukkan
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bahwamayoritasrespondendapatmemilikipenilaianataupandangan

terhadap ISPA adalah baik, artinya responden peduli dengan

kesehatanbalitadenganmelakukanperawatananakdanmencegah

halyangmengarahtimbulnyapenyakit.

Hasilpenyebarankuesionerdidapatkanrespondensetujubahwa

ISPA merupakan penyakityang dapatmembahayakan balita,ISPA

dapat menyebabkan kematian,karena itu perlu dicegah sedini

mungkin,respondensetujuASIdiberikanpadabayiselama6bulan

untukmencegahbalitadariISPA,membiasakansebelum dansesudah

makanmencucitangandengansabundandibilasdenganbersih,

respondensetujusemakinbanyakperokokyangdihisapolehkeluarga

dirumahsemakinbesarmemberikanresikoterhadapkejadianISPA

Melihatdaridatatersebutmengindikasikanbahwasikapyang

dimilikioleh responden merupakan penilaian/perasaan terhadap

penyakitISPA.HalinisesuaidenganapayangdikemukakanAzwar

(2015)bahwasikapadalahevaluasipositif-negatifambivalenindividu

terhadapobjek,peristiwa,orang,atauidetertentu.Sikapmerupakan

perasaan,keyakinan,dan kecenderungan perilaku yang relatif

menetap. Unsur-unsur sikap meliputi kognisi, afeksi, dan

kecenderunganbertindak.

Faktor-faktoryangmempengaruhiterbentuknyasikapadalah

pengalamankhusus,komunikasidenganoranglain. (Sugandhi,2015).

Lebih lanjut,(Wawan & Dewi,2017) mengatakan sikap dapat
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terbentukoleh beberapafactorsepertipengalaman yang menjadi

dasar pembentukan sikap apabila pengalaman tersebut

meninggalkankesanyangkuat.Sikapakanlebihmudahterbentuk

apabila pengalaman pribaditersebutterjadidalam situasiyang

melibatkanfaktoremosional.Danfactoreksternalsepertiadanya

oengaruhoranglainyangdianggappenting.Individupadaumumnya

cenderunguntukmemilikisikapyangkonformisatausearahdengan

sikapseseorangyangdianggappenting.

Penelitian ini sesuai dengan penelitian Yusuf (2013),

mengatakan bahwa sikap ibu yang baik bisa memilikiupaya

pencegahan kejadian ISPA pada balita penelitian inimenyatakan

bahwaapabilaindividumemilikisikappositifterhadapsuatustimilus

atau objek kesehatan maka ia akan mempunyai sikap yang

menunjukkanataumemperlibatkan,menerima,mengakui,menyetujui

sertamelaksanakannorma-normayangberlakudimanaindividu

tersebutberada.

Berdasarkan uraian tersebut dapat dikemukakan bahwa

sebagian besar responden memiliki sikap positif, hal ini

mengindikasikan bahwa responden menyadaribahwa ISPA harus

dihindariagartidakterjadidampaknegatifdaripenyakittersebut.

Adanya sikap poitifdapatdisebabkan karena responden sudah

pernah mendapatkan infomasitentang ISPA.Adanya sikap pada

respoindentidakterlepasdaripengalamanrespondenyangbanyak
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danpembentukansikapyangbaiksehinggamelahirkanpolafikiryang

baik,keyakinandanemosiyangbaik.

3.KejadianISPApadabalita

Hasilpenelitiandidapatkanbahwasebagianbesarresponden

tidakmengalamiISPAsebanyak63.2%,respondenyangmengalami

ISPA sebanyak36.8%.melihatdaridata tersebutsebagian besar

balitatidakmengalamigejala-gejalayangmengarahpadapenyakit

ISPA.Keberadaan ISPA tersebutdidasarkan pada diagnosishasil

pemeriksaandokterkePuskesmasPurbaratu.

UsiabalitarentanmengalamiISPAsebagaiindikatordarisuatu

kesehatan,olehKarenaitukesehatanpadabalitaharustetapterjaga

danterpantaukarenapadamaastersebutdayatahantubuhbalita

masihrendah.MenuruytCrshistanto(2014)ISPAseringterjadipada

balitadimanaISPA sebagaiinfeksiakutpadasaluranpernafasan

yangdisebabkanolehberbagaibakteri.RisikountukterkenaISPA

lebihbesarpadaanakusia balitatahundibandingkanyanglebihtua,

halinidikarenakanstatuskerentanananakdibelum sempurnadan

lumen saluran juga halinikarena usia 5 tahun sudah banyak

berinteraksidenganlingkungan,napasyangmasihsempitnamun

angkatersebutterusmenurunseiringdenganpertambahanusia.

Kemenkes RI (2014) disebutkan bahwa Infeksi Saluran

PernafasanAkut(ISPA)adalahinfeksiakutyangmenyerangsalah
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satubagianataulebihdarisalurannafasmulaidarihidung(saluran

atas)hinggaalveoli(saluranbawah)termasukjaringanadneksanya,

sepertisinus,rongga telinga tengah dan pleura.Balita memiliki

mekanismepertahanantubuhmasihrendah.

ISPA disebabkan oleh virus dan ricketsia.Bakteriutama

penyebab ISPA antara lain genus streptococcus,penumococcus,

haemofilus,staphylococcusdancorinebacterium.Virusmerupakan

penyebabterseringinfeksisalurannafas.Padapaparanpertamavirus

akanmenyebabkanmukosamembengkakdanmenghasilkanbanyak

lendirsehinggaakanmenghambataliranudaramelaluisalurannafas

(Mansjoer,2015).

Penelitian ini berbeda dengan temuan Andriani (2020)

menyatakan kejadian ISPA sebanyak 25 orang (62,5%)dan 15

diantaranya(37,5%)yangtidakmenderitaISPA.Penelitianyangsama

jugadilakukanolehYuliTrisnawati(2013)didapatkanhasildari94

respondenterdapat46orang(50%)balitayangterkenaISPAdan46

orang(50%)balitayangtidakmenderitaISPA.AngelinaChandraDewi

(2012)didapatkanhasildari44 respondenterdapat(68,2%)yang

menderitaISPA dan (31,8%)yang tidakISPA.VeviaprianyYusuf

(2013)didapatkanhasildari111respondenterdapat51orang(45,9%)

yangmenderitaISPAdan60orang(54,1%)yangtidakISPA.
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Berdasarkan uraian tersebut dapat dikemukakan bahawa

sebagian besarbalita responden tidak mengalamiISPA,artinya

kondisikesehatanbalitasudahbaik.Keadaaninidapatdisebabkan

karenasebagainbesarrespondenmemilikikekebalanatubuhyang

baik karena sudah mendapatimunsaisilengkap,makan bergizi,

mendapatkanASIselama6bulan,penerapanlingkunganyangbaik

sehinggaterhindaridaripenyakitISPA.

4.HubunganpengetahuanorangtuadengankejadianISPApadabalita

usia1-5tahun

Berdasrkan hasil penelitian didapatkan responden yang

berpengetahuanbaiksebanyak30orang(93.8%)tidakmengalami

ISPA,sedangkandarirespondenyangmemilikipengetahuankurang

sebanyak 21 orang (77.8%)mengalamiISPA.Hasilujistatistic

didapatkanpvalue0,000(0,05),artinya adahubunganpengetahuan

orangtuadengankejadianISPApadabalitausia1-5tahundiwilayah

kerjaPuskesmasPurbaratuKotaTasikmalaya.

Hasilpenelitian inisesuaidengan temuan Aderita (2018)

tentanghubunganantarapengetahuandengankejadianISPA dapat

diketahui bahwa kecenderungan responden dengan tingkat

pengetahuanyangsedanglebihbesarterjadinyaISPAdibandingkan

denganrespondendenganpengetahuantentangISPAyangbaik.Hal

initerbuktibahwahanya31orangatau34,40% respondendengan

tingkatpengetahuantentangISPAyangsedangmengalamikejadian
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ISPA pada anaknya dengan kategoritinggiatau lebih dari3 kali.

Wulansari(2019)dalam penelitiannyamengatakanHasilujimemenuhi

syaratchisquarediperolehnilaiρvalue0,031lebihkecildaripada

tarafsignifikan0,05atau5%makaHaditerima.Sehinggaterbuktiada

hubunganyangsignifikanantarapengetahuanorangtuatentangISPA

dengankejadianISPA padabalitadiDesaDawungsariKecamatan

PegandonKabupatenKendal

Melihatdaridata tersebutmengindikasikan orang tua yang

mengetahuiISPAbaikgejala,penyebabdandampaknyalebihbanyak

anaktidakmenaglamiISPA.Karenadenganmemilikipengetahuan

tersebutdapatdapatmelakukanperawatanpadaanak,misalnyaibu

membawaanakuntukdiimunisasi,memodifikasilingkungandengan

baik,menghindarkananakdaripaparanasapdandebu.Halinisesuai

denganNotatmodjo(2017)yangmengatakantimbulnyaperilakusehat,

didasaripadapemahamankesehatanyangberasaldaripengetahuan,

tidakheranjikabanyakkasuskesehatanyangtimbul,haltersebut

disebabkan karena masih rendahnya pengetahuan dan perilaku

kesehatanyangdiberikankepadamasyarakat.

Berdasarkan uraian tersebut dapat dikemukakan bahwa

pengetahuanmenunjukkanhubunganyangbermaknadengankejadian

ISPA,tingkat penegtahuan yang rendah menyebabkan tindakan

perawatankepadaanakbalitanyayangtidakbegitubaik,makaanak

balitanyamudahterpaparkumanpenyakitmelaluisaluranpernapasan
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sehingga terkena ISPA.Ibu dengan pngetahuan tinggiakan lebih

banyakmembawaanaknyauntukberobatkefasilitaskesehatandan

memperhatikankesehatananak.

5.HubunganSikaporangtuadengankejadianISPApadabalitausia1-5

tahun

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan responden yang

memilikisikappositifsebanyak37orang(88.1%)tidakmengalami

ISPA,sedangkandarirespondenyangbersikapnegatifsebanyak20

orang(76.9%)mengalamiISPA.Hasilujistatisticdidapatkanpvalue

0,000(0,05),artinya adahubungansikaporangtuadengankejadian

ISPApadabalitausia1-5tahundiwilayahkerjaPuskesmasPurbaratu

KotaTasikmalaya.

Penelitian yang sama dengan penelitian Atiek Maryunanik

(2013) yang menyatakan bahwa sikap merupakan faktor yang

mempengaruhidalam pembentukanperilakupendegahanISPA(<0,05).

Berdasarkanhasilpenelitianmenunjukkanadanyahubunganantara

sikap dengan praktek cara perawatan,maka haltersebutdapat

diartikan bahwa responden sudah baik terhadap ISPA memiliki

kecenderunganbertindakuntukmencegahanakISPA.

Sikapmerupakanfaktoryangdapatmempengaruhikejadian

ISPApadaanakbalita.Halinidisebabkankarenasikappadapositif

cenderungbaikdalam praktekcaraperawatanpenyakitISPA.Menurut

Kemenkes(2014),salahsatufaktoryangmempengaruhikesehatan
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masyarakatterhadappenyakitmenulartermasukISPAadalahdengan

mewujudkansikapdanperilakusehat.Kesadaranmasyarakatuntuk

berperilaku hidup bersih dan sehat diharapkan akan mampu

melakukanperilakuyangbaikdalam pencegahanISPA.

Berdasarkanuraiantersebutdapatdikemukakanbahwasikap

dapatbersifatpositifdandapatpulabersifatnegatif.Dalam sikap

positif, responden lebih cenderung melakukan tindakan untuk

pencegahan ISPA,dan sebaliknya dalam sikap negatifterdapat

kecenderunganrespondenacuhterhadappenyebab-penyebabISPA

sehinggamengakibatkananakmengalamipenyakittersebut.
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BABV

KESIMPULANDANSARAN

A.Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan mengenai

HubunganpengetahuandansikaporangtuaterhadapkejadianISPA

padabalitausia1-4tahundiwilayahkerjaPuskesmasPurbaratuKota

Tasikmalaya

1.PengetahuanorangtuatentangISPAdiwilayahkerjaPuskesmas

PurbaratuKotaTasikmalayasebagianbesartermasukbaik(47.1%).

2.Sikap orang tua terhadap ISPA diwilayah kerja Puskesmas

PurbaratuKotaTasikmalayasebagiantermasukpositif(61.8%).

3.Kejadian ISPA pada balita usia 1-5 tahun diwilayah kerja

Puskesmas Purbaratu Kota Tasikmalaya sebagian besartidak

mengalamiISPA(63.2%).

4.TerdapathubunganpengetahuanorangtuadengankejadianISPA

padabalitausia1-5tahundiwilayahkerjaPuskesmasPurbaratu

KotaTasikmalayadenganpvalue0,000.

5.TerdapathubungansikaporangtuadengankejadianISPA pada

balitausia1-5tahundiwilayahkerjaPuskesmasPurbaratuKota

Tasikmalayadenganpvalue0,000.

B.Saran

1.BagiIbuBalita

Hasilpenelitianinidiharapkanmeningkatkanpengetahuantentang
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ISPAdengancaraaktifmengikutikegiatanpenyuluhankesehatan,

posyandu,membaca buku kesehatan khususnya tentang ISPA

sehingga dapatmeningkatkan kesadaran dalam halpentingnya

kesehatanbagianakagaranaktidaksampaiterkenapenyakitISPA.

2.BagiInstansiPelayananKesehatan

Hasilpenelitian inidiharapkan menjadipedoman bagisemua

petugaskesehatandiPuskesmasPurbaratuKotaTasikamalaya

agarterus memberikan penyuluhan dan informasilebih lanjut

terhadapmasyarakatterutamabagiparaibutentangperawatan

ISPApadabalitadenganbaikdanbenar.

3.BagiInstitusiPendidikan

Hasilpenelitianinidiharapkanmenambahbahanreferensibagi

kepustakaanUniversitasBhaktiKencanaTasikmalayayangdapat

dijadikan sumber data awalsebagaibahan study banding,

menambah pengetahuan,daftar pustaka dan referensibagi

mahasiswalainyangakanmelakukanpenelitianselanjutnya.

4.BagiPeneliti

Hasilpenelitianinidapatmenjadiacuanbagipenelitilainuntuk

mengkajifactorlain yang berhubungan dengan kejadian ISPA

menggunakanvariablelaindanmetodeyanglebihluas.
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PENJELASANPENELITIAN

Saya :PipitPitria
MahasiswaProgram StudiSarjanaKeperawatanFakultasIlmu
KesehatanUniversitasBhaktiKencanaTasikmalaya

Bermaksud mengadakan penelitian tentang ““Hubungan Tingkat
PengetahuanDanSikapOrangTuaTerhadapKejadianIspaPadaBalitaUsia
1- 5 Tahun Di Wilayah Kerja Puskesmas Purbaratu Kota
Tasikmalaya”menggunakanpenelitiankuantitatifdenganmetodedeskriptif.
Bersamainiadabeberapahalyanginginsayasampaikansebagaiberikut:
1.Tujuan penelitian iniadalah untuk mengetahui“Hubungan Tingkat

PengetahuanDanSikapOrangTuaTerhadapKejadianIspaPadaBalita.
Adapun manfaatpenelitian iniadalah sebagaibahan masukan untuk
kedepannya dalam menurunkan angka prevalensikejadian ISPA pada
balita.

2.Kegiatan yang dilakukan untuk mendapatkan informasi dengan
membagikankuesionerpengetahuanorangtuayangdiberikanolehpeneliti
kepadaibu/bapayangsudahterdaftarmenjadirespondendanbersedia
mengisikuesioner.

3.Selama pengisian kuesioner,responden memilikikebebasan untuk
menjawab setiap pertanyaan didalam kuesionertanpa paksaan sama
sekali.

4.Selamapenelitian,penelitimenggunakanalatbantu.
5.Semuadatayangberhubungandenganrespondenterjagakerahasiaannya.
6.Pelaporanhasilpenelitianiniakanmenggunakankoderespondendan

bukannamasebenarnya.
7.Respondenberhakmengajukankeberatankepadapenelitijikaterdapathal

-halyangtidakberkenaanbagirespondendanselanjutnyaakandicari
penyelesaiannyaberdasarkankesepakatanpenelitidanresponden.

8.Keikutsertaan responden dalam penelitianinididasarkan padaprinsip
sukarelatanpaadanyaunsurpaksaandaripeneliti.

9.Jikaadayangbelum jelas,respondendapatmengajukanpertanyaan

Peneliti



PipitPitria

LEMBARPERSETUJUANMENJADIRESPONDEN

Sayayangbertandatangandibawahini:

Nama :

Tempat,tanggallahir :

Alamat :

Menyatakan menjadiresponden dalam penelitian yang dilakukan oleh

MahasiswaS1KeperawatandariUniversitasBhaktiKencanaTasikmalaya

denganjudulpenelitian“HubunganTingkatPengetahuanDanSikapOrang

TuaTerhadapKejadianIspaPadaBalitaUsia 1-5TahunDiWilayahKerja

Puskesmas Purbaratu Kota Tasikmalaya”.Dengan ketentuan sebagai

berikut:

1.Sayatelahmembacainformasidanmendengarkanpenjelasanpenelitian

daripenelititentangtujuan,manfaatdanprosedurpenelitiandansaya

memahamipenjelasantersebut

2.Saya mengertibahwa penelitian inimenjunjung tingggihak-hak saya

sebagairesponden.

3.Sayamempunyaihakuntukberhentiberpartisipasijikasuatusaatsaya

merasakeberatanatauadahalyangmembuatsayatidaknayamandan

tidakdapatmelakukannya.

4.Sayamemahamibahwapengumpulandatayangdiajukanpenelitihanya

akandigunakanuntukkeperlunpenelitiini

5.Sayamengertibahwapenelitianinitidakakanberakibatburukterhadap

sayadankeluargasaya

6.Sayasangatmemahamibahwakeikutsertaankamimenjadikanresponden

sangatbesarmanfaatnyabagipeningkatanilmupengetahuanterutama

ilmukesehatan.

Dengan pertimbangan tersebut,sayamemutuskan secarasukarela

tanpaadapaksaanbersediaberpartisipasidalam penelitianini.Demikian

pernyataaninisayabuatuntukdapatdigunakandengansemestinya.

Tasikmalaya,Mei2023



Peneliti

PIPITPITRIA

Responden

(……………..)

KUESIONER

“HUBUNGANTINGKATPENGETAHUANDANSIKAPORANGTUA
TERHADAPKEJADIANISPAPADABALITAUSIA 1-5TAHUNDIWILAYAH

KERJAPUSKESMASPURBARATUKOTATASIKMALAYA
IDENTITAS

Petunjukpengisian:

1.Bacalahpertanyaandengancermatdanteliti.

2.Pertanyaan, bahwa ini adalah mengenai hubungan tingkat
pengetahuandansikaporangtuaterhadapkejadianISPApadabalita
usia1-5tahun.

3.Isilahpertanyaandengantandacheklist(√)

4.Terimakasihatasperhatian,bantuandankerjasamabapak/ibudalam
penelitianini.

QuesionerA

IdentitasRespondent

1.Namaorangtua :

2.Jeniskelamin :

3.Alamat :

4.Umur :

5.Jumlahanggotakeluarga :

6.PendidikanTerakhir

a.SD/MI :

b.SMP/MTS :

c. SMA/SMK :

d.Perguruantinggi :



e.TidakSekolah/Persamaan :

7.Pekerjaan

a. PNS :

b. IbuRumahTangga :

c. Pedagang/Buruh :

d. Karyawan/Wiraswasta :

e. Petani :

f. Lain-lain...

8.IdentitasBalita

a. NamaBalita :

b. JenisKelamin :

c. Umur :

d. BeratBadan :

9.Riwayatkehamilan

a. MemilikianakkeSatu □PernahISPA □ TidakPernah
ISPA

b. Memilikianakkedua □PernahISPA □ TidakPernah
ISPA

c. Memilikianakketiga □PernahISPA □ TidakPernah
ISPA

10.PelatihandanPenyuluhandariPosyandu

a. Pernah

b. TidakPernah

PetunjukPengisian
Berilahtandaceklis(√)padasalahstaukolom yangdianggappernyataan
benar

No Pernyataan Benar Salah



No Pernyataan Benar Salah
PengertianISPA

1. ISPAadalahsingakatandariInfeksiSaluran
PernafasanAkut

2. ISPA adalah penyakit infeksi yang
menyerangbagiansaluranpernafasan

3. PenyakitISPA adalahpenyakityang dapat
menular

4. PenyakitISPAseringterjadipadaanakusia
balita

5. Anak yang mengalamikesulitan bernafas
dapatdisebutsebagaianakpenderitaISPA
PenyebabISPA

6. Penyakityangseringterjadipadaanakbalita
menyebabkangangguanpernafasanadalah
ISPA

7. Balitayangkuranggizidapatmenyebabkan
penyakitISPA

8. Balita yang tidak diberikan ASIselama 6
bulanberesikoterkenapenyakitISPA

9. AsaprokokdapatmenjadipenyebabISPA

10. Lingkunganyangkotordapatmenyebabkan
anakmudahmengalamiISPA

11. Anak yang tidak diberiimunisasilengkap
lebihrentanmengalamipenyakitISPA
TandagejalaISPA

12. Tanda utama gejala ISPA adalah anak
tampakkesulitanbernafas

13. AnakyangmengalamiISPAditandaidengan
batukyangterusmenerus

14. Batuk pada balita yang mengalamiISPA
dapatdisertaidenganpilek

15. Tanda gejala ISPA anakbalita mengalami
demam

16. Apabilabalitamuntah-muntah,itusalahsatu
tandanyabalitamengalamiISPA

17. Keluar caian darihidung harus diawasi
karenatandadariISPA

18. Tanda dan gejala ISPA dapat sekaligus
terjhadisecarabersamaan

19. Anakyangseringbuangairlebihdari3kali



No Pernyataan Benar Salah
bukandarigejalaISPA
PenangananISPA

20. anak terhindar daripenyakitanak harus
diberikanmakananyangbergizi

21. Asieksklusiftidakpentinguntukkekebelan
tubuhanak

22. Anak yang diberikan imunisasiakan lebih
kebalterhadappenyakitdibandingkananak
yangtidakmendapatimunisasi

23. Imunisasipadaanakharusdiberikansecara
lengkap

24. Membersihkan rumah dapat menghindari
dari debu dan menjauhkan penyakit
pernafasanpadaanak

25. Anak harus dijauhkan dari orang yang
sedangbatukpilek



SIKAP
No Pertanyaan Sangat

Setuju

Setuju Kurang

setuju

Tidak

Setuju

1. ISPA merupakan

penyakityangdapat

membahayakan

balita

2. ISPA dapat

menyebabkan

kematian,karenaitu

perludicegahsedini

mungkin

3. Sebaiknya ASI

diberikanpadabayi

selama 6 bulan

untuk mencegah

balitadariISPA

4. Sayamemberiobat

diapoteksaatbalita

saya menderita

ISPA tanpa resep

dokter

5. Membiasakan

sebelum dan

sesudah makan

mencuci tangan

dengan sabun dan

di bilas dengan

bersih

6. Upayakan

lingkungan rumah

tetapbersihsecara

teratur untuk

menurunkan resiko

terjadinyaISPA

7. Membiarkan

ventilasi jendela

tertutup sepanjang



hari untuk

mengurangi

peningkatanISPA

8. Cukupnya cahaya

matahari yang

masuk ke dalam

ruangan dapat

mencegah resiko

ISPA

9. Mengadakan tiap

Jum’at bersih

seperti gotong-

royongdilingkungan

tempattinggaluntu

mencegah

penurunan resiko

ISPA

10. Jika balita

berdekatan dengan

orangdewasayang

sedang menderita

batuk, pilek, dan

anak dapat

menderita halyang

sama

11. Menutupmulutsaat

batuk dan bersin

merupakan cara

untuk mencegah

penularanISPA

12. Semakin banyak

perokok yang

dihisap oleh

keluarga dirumah

semakin besar

memberikan resiko

terhadap kejadian

ISPA



13. PenderitaISPApada

balitaharussegera

ditangani dan

dibawa ke dokter

terdekat

14. Apabila ada

penyuluhan ISPA

oleh tenaga

kesehatan,

sebaiknyaibubalita

mengikuti

penyuluhantersebut

15. Mencegah ISPA

lebih mudah

daripadamengoati

KEJADIANISPA
Apakahanakbapak/ibupernahatausedangmengalamipenyakitISPA
□Ya
□Tidak





MASTERTABEL

No 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 Jml % Ktgr

  Pengetahuan      

1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 12 48,0 Kurang

2 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 18 72,0 Cukup

3 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 19 76,0 Baik

4 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 20 80,0 Baik

5 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 19 76,0 Baik

6 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 17 68,0 Cukup

7 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 12 48,0 Kurang

8 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 22 88,0 Baik

9 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 20 80,0 Baik

10 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 23 92,0 Baik

11 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 11 44,0 Kurang

12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 17 68,0 Cukup

13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 21 84,0 Baik

14 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 19 76,0 Baik

15 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 13 52,0 Kurang

16 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 12 48,0 Kurang

17 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 76,0 Baik

18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 23 92,0 Baik

19 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 21 84,0 Baik

20 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 14 56,0 Cukup

21 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 13 52,0 Kurang

22 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 21 84,0 Baik

23 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 13 52,0 Kurang

24 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 19 76,0 Baik

25 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 20 80,0 Baik

26 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 23 92,0 Baik



27 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 22 88,0 Baik

28 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 12 48,0 Kurang

29 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 22 88,0 Baik

30 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 19 76,0 Baik

31 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 22 88,0 Baik

32 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 13 52,0 Kurang

33 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 12 48,0 Kurang

34 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 20 80,0 Baik

35 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 19 76,0 Baik

36 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 21 84,0 Baik

37 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 13 52,0 Kurang

38 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 22 88,0 Baik

39 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 10 40,0 Kurang

40 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 13 52,0 Kurang

41 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 22 88,0 Baik

42 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 19 76,0 Baik

43 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 21 84,0 Baik

44 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 13 52,0 Kurang

45 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 20 80,0 Baik

46 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 22 88,0 Baik

47 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 13 52,0 Kurang

48 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 21 84,0 Baik

49 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 12 48,0 Kurang

50 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 13 52,0 Kurang

51 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 13 52,0 Kurang

52 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 12 48,0 Kurang

53 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 15 60,0 Cukup

54 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 21 84,0 Baik

55 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 13 52,0 Kurang



56 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 17 68,0 Cukup

57 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 18 72,0 Cukup

58 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 10 40,0 Kurang

59 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 13 52,0 Kurang

60 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 21 84,0 Baik

61 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 11 44,0 Kurang

62 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 17 68,0 Cukup

63 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 16 64,0 Cukup

64 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 12 48,0 Kurang

65 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 13 52,0 Kurang

66 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 12 48,0 Kurang

67 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 22 88,0 Baik

68 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 12 48,0 Kurang



No
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Jml Ket
ISPA

PERTANYAANSIKAP  

1 3 4 2 4 2 2 2 4 2 2 2 3 3 4 3 42 Negatif Ya

2 4 4 3 2 2 4 4 4 2 3 3 2 3 4 3 47 Positif Tidak

3 2 3 3 4 2 2 4 2 3 3 4 4 4 3 2 45 Positif Tidak

4 4 4 2 4 2 2 1 4 4 3 2 4 4 4 4 48 Positif Tidak

5 4 2 3 4 4 4 4 4 4 3 2 2 2 2 3 47 Positif Tidak

6 3 4 3 3 3 3 3 2 3 3 3 4 3 3 3 46 Positif Tidak

7 4 4 3 2 2 2 1 2 2 3 2 4 4 3 4 42 Negatif Ya

8 4 4 3 3 4 3 4 3 4 3 3 4 3 2 2 49 Positif Tidak

9 3 4 2 4 2 2 2 4 2 2 3 3 4 4 4 45 Positif Tidak

10 4 3 2 1 2 2 2 4 4 4 3 3 4 4 3 45 Positif Tidak

11 3 2 3 4 4 3 2 2 2 3 2 3 4 3 2 42 Negatif Ya

12 2 2 2 4 2 2 2 4 2 2 2 3 2 4 2 37 Negatif Ya

13 4 4 2 4 2 2 2 4 2 2 2 3 4 4 4 45 Positif Tidak

14 4 4 3 2 3 2 3 3 3 2 2 4 3 3 4 45 Positif Tidak

15 2 2 2 4 2 2 2 4 2 2 2 3 2 4 3 38 Negatif Ya

16 2 4 2 4 2 2 2 4 2 2 2 3 4 4 2 41 Negatif Ya

17 4 4 3 2 3 4 3 4 2 3 2 3 3 4 4 48 Positif Tidak

18 4 4 3 2 3 2 3 2 4 4 2 3 3 3 2 44 Negatif Tidak

19 2 4 3 2 4 4 2 4 3 4 2 3 4 4 4 49 Positif Tidak

20 4 4 3 3 4 3 2 3 3 4 3 4 3 3 2 48 Positif Tidak

21 3 4 3 2 3 2 2 2 3 2 2 3 4 3 3 41 Negatif Ya

22 4 4 3 3 1 3 2 3 4 3 3 3 4 4 2 46 Positif Tidak

23 4 4 3 3 4 3 2 4 2 3 2 2 4 2 2 44 Negatif Ya

24 2 4 2 4 2 2 2 4 2 4 4 3 4 4 2 45 Positif Tidak

25 4 4 3 4 4 3 3 4 3 3 3 4 3 2 3 50 Positif Tidak

26 4 2 4 4 4 2 3 4 3 3 3 4 4 4 3 51 Positif Tidak

27 4 3 2 3 4 4 2 3 2 4 3 3 3 4 2 46 Positif Tidak

28 2 3 3 4 3 3 4 3 4 4 2 4 3 3 2 47 Positif Ya



29 4 2 2 4 2 2 2 4 2 4 4 3 4 4 3 46 Positif Tidak

30 3 3 3 2 2 2 4 4 4 3 3 3 3 4 2 45 Positif Tidak

31 4 2 3 4 4 4 4 2 2 4 2 2 3 2 2 44 Negatif Tidak

32 4 4 2 4 2 2 2 2 2 2 2 3 4 4 2 41 Negatif Ya

33 3 3 3 2 3 2 3 2 4 4 2 4 3 3 4 45 Positif Ya

34 4 4 3 2 4 4 2 4 3 4 2 3 4 4 2 49 Positif Tidak

35 4 4 3 4 4 3 3 2 3 3 2 2 3 4 3 47 Positif Tidak

36 3 4 3 3 3 3 4 2 2 4 2 2 3 4 2 44 Negatif Tidak

37 3 4 2 4 2 2 2 2 2 2 2 3 4 4 2 40 Negatif Ya

38 3 4 3 3 4 3 2 4 2 3 2 3 4 4 2 46 Positif Tidak

39 2 2 3 3 4 4 2 2 2 3 2 2 3 2 2 38 Negatif Ya

40 4 4 2 4 2 2 1 4 2 2 2 3 3 4 2 41 Negatif Ya

41 2 3 4 4 4 2 3 4 3 3 3 4 2 3 2 46 Positif Tidak

42 3 4 3 3 2 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 48 Positif Tidak

43 3 4 3 2 3 4 3 4 2 3 2 3 4 4 3 47 Positif Tidak

44 4 4 3 2 2 2 2 2 4 2 2 3 2 4 4 42 Negatif Ya

45 4 4 2 4 2 2 1 4 3 3 3 3 4 4 3 46 Positif Tidak

46 4 4 2 4 2 2 2 2 4 2 4 3 4 4 4 47 Positif Tidak

47 4 3 3 2 3 2 2 4 3 4 2 4 4 2 4 46 Positif Ya

48 4 4 3 2 1 3 2 3 2 3 3 4 4 4 4 46 Positif Tidak

49 2 3 3 3 4 3 2 4 2 3 2 3 2 3 2 41 Negatif Ya

50 3 2 3 4 4 3 3 4 2 3 3 3 3 4 4 48 Positif Tidak

51 3 4 3 2 2 3 2 2 3 4 3 3 4 3 2 43 Negatif Tidak

52 4 2 3 4 2 2 2 2 2 4 4 4 4 4 2 45 Positif Tidak

53 3 4 2 3 4 4 2 3 2 4 2 3 4 4 3 47 Positif Tidak

54 4 3 2 3 2 2 2 4 2 2 2 3 3 3 2 39 Negatif Ya

55 3 3 3 3 4 3 3 3 3 2 3 2 4 2 3 44 Negatif Ya

56 3 4 3 2 2 2 1 2 2 3 2 4 3 3 2 38 Negatif Tidak

57 3 4 3 4 4 2 2 2 3 2 2 2 3 4 2 42 Negatif Tidak



58 3 3 2 4 2 2 2 4 2 2 1 3 2 3 2 37 Negatif Ya

59 3 4 2 3 3 2 3 4 2 3 3 3 3 4 3 45 Positif Tidak

60 4 4 3 4 2 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 49 Positif Tidak

61 3 4 2 4 2 2 2 4 2 4 2 3 2 4 2 42 Negatif Ya

62 3 3 2 4 2 2 4 4 2 4 4 3 4 3 2 46 Positif Tidak

67 4 4 3 2 3 3 3 2 4 2 2 2 3 4 3 44 Negatif Ya

68 3 2 3 2 4 4 4 4 2 4 2 2 3 2 2 43 Negatif Ya

69 2 4 3 4 4 4 3 4 3 3 3 4 2 2 2 47 Positif Tidak

70 4 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 4 4 2 45 Positif Tidak

67 4 4 3 4 3 4 3 2 2 2 2 3 4 4 2 46 Positif Ya

68 3 2 3 2 4 4 3 4 4 2 2 4 4 3 2 46 Positif Ya



HASILSPSS

UjiValiditas

Reliability

Scale:ALLVARIABLES

CaseProcessingSummary

N %

Cases Valid 20 100.0

Excludeda 0 .0

Total 20 100.0

a.Listwisedeletionbasedonallvariablesinthe

procedure.

ReliabilityStatistics

Cronbach'sAlpha NofItems

.964 25

Item-TotalStatistics

ScaleMeanif

Item Deleted

ScaleVarianceif

Item Deleted

CorrectedItem-

TotalCorrelation

Cronbach'sAlpha

ifItem Deleted

p1 20.95 35.945 .710 .963

p2 21.00 35.895 .599 .964

p3 20.95 35.629 .799 .962

p4 21.00 35.579 .674 .963

p5 20.95 35.945 .710 .963

p6 20.95 36.155 .651 .963

p7 20.95 35.945 .710 .963

p8 21.00 35.053 .801 .962

p9 20.95 35.945 .710 .963

p10 20.95 35.629 .799 .962



p11 21.00 35.789 .624 .964

p12 20.95 36.155 .651 .963

p13 21.00 35.368 .725 .963

p14 20.95 36.155 .651 .963

p15 21.00 35.053 .801 .962

p16 20.95 36.155 .651 .963

p17 21.00 35.368 .725 .963

p18 21.00 35.053 .801 .962

p19 21.00 35.895 .599 .964

p20 20.95 35.945 .710 .963

p21 21.00 35.579 .674 .963

p22 20.95 35.629 .799 .962

p23 20.95 35.945 .710 .963

p24 21.00 35.053 .801 .962

p25 21.05 35.208 .674 .963

Reliability

Scale:ALLVARIABLES

CaseProcessingSummary

N %

Cases Valid 20 100.0

Excludeda 0 .0

Total 20 100.0

a.Listwisedeletionbasedonallvariablesinthe

procedure.



ReliabilityStatistics

Cronbach'sAlpha NofItems

.957 15

Item-TotalStatistics

ScaleMeanif

Item Deleted

ScaleVarianceif

Item Deleted

CorrectedItem-

TotalCorrelation

Cronbach'sAlpha

ifItem Deleted

s1 40.55 138.366 .767 .954

s2 40.80 142.063 .759 .954

s3 40.80 138.695 .818 .953

s4 40.95 137.524 .794 .953

s5 40.75 138.829 .685 .956

s6 40.50 141.632 .691 .956

s7 40.50 139.737 .734 .955

s8 40.75 140.829 .786 .954

s9 40.85 140.029 .789 .954

s10 40.95 137.524 .794 .953

s11 40.65 139.397 .722 .955

s12 40.55 142.997 .646 .956

s13 40.50 141.105 .863 .953

s14 41.15 138.661 .770 .954

s15 40.85 137.292 .786 .954



Frequencies

Statistics

Pengetahuan Sikap ISPA

N Valid 68 68 68

Missing 0 0 0

FrequencyTabel

Pengetahuan

Frequency Percent ValidPercent

Cumulative

Percent

Valid Baik 32 47.1 47.1 47.1

Cukup 9 13.2 13.2 60.3

Kurang 27 39.7 39.7 100.0

Total 68 100.0 100.0

Sikap

Frequency Percent ValidPercent

Cumulative

Percent

Valid Positif 42 61.8 61.8 61.8

Negatif 26 38.2 38.2 100.0

Total 68 100.0 100.0

ISPA

Frequency Percent ValidPercent

Cumulative

Percent

Valid Tidak 43 63.2 63.2 63.2

Ya 25 36.8 36.8 100.0

Total 68 100.0 100.0



Crosstabs

CaseProcessingSummary

Cases

Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent

Pengetahuan*ISPA 68 100.0% 0 0.0% 68 100.0%

Sikap*ISPA 68 100.0% 0 0.0% 68 100.0%

Pengetahuan*ISPA

Crosstab

ISPA

TotalTidak Ya

Pengetahuan Baik Count 30 2 32

%withinPengetahuan 93.8% 6.3% 100.0%

Cukup Count 7 2 9

%withinPengetahuan 77.8% 22.2% 100.0%

Kurang Count 6 21 27

%withinPengetahuan 22.2% 77.8% 100.0%

Total Count 43 25 68

%withinPengetahuan 63.2% 36.8% 100.0%

Chi-SquareTests

Value df

Asymptotic

Significance(2-

sided)

PearsonChi-Square 33.171a 2 .000

LikelihoodRatio 36.345 2 .000

Linear-by-LinearAssociation 31.388 1 .000

NofValidCases 68

a.1cells(16.7%)haveexpectedcountlessthan5.Theminimum expected

countis3.31.



Sikap*ISPA

Crosstab

ISPA

TotalTidak Ya

Sikap Positif Count 37 5 42

%withinSikap 88.1% 11.9% 100.0%

Negatif Count 6 20 26

%withinSikap 23.1% 76.9% 100.0%

Total Count 43 25 68

%withinSikap 63.2% 36.8% 100.0%

Chi-SquareTests

Value df

Asymptotic

Significance(2-

sided)

ExactSig.(2-

sided)

ExactSig.(1-

sided)

PearsonChi-Square 29.201a 1 .000

ContinuityCorrectionb 26.471 1 .000

LikelihoodRatio 30.693 1 .000

Fisher'sExactTest .000 .000

Linear-by-Linear

Association

28.771 1 .000

NofValidCases 68

a.0cells(0.0%)haveexpectedcountlessthan5.Theminimum expectedcountis9.56.

b.Computedonlyfora2x2tabel
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