GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN DAN PERILAKU MEROKOK
ORANG TUA BALITA YANG PERNAH MENGALAM INFEKSI
SALURAN PERNAFASAN AKUT (ISPA) DI WILAYAH
KERJA PUSKESMAS TELUK DALAM KECAMATAN
TENGGARONG SEBERANG

SKRIPSI

AFRIDA SARI
NIM: 16.0355.690.01

STUDI ILMU KEPERAWATAN
INSTITUT TE TAN & SAINS WIYATA HUSADA

2020



GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN DAN PERILAKU MEROKOK
ORANG TUA BALITA YANG PERNAH MENGALAM INFEKSI SALURAN
PERNAFASAN AKUT (ISPA) DI WILAYAH
KERJA PUSKESMAS TELUK DALAM KECAMATAN
TENGGARONG SEBERANG

SKRIPSI

Untuk memenuhi salah satu syarat mempe jana Keperawatan (S.Kep)

Disusun Oleh:
AFRIDA SARI
NIM: 16.0355.690.01

KEPERAWATAN
INSTITUT TEKNOLOGI KESEHATAN & SAINS WIYATA HUSADA
SAMARINDA
2020



LEMBAR PENGESAHAN

GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN DAN PERILAKU MEROKOK
ORANG TUA BALITA YANG PERNAH MENGALAMI INFEKSI
SALURAN PERNAFASAN AKUT (ISPA) DI WILAYAH
KERJA PUSKESMAS TELUK DALAM KECAMATAN
TENGGARONG SEBERANG

SKRIPSI

Disusun Oleh :

an Penguji
sustus 2020

man, S.Kep., M.Kep P |
728519138

. Anisa Ai'neS.Kepe MsKep ey smg <5 W 7 3 (55res 55 sense e )

‘. 11411||

Sukirman Wiyard B

0726009009
Ketua Program Studi
ITKES Wiyata Ilmu Keperawatan
Dr. Eka Ananta Sidharta. S.E.. M.M.C.A.(L) Ns. Kiki Hardiansyah Safitri, S.Kep., M.Kep.

NIDN. 0021077202 Sp.Kep.MB
NIK. 1141048816088



LEMBAR PERNYATAAN KEASLIAN TULISAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Afrida Sari

NIM : 16.0355.690.01

Program Studi : S1 — Ilmu Keperaw

Judul Laporan Tu, huan dan Perilaku Merokok
Pernah Mengalami Infeksi
Akut (ISPA) di, wilayah kerja

Teluk Dalam Keca

Puskesmas Tenggarong

Seberang Kutai Kartanegara

Samarinda, 15 Juni 2020

Yang membuat pernyataan,

Afrida Sari
NIM 16.0355.690.01



KATA PENGANTAR

Puji syukur peneliti panjatkan kehadirat ALLAH SWT, yang mana atas limpahan

rahmat dan karunia-Nya, sehingga peneliti dapat menyelesaikan penyusunan skripsi

yang berjudul “Gambaran Tingkat Pengetahuan dan Perilaku Merokok Orang Tua

Balita yang Pernah Mengalami Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) di wilayah

kerja Puskesmas Teluk Dalam Kecamatan Tenggarong Seéberang Kutai Kartanegara”

dalam rangka memenuhi syarat untuk memperoleh gelar Sarjana Keperawatan

(S.Kep) di ITKES Wiyata Husada Samarindas

Dalam pembuatan skripsi, peneliti sangat menyadari bahwa peneliti tidak dapat

melakukannya sendiri tanpa bantuan dan bimbingan dari berbagai pihak. Oleh karena

itu, peneliti ingin mengucapkan terima kasih kepada :

1.
2.

10.

H. Mujito Hadi, MD., MM selaku Ketua Yayasan Wiyata Husada Samarinda.
Dr. Eka Ananta Sidharta, SE, MM., AK.,CA., CSRS.,CRSA, CfrA selaku

Rektor ITKES Wiyata Husada Samarinda.
Ns. Kiki Hardiansyah Safitri, S.Kep..M.Kep. Sp.Kep.MB selaku Ketua

Program Stugdi I n.

Lisminatri, ela ep ESPuskWTHﬁyang telah
memberikaftjin pene peneliti dan b | emperoleh
data dan proses jalan nya penelitian.

Ns. Aries Abiyoga S.Kep,. M.Kep selaku Pembimbing I, atas bimbingan serta

masukannya dalam berbagiilmu maupun pengalaman yang sangat bermanfaat.
Imam Sukirman Wiryadi Putra, DNC,M.Kes selaku Pembimbing II, atas

bimbingan serta masukannya dalam berbagi ilmu yang bermanfaat.
Ns. Abdurahman S.Kep.,M.Kep selaku penguji utama yang telah banyak

meluangkan waktu untuk membantu memperbaiki skripsi ini.
NS. Anisa Ar'n S.Kep,M.Kep selaku penguji II yang telah memberikan

masukan serta saran untuksskripsi ini.
Tenaga administrast ITKES Wiyata.Husada Samarinda yang telah membantu

dalam proses penyusunan skripsi berupa pengurusan administrasi serta

keperluan yang lainya.
Kedua orang tua saya yang selalu memberikan dukungan baik bersifat moral

maupun material, nasehat dan doa sehingga penyusunan skripsi ini dapat

terselesaikan dengan baik.



11. Rekan-rekan satu bimbingan yang saling bertukar informasi, saling memberi

saran dan masukan dalam penyusunan skripsi ini.
12. Sahabat serta teman-teman satu perjuangan Program Studi S1 Ilmu

Keperawatan angkatan 2016 yang telah bersama-sama menjalani perkuliahan

demi berjuang menggapai cita-cita.

Peneliti menyadari bahwa skripsi ini masih jauh dati kesempurnaannya. Akhir

kata, peneliti berharap ALLAH SWT berkenan me as segala kebaikan semua

pihak yang telah membantu. Semoga membawa manfaat bagi

pengembangan [

Samarinda, 24 J



LEMBAR PERTANYAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Afrida Sari
Nim : 16.0355.670.01
Program Studi : [lImu Keperawatan

Dengan ini menyetujui dan memberikan hak ke t Teknologi Kesehatan &

Sains Wiyata Husad

MEROKOK
1 SALURAN

Samarinda

Yang membuat pernyataan,

Afrida Sari
NIM:16.0355.670.01




ABSTRAK

Gambaran Tingkat Pengetahuan Dan Perilaku Merokok Orang Tua Balita Yang
Pernah Mengalami Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA)
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Tenggarong Seberang
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ABSTRACT

The Description of Knowledge and Smoking Behavior Level on Toddlers’ Parents Who
Have Experienced Acute Respiratory Infections (ISPA)
In Teluk Dalam Public Health Center Working Area
Tenggarong Seberang Sub-district
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BABI
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Infeksi saluran pernafasan (ISPA) adalah infeksi akut yang melibatkan organ

saluran pernafasan bagian atas dan saluran p asan bagian bawah yang

disebabkan oleh virus, jamur dan bakteri n menyerang host apabila

ini dia av n panas disertai salah satu atau lebih gejala, tenggorokan
sakit/nyeri me

28% dengan 533,187

batuk kering atau berdahak. Kasus ISPA mencapai
a tahun 2016 dengan 18 provinsi
diantaranya mempunyai prevalensi di atas angka nasional. Selain itu ISPA juga
sering berada pada daftar 10 penyakit terbanyak di Rumah Sakit dan Puskesmas
(Kemenkes RI, 2017). di Kalimantan Timur pada tahun 2013 tercatat proporsi
kejadian penyakit ISPA berdasarkan diagnosis sebesar 14,8% dan berdasarkan



diagnosis tenaga kesehatan atau gejala sebesar 22,7% . Sedangkan untuk wilayah
Kutai Kartanegara pada tahun 2013 tercatat proporsi kejadian ISPA berdasarkan
diagnosis sebesar 16,5% dan berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan atau gejala

sebesar 25,4% (Riskesdas, 2013).

Ada beberapa faktor yang dapat mempengaruhi tinggi atau rendahnya

tingkat pengetahuan orang tua tentang ISPA antaraflain disebabkan oleh faktor

internal (pendidikan, pekerjaan, umur,) dan fakt sternal (lingkungan, prilaku
dan sosial budaya). dimanapfs i bila orang tua memahami
tentang peng SPA, tingkat penyakit ISPA,
dan pencegahan ISPA sehingga

adian ISPA.

merupakan keb sulit untuk dihentikan. Bahkan, tanpa disadari

merokok menjadi perila i.Indonesia. Sementara itu, Balita
memiliki sistem kekebalan yang tidak sama dengan orang dewasa, dalam hal ini
balita lebih rentan terkena penyakit seperti infeksi saluran pernafasan atas

(ISPA). Hal ini juga disebutkan dalam penelitian yang dilakukan oleh



(Rachmawati, 2017) bahwa terdapat hubungan antara perilaku merokok orang
tua dengan kejadian ISPA.

Menurut Kemenkes (2013) Perilaku merokok merupakan perilaku yang
membakar salah satu produk tembakau, yang dimaksudkan untuk dihisap atau
dihirup , ada beberapa contoh rokok yaitu rokok kretek, rokok putih, cerutu atau
bentuk lainnya yang dihasilkan dari tanaman rnicoting tabacum, nicotina rustica

dan spesies lainnya atau sintetisnya yang asapnya andung nikotin dan tar.

Faktor risiko terjadianya ISPA pada h satunya adalah perilaku

merokok. Me yang dapat memberikan

dapat menimbulkan dampak

KOK arrirartar Lo

adang sebesar 4,4%.

kota Kutai Kartanegara ebiasaan merokok perokok
i pada penduduk umur lebih dari 10 tahun sebesar 25,4% dan perokok
ng 4,3% (Riskesdas 2013).

auluan yang dilakukan pada tanggal 10 Juni 2020 di Puskesmas
Teluk Dalarr
terdapat 839 ba

Maret-Mei sebanyak 82 balita

an Tenggarong Seberang di peroleh data pada tahun 2019
SPA, Dan di dapatkan data ISPA dari bulan

Hasil wawancara dengan menggunakan media telekomunikasi via phone
kepada 5 orang tua tentang pengetahuan penyakit ISPA, didapat kan hasil 4 orang
tua yang dilakukan wawancara mengatakan bahwa belum mengetahui tentang

penyakit ISPA pada balita, dan belum mengetahui tanda dan gejala ISPA, 1 orang



tua mengatakan bahwa ISPA adalah gangguan pernafasan, dan tanda gejalnya
sesak. Serta orang tua masih kurang merespon ketika suami atau ada orang lain
yang merokok di sekitar balitanya. 4 orang tua juga mengatakan bahwa ayah dari
balita terkadang merokok di sekitaran balita atau di dalam rumabh.

Berdasarkan apa yang telah dijelaskan di latar belakang tentang Pengetahuan

orang tua yang kurang dan perilaku merokok orang di rumah mengakibatkan

terjadinya penyakit ISPA yang sering terjadi pada a, Dan di khawatirkan jika

tidak ditangani dengan cepat maka aka kan infeksi berulang pada
balita. Maka enelitian gambaran tingkat

yang pernah mengalami ISPA

san masalah dalam penelitian ini adalah un agaimana

tingkat pengetahuan dan perilaku meroko ta yang
ST wil N 13 P s ' ] I ) m K amatan
L NIV,

an Penelitia

juan umum

an penelitian ini untuk melihat gambaran tingkat pengetahuan dan

merokok orang tua pada balita yang pernah mengalami ISPA di
wi ja Puskesmas Teluk Dalam Kecamatan Tenggarong Seberang.

2. Tujua
a. Teriden an tingkat pengetahuan orang tua tentang ISPA

b. Teridentifikasi gamba okok orang tua

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat bagi masyarakat



Setelah dilakukannya penelitian ini diharapkan pengetahuan masyarakat

tentang ISPA dan prilaku merokok dapat meningkat

2. Manfaat bagi puskesmas

Dari hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan bagi puskesmas

supaya dapat melakukan program kesehatan tentang ISPA

peneliti

ISPA.

eliti dalam

SPA) Pada Balita Di Desa Pucuk Rejo Kabupaten
Magelang” ik di dapatkan hasil nilai p-value <0,05 yaitu
0,007 sehingga menun ditolak dan Ha diterima yang
menunjukan bahwa ada hubungan secara statistic. Kesimpulan dalam
penelitian ini yaitu adanya hubungan antara paparan asap rokok dengan

kejadian infeksi saluran pernafasan atas (ISPA).



Persamaan pada penelitian ini adalah mengunakan rancangan penelitian
cross sectional dan instrument yang digunakan peneliti yaitu menggunakan
kuesioner, perbedaanya terletak pada jumlah sampel yang digunakan, tempat
penelitian, dan jenis penelitian yang digunakan, peneliti sebelumnya
mengunakan penelitian survei analitik sedangkan peneliti penggunakan
metode desktiptif, dan analisis data menggunakan/ univariat saja.

(2015) dengan judul
“Hubungan Kebiasaan Merokok Di ah Dengan Kejadian ISPA
Pada Ana Kota Manado” didapatkan

2. Penelitian yang di lakukan oleh Milo,

uji chi-square pada taingkat
0,002. Ini bearti bahwa nilai p< a

pulan dalam penelitian ini ada hubunga a kebiasaan

dengan kejadian ISPA pada anak.

ersamaan pada penelitian ini adalah meng

menggunkan uji statistik somer’s. Hasil dari
analisis somer’s diperole esar 0,007. Hasil ini menunjukan
bahwa ada pengaruh positif antara terkena asap rokok terhadap frekuensi
penyakit ISPA pada balita.

Persamaan pada penelitian ini adalah variable merokok dengan

terjadinya penyakit ISPA, dan perbedaanya terdapat pada metode penelitain



yaitu penelitian sebelumnya menggunakan observasional analitik sedangakn
penelitian ini menggunakan metode deskriptif, jumlah sampel yang
digunakan, dan tempat penelitian.

4. Penelitin yang dilakukan oleh syahidi H.M dkk (2016). Dengan judul
“Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kejadian Infeksi Saluran Pernafasan
Akut (ISPA) Pada Anak Berumur 12-59 Bulan/ Di Puskesmas Kelurahan
Tebet Barat, Kecamatan Tebet, Jakarta Selata

bjek d alam penelitian ini
berjumlah 104 responden dengan n teknik simple random

sampling digunakan dalam penelitian

SHG

Rsling i

e studi, sedangkan peneliti menggunakan
rancangan cross section ambilan sampel pada penelitin ini
menggunakan feknik kuota sampling sedangkan peneliti menggunakan

consecutiv sampling



BABII
TINJAUAN PUSTAKA

A. Telaah Pustaka
1. Konsep Pengetahuan

a. Pengertian

Pengetahuan adalah hasil manusia, atau hasil tahu

yang dimilikinya (hidung,

a itu dengan sendirinya pada

Tahu artinya (memanggil) memory yang

telah ada sebelumnya setelah mengamati sesuatu. Misalkan : tahu
bahwa buat tomat banyak mengandung vitamin C. untuk
etahui atau untuk mengukur bahwa orang tahu sesuatu dapat
an pertanyaan-pertanyaan, misalkan: apa tanda-tanda

2) Memahami (co

Memahami suatu objek bukan sekedar tahu terhadap objek
tersebut, tidak sekedar dapat menyebutkan, tetapi orang tersebut
harus dapat menginterprestasikan secara benar tentang objek yang

diketahui tersebut. Misalkan, orang memahami cara pemberantasan



penyakit demam berdarah, bukan hanya sekedar menyebutkan 3 M
(mengubur, menutup dan menguras), tetapi harus dapat menjelaskan
mengapa harus menutup, menguras dan sebagainya.
3) Aplikasi (application)
Aplikasi diartikan apabila orang yang telah memahami objek

yang dimaksud dapat menggunakan atau mengaplikasikan.

Misalnya, seseorang yang telah pa entang proses pencernaan,

ia harus dapat membuat pere gram kesehatan ditempat ia

nenjabarkan dan

1sahkan, kemudian mencari hubungan komponen-

komponen yang terdapat dalam suatu masa bjek yang
diketahui.

Sintesis (synthesis)

osan kata lain
sn formulasi baru
dari formulasi ya salnya dapat menyusun, dapat
meringkas dapat menyesuaikan dan sebagainya terhadap suatu teori

tau rumusan-rumusan yang telah ada.

i Dberkaitan dengan kemampuan seseorang untuk
i atau penilaian terhadap suatu objek tertentu.
Penilaian ini a didasarkan pada suatu yang
ditentukan sendiri atau norma-norma yang berlaku dimasyarakat.
¢. Pengukuran Pengetahuan
Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau

angket (kuesioner) yang menanyakan materi yang ingin diukur dari
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subjek penelitian atau responden. Pengukuran tingkat pengethuan yang
dimaksud untuk mengetahui status pengetahuan seseorang dan disajikan
dalam table distribusi frekuensi Notoadmojo (2012). Arikunto (2011),
pengetahuan dibagi dalam tiga kategori, yaitu:

1) Baik : bila subjek mampu menjawab dengan benar 76%-100%.

2) Cukup bila subjek mampu menjawab dengan benar 56%-75%.

3) Kurang: bila subjek mampu menjaw ngan benar <56%.

d. Faktor-Faktor Yang Mempen

uan yang dibawa sejak lahir,

atu dengan cara

b) Tingkat Pendidikan: dapat atau

pengetahuan seseorang. Pendidikan proses

g L!.ﬁ)

ehari-hari.

jadikan seseorang

pengetahuan baik secara
langsung maupun secara tidak langsung.

e) Tingkat ekonomi; tidak berpengaruh langsung terhadap

engetahuan seseorang. semakin tinggi tingkat ekonomi, maka

emakin mampu untuk menyediakan atau membeli

2) Faktor eksterna
a) Faktor lingkungan; adalah segala sesuatu yang ada di sekitar
individu, baik lingkungan fisik, biologis, maupun sosial.
Lingkungan  berpengaruh  terhadap proses masuknya

pengetahuan ke dalam inidividu yang berada dalam lingkungan
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tersebut. Hal ini terjadi karena adanya interaksi timbal balik
ataupun tidak yang akan direspon sebagai pengetahuan oleh
setiap individu. Orang tua yang didaerahnya sering
mendapatkan penyuluhan kesehatan, tentu saja akan memiliki
pengetahuan yang lebih tinggi dari pada yang tidak pernah

menerima penyuluhan kesehatan.

b) Kepercayaan/tradisi; dilakuka ng-orang tanpa melalui

ik atau buruk.

penalaran apakah yang di
pendidikan formal maupun
pengaruh  sehingga
pengetahuan.

edia masa

seperti televisi, radio, surat Kkabar, termasuk

penyuluhan kesehatan mempunyai

Merokok adala au yang kemudian dihisap
sapnya baik menggunakan rokok maupun menggunakan pipa. Rokok
h silinder dari kertas berukuran Panjang antara 70 hingga 120 mm
1 tergantung negara) dengan diameter sekitar 10 mm yang
n tembakau yang telah dicacah. Rokok adalah benda
i,_bagi masyarakat. Merokok sudah menjadi
kebiasaan yang sang uas di masyarakat tetapi kebiasaan
merokok sulit dihilangkan dan jarang diakui oleh sebagai suatu
kebiasaan buruk. Sementara, alasan utama merokok adalah cara untuk

bisa diterima secara sosial, melihat orang tuanya merokok,
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menghilangkan rasa jenuh, ketagihan dan untuk menghilangkan stress

(Rahman, N. 2015).

b. Perilaku Merokok
1) Pengertian perilaku merokok

Perilaku merokok adalah aktifitas seseorang yang merupakan

respon orang tersebut terhadap ran an dari luar yaitu faktor-

faktor yang mempengaruhi untu merokok dan dapat
enurut istigomah merokok
n dihisap, baik menggunakan
. Temperatur sebatang rokok yang

ah dibakar adalah 90 derajat celcius untuk y rokok yang

terselip diantara bibir perokok (Arsyad, L. 2014
Munculnya perilaku dari organisme ini

stimulus yang diterima, baik stimu,

gan sosial, seperti

terpengaruh ole
Perilaku merokok juga dapat didefinisikan sebagai aktifitas
ubjek yang berhubungan dengan perilaku merokoknya, yang
r melalui intensitas merokok, waktu meroko dan fungsi
lam kehidupan sehari-hari.
M (2014) megatakan jumlah rokok yang
dihisap dalam s gkus pak perhari. Menurut jumlah
rokok yang dihisap, perokok juga dapat digolongkan menjadi
perokok ringan, perokok sedang dan perokok berat, yaitu:

a) Perokok ringan ialah perokok yang menghisap rokok kurang

dari 10 batang perhari
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b) Perokok sedang ialah perokok yang menghisap rokok 10-20
batang perhari
c) Perokok berat ialah perokok yang menghisap lebih dari 20
batang perhari.
2) Tahap-Tahap Perilaku Merokok
Menurut Warma, A dkk (2015) ada empat tahap dalam perilaku

merokok, yaitu:

a) Tahap preparatory
aran yang menyenangkan

mendengar, melihat atau dari

ahap initation

Tahap perintisan merokok, yaitu tah
akan meneruskan ataukah tidak terhada

c) Tahap becoming a smoker

udah menjadi salah satu bagian

dari cara pengaturan diri (self regulating). Merokok dilakukan
untuk memperoleh efek yang menyenangkan.
Dari uraian diatas dapat di simpulkan bahwa tahapan

u merokok adalah seseorang menjadi perokok dengan

3. Konsep Dasar ISPA
a. Definisi ISPA
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Infeksi saluran pernafasan akut (ISPA) adalah penyakit yang
menyerang salah satu atau lebih saluran pernafasan atas (hidung) sampai
keseluruhan pernafasaan bawah (alveoli) termasuk jaringan sinus,
rongga telinga tengah dan pleura. Proses terjadinya infeksi akut ini
berlangsung sampai 14 hari. Batas waktu 14 hari diambil untuk
menentukan batas akut dari penyakit tersebuts (Widiyono, 2011).

Fungsi paru adalah untuk bernafas, dengan memasukan udara

bersih dan mengeluarkan udara alam tubuh. Bahan kimia

yang ng permukaan sel saluran
uarnya sputum atau dahak.

pada saat flu.

adalah bahwa dahak yang ditimbuulkan karg irus flu akan

misalnya, polutan udara, kepadatan anggota

keluarga, kelem , musim, temperatur).

2) Ketersediaan dan efektivitas pelayanan kesehatan dan langkah
pencegahan infeksi untuk mencegah penyebab (misalnya vaksin,
akses terhadap fasilitas pelayanan kesehatan, kapasitas ruang

isolasi).
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3) Faktor pejamu, seperti usia, kebiasaan merokok, kemampuan
pejamu menularkan ingeksi, status kekebalan, status gizi, infeksi
sebelumnya atau infeksi serentak yang disebabkan oleh pathogen
lain, kondisi kesehatan umum.

4) Karakteristik pathogen, seperti cara penularan, daya tular, faktor
virulensi (misalnya, gen penyandi toksin) dan jumlah atau dosis

mikroba (ukuran inokulum).

gejala penyakit ISPA ringan,

Pernafasan le it pada umur kurang dari satu
tahun atau lebih dari 40 kali/menit pada anak satu tahun atau lebih,
uhu badan lebih dari 39°C, tenggorokan berwarna merah, timbul
k-bercak pada kulit meyerupai bercak campak, telinga sakit
luarkan nanah dari lubang telinga, pernafasan berbunyi
afasan berbunyi seperti meciut-ciut.
3) Gejal ISPA bera
Bibir atau kulit membiru, lubang hidung kembang kempis
(dengan cukup lebar) pada waktu bernafas, anak tidak sadar atau

kesadaranya menurun, pernafasan berbunyi mengorok dan anak

tampak gelisah, sela iga tertarik ke dalam pada waktu bernafas, nadi
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cepat lebih dari 60 kali/menit atau tidak teraba, tenggorokan

berwarna merah.

d. Klasifikasi Penyakit ISPA
Menurut widoyono (2011). Adapun/ klasifikasi ISPA dibagi

berdasarkan jenis dan derajat keparahan erdapat 3 klasifikasi ISPA

yaitu:
1) IS cangkup kelompok pasien

nunjukan gejala peningkatan

faringitis, tonsillitis dan otitis.

ISPA sedang pneumonia : didasarkan pad dan atau

kesukaran bernafas. Diagnosis gejala

pada adanya batuk
dan atau kesukara a1l sesak nafas atau tarikan
dinding dada bagian bawah kearah dalam (chest indrawing) pada
nak berusia dua bulan sampai kurang dari 5 tahun. Untuk anak
ia kurang dari 2 tahun diagnosis pneumonia berat ditandai
nya nafas cepat yaitu frekuensi pernafasan sebanyak 60
bih. Atau adanya tarikan kuat pada dinding
dada bagian ba sever chest indrawing).

4. Konsep Dasar Balita

a. Definisi Balita
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Pengertian balita adalah anak umur 1 tahun tepat sampai 5 tahun
kurang 1 hari, anak umur 5 tahun tepat tidak termasuk kelompok anak
usia 1-5 tahun Pertumbuhan dan perkembangan anak balita,
pertumbuhan adalah bertambahnya ukuran dan jumlah sel serta jaringan
intraseluler, berarti bertambahnya ukuran fisik dan struktur tubuh
sebagian atau keseluruhan, sehingga dapat di ukur dengan satuan

panjang dan berat. Perkembangan adala ambahnya struktur fungsi

tubuh yang lebih kompleks dala n gerak kasar, gerak halus,
dirian. Pertumbuhan terjadi
erbeda dengan pertumbuhan,

1 kematangan susunan saraf pusat

usia dan faktor-faktor yang mempengaruhinya, serta cara

ngan berusaha mengubah atau meningkatkan perilaku tersebut

kearah yan if. Selanjutnya perilaku itu sendiri ditemukan 3 faktor:

1) Faktor predis ising factors) merupakan faktor internal yang

ada pada diri indivi elompok atau masyarakat yang
mempermudah individu untuk berperilaku yang terwujud dalam
pengetahuan,sikap, keyakinan dan sebagainya.

2) Faktor pendukung (enabling factors) yang terwujudnya dalam lingkungan

fisik, tersedianya atau tidaknya fasilitas-fasilitas. Faktor lingkungan
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merupakan segala faktor baik fisik, biologis, maupun sosial budaya yang
langsung atau tidak langsung dapat mepengaruhi.

Faktor pendorong (reinforcing factors) merupakan faktor yang menguatkan
perilaku, yang terwujud dalam sikap dan perilaku teman sebaya, orang tua,
yang merupakan kelompok referensi dari perilaku seseorang.

Dapat disimpulkan bahwa perilaku seseorang dapat ditemukan oleh

pengetahuan, sikap, kepercayaan, tradisi, dan gainya dari individu yang

bersangkutan.
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C. Kerangka Teori Penelitian

Faktor predisposisi:

1. Faktor internal yang
mempengaruhi pengetahuan:
- Pendidikan
- Tempat tinggal
- Usia
- Pekerjaan
2. Faktor yang mempengaruhi
perilaku:
- Sosial dan budaya
- Ekonomi
- Kebiasaan
- Tradisi

Faktor pendukung :

Faktor eksternal yang mempengaruhi
pengetahuan:

Lingkungan
- Medi i
- Pengalaman

Sosial dan budaya

Pengetahuan dan perilaku
merokok orang tua

Faktor pendorong:
Balita yang mengalami ISPA

Skema 2.2 Kerangka Konsep Penelitian

(lawrance green), (Budiman & Riyanto, 2014), (Notoadmojo, 2010)



BAB III
METODE PENELITIAN

A. Jenis Dan Rancangan Penelitian
Jenis penelitian ini adalah penelitian Deskriptif yaitu suatu metode penelitian

yang bertujuan untuk membuat deskripsi tentan keadaan secara objektif.

Rancangan penelitan yang diguankan dal ini adalah cross sectional

ran/observasi data variabel

B. Ker p Penelitian

Variabel Penelitian

engetahuan Orang Tua

Baik
Cukup
Kurang

Perilaku Merokok

L Merokok
L Tidak merokok

erangka Konsep Penelitian

20
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C. Populasi Dan Sampel
1. Populasi

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek/ subjek

yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh
peneliti untuk dipelajari dan kemudian dapat ditarik kesimpulannya (sintesis)
(Masturo, 2018). Populasi dalam penelitian inifadalah semua Orang Tua

yang memiliki balita dengan ISPA yang be

Teluk dalam 3 bulan terakhir di bulan

t di poli anak Puskesmas

il, Mei sebanyak 82 orang.
2. Sampel
arakteristik yang dimiliki oleh

arik kesimpulan (Masturo, 2018).

ketentuan sebagai berikut:
Nilai d?: 0,1 (1
Nilai d? :0,05 (5%) untu

si dalam jumlah besar
ecil

berdasarkan rumus diatas, maka didapatkan jumlah sampel sebagai berikut:
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ho__ 82
1+82(0.1)°
_ 8
n—=——————-
1+82(0.01)
n=_82_
1.82

n=45 Responden

Jadi, dari hasil perhitungan dengan rumus te dapat disimpulkan bahwa

pengambilan sampel didalam penelitian ini 5 orang tua yang memiliki
el di bagi dua yaitu kriteria
isa diambil untuk

Al

Kriteria eksklusi adala ilangkan/mengeluarkan subyek yang
tidak memenuhi syarat dalam penelitian karena berbagai sebab,(Masturo,
2018). Dalam penelitian ini kriteria ekslusinya yaitu Orang tua yang sedang

sakit atau cidera saat penelitian dilakukan.
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Teknik pengambilan sampel dilakukan dengan teknik consecutive sampling

yaitu pemilihan sampel dengan menetapkan subjek yang memenuhi kriteria

penelitian dimasukan dalam penelitian sampai kurun waktu tertentu, sehingga

jumlah klien yang diperlukan terpenuhi. Jenis sampli

probability sampling yang terbaik dan cara yang a

ini merupakan jenis non-

udah (Nursalam,2017).

yang mempunyai variasi nilai

suatu

untuk

No  Variabel Definisi Alat Ukur Hasil ukur Skala
1. “Pengetahuan  hal-hal atau Kuesioner l.baik: bila Ordinal
orang tua informasi yang tentang subjek
tentang ISPA”  diketahui orang tua  pengetahuan mampu
tentang ISPA orang tua balita  menjawab
meliputi: dengan
-pengertian benar  76-
-penyebab 100%.
-tanda dan gejala 2.cukup: bila
-pencegahan subjek
mampu
menjawab

dengan
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benar  56-
75%.

3. kurang:
bila subjek
mampu
menjawab
dengan

benar <56%
2. “Perilaku Kebiasaan Lembar Cek List 1. merokok Nomin

merokok orang  seseorang al
tua” menghisap rokok 2.tidak

setiap hari merokok

Dalam

ent penelitiain
ment penelitian yang digunakan dalam penelitian ini dengan kuesioner.
engukuran ini, peneliti mengumpulkan data secara formal kepada
menjawab pertanyaan secara tertulis. Cara pengumpulan data
yaitu den a ijin di Puskesmas Teluk Dalam Kecamatan Tenggarong
Seberang, me penelitian dan tujuan penelitian kepada calon
responden, menjelaska . Setelah responden memahami
dan apabila setuju maka responden diminta untuk menandatangani informed

consent tersebut. Membagikan kuesioner kepada responden. (Nursalam, 2017).
a. Kisi-kisi instrument

Dalam skala guttman, item ada bersifat favourebel (baik/positif/tidak
mendukung) terhadap masalah yang diteliti, sebaliknya ada pula yang bersifat
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unfavorebel (tidak baik/negatif) terhadap masalah yang diteliti. Jumlah item

yang positif maupun negatif sebaiknya harus seimbang atau sama.

Tabel 3.1 Kisi-kisi Kuisioner Pengetahuan penyakit ISPA pada balita.

Pertanyaan

Variabel Indikator No item Favourabl  Unfavorabl Total
pertanyaan o item
Pengertian ISPA
pada Balita 1,2.3.4.5 ) >
Ilz::lgyaba‘t? ISPA 6,7,8,9,10 14 10
Pengetahuan
4
4

24,25,26,27

SPA pada balita

itas dan Realibilitas
Nursalam (2013). Validitas (keaslian

1k 9N oleh.orano YVano berbeda atannil

iki validitas rendah (Arikunto,2014).
a_kuesioner pengetahuan orang tua terhadap ISPA telah di lakukan

dengan alternat jawaban benar dan salah. Ada pun hasil uji

validitas menggunakan rumus p7 moment diperoleh hasil sebanayak 27
pertanyaan dinyatakan valid. Dengan r table > r hitung yang digunakan

dalam validitas kuesioner ini adalah r 20=0,4227.
Uji realibilitas
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Uji realibilitas merupakan indeks yang menunjukan sejauh mana suatu
alat pengukur dapat dipercaya atau dapat diandalkan. Hal ini menunjukan
gejala sejauhmana hasil pengukuran dua kali atau lebih terhadap gejala yang
sama, dengan pertimbangan rabilitas harus dilakukan pada pertanyaan-
pertanyaan yang sudah memiliki validitas, (Sugiyono, 2017) setelah
pengukuran validitas, maka perlu pengukuran realibilitas data, apakah alat

ukur dapat digunakan atau tidak. Pengujian r ilitas kuesioner dulakukan

dengan rumus Cronbach alpha den komputer, Untuk mengukur

realibilitas i ggunakan rumus Cronbach

elitian dinyatakan reliabel dan dapat digunakan

sebagai instrumen

J. Prosedur Pengumpulan Data
1. Prosedur
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Pengumpulan data dilakukan secara langsung memberikan kuesioner
kepada orang tua balita yang menderita ISPA di Puskesmas Teluk dalam

kecamatan tenggarong seberang dengan prosedur sebagai berikut :
a. Prosedur administratif
1) Peneliti meminta surat pengantar dari ITKES Wiyata Husada

Samarinda untuk melakukan penelitian di Puskesmas Teluk Dalam

Kecamatan Tenggarong Seberang
2) Mengajukan surat permohonan ijim penelitin kepada Pimpinan

Puskesmas.

3) Me pulan data responden yang

smas. Dengan melihat rekam

di Puskesmas.

elitin sesuai krite inklusi dan

sklusi, dan mencatat alamat serta nomor te pasien yang

bisa dihubungi.
Mengajukan ijin dan kesepakatan kepada

menjadi

sampel dan menandatangani

dan perilaku

a dengan ISPA.
can calon responden, peneliti

merokok'a
2) Kemudian sebe

terlebih dahulu melakukan kontrak waktu dengan responden terkait

penelitin yang akan di lakukan
neliti menemui calon responden dan menjelaskaan terkait

ian yang akan di laksanakan (responden dalam penelitian ini
n yang telah memenuhi syarat kriteria inklusi
maupun ini juga menerapkan protokol
kesehatan yang telah di tetapkan oleh pemerintah dan tetap

menjaga social distancing.
4) Calon responden yang telah diberikan informasi dan sepakat dalam

penelitian ini, diberikan lembar persetujuan.
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5) Peneliti memberikan kesempatan bertanya kepada responden

apabila ada yang tidak dimegerti atau belum jelas.
6) Peneliti memberikan lembar kuesioner kepada responden untuk

diisi dengan waktu pegisian kurang lebih 10 menit.
7) Jika responden mengalami kesulitan dalam pengisian kuesioner

maka peneliti menjelaskan kembali menggunakan Bahasa yang

mudah dipahami atau membantu membacakan serta menjawab

sesuai yang di pilih oleh responden

Kuesioner yang telah diisi_g onden, dicek kembali oleh

aban yang sudah diisi oleh
vaban yang belum dijawab

gkapi.
diperoleh, kemudi

data tersebut

jil (n= genap) medianya adalah data hasil yang

berada paling
Me=x,
2) Jika data genap (n= genap) medianya adalah hasil pembagian dua data

yang ada di tengah.
H+ n
Me=222%2
2

c. Standar deviasi
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_\/Z?=1X1'2_(Z?=1X1)2
s=

n(n—1)
Keterangan
2 = varian
S = standar deviasi
X1 = niali x ke-1
X = rata-rata
n = ukuran sampel

Analisa ini mempunyai tujuan mendeskripsikan bagaimana pengetahuan

orang tua dan perilaku merokok orang kejadian ISPA pada balita

ng Seberang. Pengambilan

= Frekuensi responden untuk setiap pertanyaan
= Jumlah responden

Coding merupakat k memberikan kode kepada data yang
telah diperoleh baik berupa angka maupun kalimat panjang atau pendek.
Dalam penelitian ini, peneliti memberi koding di kuesioner pengetahuan
dengan jawaban benar kode 1 dan untuk jawaban salah diberi kode 0, untuk

kuesioner perilaku merokok peneliti memberi kode memiliki kebiasaan
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merokok dengan kode 1 dan tidak memiliki kebiasaan merokokdengan kode

2.
. Entry datg

Jawaban responden yang sudah diberi kode kategori kemudian dimasukan
dalam table atau database computer untuk kemudian membuat distribusi

frekuensi sederhana. Setelah dilakukan pengelolaan data maka data-data yang

telah diubah dalam bentuk kode angka kemu dimasukan di “sofiware”

komputer. Penelitian melakukan in telah didapatkan selama

penelitian

dian dimasukan

ada kesulitan

erupakan bentuk persetujuan antara peneliti dengan
responden p berikan lembar persetujuan untuk responden.
Tujuan Informed conce jek mengerti maksud dan tujuan
penelitian, mengetahui dampaknya. Jika responden bersedia, maka mereka
harus menandatangani lembar persetujuan. Jika responden tidak bersedia,
maka peneliti harus menghormati hak pasien.

Anonimity (tanpa nama)
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Memberikan jaminan dalam menggunakan subjek penelitian dengan cara
tidak memberikan atau mencantumkan nama responden pada lembar alat
ukur dan hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan data atau hasil
penelitian yang akan disajikan.

Confidentiality (kerahasiaan)

Memberikan jaminan kerahasian hasil penelitian, baik informasi maupun

masalah-masalah lainnya. Semua informasi y. elah dikumpulkan dijamin

kerasiaannya oleh peneliti, hanya ke entu yang akan dilaporkan

pada riset.



N. Alur Penelitian

Alur penelitian memberikan gambaran keseluruhan mengenai prosedur penelitian

(Dahlan, S. 2016)

Skema 3.2 Alur Penelitian

Judul per|1elitian_> Kuantitatif
v
ITkes Whs 4 Perizinan_Is, | Studi pendahuluan
Studi pendahuluan I
v v
Puskesmas teluk Pengambilan data Populasi
dalam

Ibu yang memiliki balita yang
mengalami ISPA

Kesimpulan

engompokan data

Interprestasi hasil

32

Penyusunan
proposal

Pengumpulan data

v

Hipotesa




BAB1V

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Puskesmas Teluk Dalam didirikan tahun 4980 dan diberi nama balai

pengobatan, Pada tahun 1982, dengan a mobilitas penduduk yang
tinggi status_BalaiP enjadi Puskesmas, karena
an dacrah transit, maka

as sangat pesat sesuai dengan

P2, upaya perawatan kesehatan masyarakat.
Adapun Upaya bangunan yaitu, Kesehatan
lansia, Kesehatan jiwa, Kesehatan komplementer, Kesehatan olahraga,

Upaya kesehatan gigi dan masyarakat, Upaya kesehatan kerja.

33
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2. Karakteristik Responden
Dari hasil analisis dibawah pada tabel 4.1 dapat diketahui Usia
responden 25-30 tahun sebanyak 35 responden dengan persentase (78%).
Berdasarkan hasil tersebut usia responden pada penelitian ini termasuk
pada usia dewasa awal, di mana usia dewasa awal seseorang mampu
mencari informasi lebih banyak. Pada karakteristik responden tingkat
pendidikan diketahui responden dengan tingkat pendidikan SMA

sebanyak 42 responden dengan persentase (9

%). Dalam hal ini tingkat
pendidikan responden sudah cukup bai nakan tingkat pendidikan
terakhir karakteristik responden
nyak 27 responden dengan

rdasarkan hasil tersebut dapat

Respo! oIl rekuens antase %

kat Pendidikan

42 93,3
3 6,7
45 100
Jenis pekerjaa
Tidak bekerja 27 60
PNS 1 2,2
Swasta 17 37,8

Total 45 100
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3. Analisis Univariat
Analisis univariat ini menjelaskan secara deskriptif mengenai
variabel-variabel penelitian yang terdiri dari karakteristik responden
dan mengenai hasil pengumpulan data sesuai dengan variabel
penelitian.
a. Tingkat Pengetahuan Orang Tua Tentang ISPA

Table 4.2
Distribusi Frekuensi Pengetahuan Or:
Puskesmas Teluk Dal

Pengetahuan %
Baik 60

33,3
6,7

Tua Di Wilayah Kerja

1 Merokok 26 57,8
2 Tidak Merokok 19 429

Total 45 100

: data primer

n tabel 4.3 diperoleh hasil perilaku merokok orang
tua ya i itu sebanyak 26 responden dengan
persentase (57,8%) merokok, dan yang tidak merokok sebanyak 19
responden. Berdasarkan hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa
sebagian besar balita pada penelitian ini memiliki anggota keluarga

yang merokok.
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B. Pembahasan
1. Gambaran Tingkat Pengetahuan Orang Tua Terhadap Penyakit
ISPA
Pengetahuan adalah hasil penginderaan manusia, atau hasil tahu
seseorang terhadap objek melalui indera yang dimilikinya (hidung, mata,

telinga dan sebagainya). Pengetahuan dapa eroleh seseorang secara

alami atau di intervestasi baik Ia aupun tidak langsung.
ini terjadi setelah orang
objek tertentu. Dalam

getahuan yaitu

0,2014).

asil analisis berdasarkan tabel 4.2 frekuensi p

ng maka upaya untuk menjaga kesehatan dan
kebersihan semaki responden mayoritas tidak
bekerja (IRT) dimana ibu rumah tangga lebih banyak menghabiskan
waktunya di rumah dan banyak menerima sumber informasi dari
keluarga atau responden mencari informasi dari internet.

Pengetahuan itu sendiri dipengaruhi oleh faktor pendidikan formal.

Pengetahuan sangat erat hubungannya dengan pendidikan, dimana
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diharapkan bahwa dengan pendidikan yang tinggi maka orang tersebut
akan semakin luas pula pengetahuannya. Akan tetapi perlu ditekankan,
bukan berarti seseorang yang berpendidikan rendah mutlak
berpengetahuan rendah pula. Hal ini mengingat bahwa peningkatan
pengetahuan tidak mutlak diperoleh dari pendidikan formal saja, akan
tetapi dapat diperoleh melalui pendidikan nonformal. Pengetahuan
seseorang terhadap suatu objek mengandung; dua aspek yaitu aspek

positif dan aspek negatif. Kedua aspek ini akan menentukan sikap

untuk  berusaha
mengenai sesuatu yang
ggap perlu dipahami lebih lanjut atau dianggap penting. Pengetahuan
akan hasil dari kata tahu setelah seseorang melakukan pengindraan
atu objek tertentu.. penginderaan terjadi melalui panca indra
indra penglihata, penciuman, pendengaran, raba dan rasa.
Sebagian n manusia diperoleh melalui mata dan telinga.
Pengetahuan merup at penting untuk terbentuknya
perilaku manusia.
Notoadmojo (2012) pengetahuan atau kognitif merupakan domain
yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang. Dari

pengalaman dan penelitian ternyata perilaku yang didasari oleh
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pengetahuan akan lebih luas daripada perilaku yang tidak didasari oleh
pengetahuan.

Berdasarkan data penelitian menunjukan bahwa tingkat pengetahuan
responden berada di tingkat baik, dikarenakan orang tua balita yang
pernah mengalami ISPA memahami tentang ISPA, gejala, penanganan,
dan pencegahan. Hanya sebagian kecil responden yang memiliki

pengetahuan kurang tentang pengetahuan ISPA.

Tingkat pengetahuan dipengaruhi oleh bebrapa faktor seperti

pendidikan, hal ini seperti yang dikems oleh notoadmojo 2010,
yang mengate ga merupakan salah satu
corang atau lebih mudah
dikan meliputi peranan penting
manusia

Semakin

usia 25-30
8%), dan usia

1-35 sebanyak 10 ase (22%). Berdasarkan

il analisa bahwa usia memliki pengaruh terhadap pengetahuan
ang, karena semakin tua seseorang maka semakin banyak
seseorang tersebut untuk mengetahui penyakit ISPA.

idukung oleh pendapat Budiman & Riyanto (2014), usia
ap pola pikir seseorang. Semakin bertambah
nya usia akan sem daya tangkap dan pola pikir
seseorang sehingga pengetahuan yang diperoleh semakin membaik. Pada
usia dewasa awal, individu akan lebih berperan aktif dalam masyarakat

dan kehidupan sosial, serta lebih banyak melakukan persiapan demi

suksesnya upaya menyesuaikan diri menuju usia tua.
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Berdasarkan table 4.1 frekuensi berdasarkan pekerjaan orang tua di
dapatkan hasil sebanyak 27 responden (60%) tidak bekerja (IRT).
Seorang ibu rumah tangga dipandang sebagai pengurus rumah tangga dan
berperan sebagai perawat anak, pimpinan kesehatan keluarga, sahabat
atau teman baik bermain anak (friedmen, 2010).

Menurut Notoadmojo (2010). Dikatakan bahwa pekerjaan
mempengaruhi pengetahuan. Ditinjau dari jenis pekerjaan yang sering

berinteraksi dengan orang lain lebih banyak terpapar informasi atau

pengetahuan bila dibandingkan denga > tanpa interaksi dengan
orang lain sering berinteraksi dengan
u dirumah dan hanya saat

nteraksi dengan orang banyak

Hasil analisis 4.3 frekuensi perilaku merokok orang tua, di
an hasil orang tua yang memiliki kebiasaan merokok sebanyak 26
(57,8%) dan 19 responden tidak memiliki kebiasaan merokok
esponden. Berdasarkan hasil penelitian ini menunjukan
bahwa se h dari balita merokok dengan hasil persentase
57,8%.

Menurut asumsi peneliti, didapatkan bahwa sebgian besar kepala
keluarga merupakan perokok aktif, hal ini dapat mengganggu perokok
pasif yaitu anggota keluarga yang tidak merokok namun terkena asap
rokok, terutama balita-balita yang sering terkena dampaknya. Karena

perokok pasif lebih sering berada didekat keluarga yang mempunyai
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kebiasaan merokok sehingga udara yang di hirupnya sudah
terkontaminasi oleh asap rokok yang mengakibatkan radang
tenggorokan, penyakit pernafasan lainya. Untuk menghindari hal tersebut
maka diperlukan kesadaran diri dan saling mengerti bagi keluarga yang
mempunyai kebiasaan merokok untuk tidak merokok didalam rumah dan
bahkan dilingkungan rumah hal ini bertujuan untuk meminimalisir
terjadinya penyakit pernafasan yang disebabkanoleh asap rokok.

Perilaku adalah semua kegiatan atau a

fitas manusia, baik yang
dapat diamati langsung, maupun yang dapat diamati oleh pihak
luar. Perilaks arena didalam merawat
aksanaan dan pengambilan
dalam hal memberikan makan,

perilaku ibu

esehatan dan penyakit. Dengan demikian &
dalam pengasuhan makan dapat mencegah
olongan pertama pada balita yang mengalam

(Silviana, I, 2014).

angka konsumsi merokok
Bahkan menurut dirinya kebiasaan merokok telah
udaya dengan lingkungan masyarakat kita, disetiap acara dalam
t biasanya disajikan rokok. Hal ini mendorong semakin banyak
rokok (Chairunnisa, Zuliyat 2015).

lah seseorang yang benar-benar memiliki
kebiasaan merokok. jadi bagian hidupnya, sehingga
rasanya tak enak bila sehari saja tidak merokok. Oleh karena itu, ia akan
melakukan apapun demi mendapatkan rokok, kemudian merokok.
Sedangkan perokok pasif ialah seseorang yang tidak memiliki kebiasaan

merokok, namun terpaksa harus menghisap asap rokok yang

dihembuskan oleh orang lain yang kebetulan ada didekatnya. Dalam
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keseharian ia tak berniat dan tak memiliki kebiasaan merokok, jika tak
merokok ia tak merasakan apa-apa dan tergantung aktivitasnya. Balita-
balita mudah terserang asma, meninggal usia mudah infeksi paru-paru,
mudah mengalami alergi dan gampang terkena TBC paru-paru. Perokok
pasif mempunyai resiko yang sama dengan perokok pasif karena perokok
pasif juga menghirup kandungan karsinogen (zat yang memudahkan

timbulnya kanker yang ada dalam asap rokok) dan 4.000 partikel lain

yang ada diasap rokok, sebagaimana yang dihirup oleh perokok aktif.

Maka sebaiknya kita mengingatkan pe ktif agak tidak merokok
disembaranga 015).

1udi dkk, 2016 menyatakan
penghuni rumah yang satu atap

a merupakan bahan pencemaran dalam rua mpat tinggal

erius serta akan menambah resiko kesakitan dari sik pada

-anak. Paparan yang terus-menerus akan mg gguan
pernapasan terutama memperberat timbulnya i apasan
t danfigangguanipasu-pary Qi ‘x‘v /’-J_STS okok
O I N W Ty \ VWV () S
kejad bayi.

Udara utama didalam

mah yang sangat dip uk hidup sehat. Sirkulasi
ra yang bersih berkaitan dengan ventilasi. Paparan asap dari
karan bahan bakar untuk memasak dan pemanasan dengan
i tinggi dapat merusak mekanisme pertahanan paru sehingga
an timpulnya ISPA. Asap rokok merupakan penyebab
paling do opulasi dalam ruangan (KemenKes RI, 2013).

Kebiasaan m jadikan faktor dari ISPA pada
balita yakni kebiasaan merokok dengan adanya paparan asap rokok
terhadap balita. Adanya paparan asap rokok atau tidak dapat dinilai dari
lokasi anggota keluarga tersebut merokok. Anggota keluarga yang
merokok tanpa memperhatikan lingkungan dengan balita disekitar

perokok dapat menjadikan balita terpapar oleh asap rokok dari perokok.
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Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Pangumpia, (2017.) yang menyatakan bahwa kebiasaan merokok di
dalam rumah dapat berdampak negatif bagi anggota keluarga khususnya
balita. Hal ini menunjukan semakin berat kebiasaan merokok orang tua di
dalam rumah semakin besar berpotensi balitanya menderita ISPA.
C. Keterbatasan Penelitian

Keterbatasaan penelitian saat pegambilan data, intrumen penelitian yang

digunakan untuk mengumpulkan data adalah sioner, kuesioner yang

digunakan dalam penelitian ini masih san tif, sehingga kurang bisa
mengetahui sec yang dilakukan oleh orang

objegtif jika peneliti dapat
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KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

1. Hasil penelitian pada pengetahuan orang tua tentang pengertian ISPA pada balita di
Wilayah Kerja Puskesmas Teluk Dalam Kecamatan Tenggarong Seberang sebagian
besar baik.

2. Hasil penlitian tentang perilaku mero balita yang pernah mengalami

ecamatan Tenggarong Seberang
B. Saran
1. den diharapkan responden lebih mengetahui iko dan tanda

g menyebabkan terjadinya ISPA pada balita secara jelas

an gejala ISPA agar mendapat tindak lanj diharapkan

me cr S ?57 (& penyuluhan
I BRLEYS Wik

alui media orang tua sehingga

an, maupun

menghindari p¢

stansi pendidikan diharapka pendidikan dapat menjadikan buku-buku
te SPA yang bisa dijadikan sumber referensi bagi para mahasiswa untuk lebih
mema entang pencegahan penyakit ISPA dan menjadikan para mahasiswa
sebagai penyuluhan dilapangan dari keilmuan yang dimiliki.
Bagi peneli a_diharapkan agar hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan
literratur untuk pene a. disarankan peneliti dapat menggali factor-faktor
lain yang belum diteliti dalam penelitian ini yang berhubungan dengan tingkat
pengetahuan dan perilaku merokok orang tua yang dapat menyebabkan terjadinya

ISPA pada balita sehingga dapat meningkatkan hasil penelitian.
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A. KETERANGAN DIRI

Nama
0 April 1998

:2016-2017
: Perempuan

= 00NNk W=

: Rusdiana

2. Pekerjaan Orang
a. Ayah Sta
b. Ibu : IRT (Ibu Rumah Tangga)

daftar riwayat hidup ini saya buat dengan sesungguh-sungguhnya dan apabila
kemudian hari terdapat keterangan yang tidak benar maka saya bersedia dituntut

dimuka pengadilan serta menerima segala tindakan yang diambil oleh pemerintah.






PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Setelah membaca dan memahami isi penjelasan pada lembar pertama, saya bersedia
turut berpartisipasi sebagai partisipan dalam penelitian yang akan di lakukan oleh Afrida Sari,
mahasiswi S1 I[lmu Keperawatan ITKes Wiyata Husada Samarinda, dengan judul “Gambaran
Tingkat Pengetahuan Dan Perilaku Merokok Orang Tua Balita Yang Mengalami Infeksi
Saluran Pernafasan Akut (ISPA) Di Wilayah Kerja Puskesmas Teluk Dalam Kecamatan

Tenggarong Seberang Kutai Kartanegara”.

Maka saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama
Umur
Alamat
ingkatan kualitas

Saya bahwa penelitian i akan berguna bagi

pelayanan k tidak dapat berakibat negative bagi saya se asi yang saya

(Responden)



PERMINTAAN MENJADI RESPONDEN

Responden yang saya hormati, Assalamu Alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh.
Nama saya Afrida Sari, mahasiswa S1 Ilmu Keperawatan [TKes Wiyata Husada Samarinda.
Bermaksud mengadakan penelitian tentang “Gambaran Tingkat Pengtahuan Dan Perilaku
Merokok Orang Tua Balita yang Pernah Mengalami Infeksi Saluran Pernfasan Akut (ISPA) di

Wilayah Kerja Puskesmas Teluk Dalam Tenggarong Sebera Data yang Bapak/Ibu berikan,

akan saya jaga kerahasiaanya dan hanya digunaka tujuan penelitian. Jika sudah

digunakan, akan saya musn

m penelitian ini, mohon kesediaan

Bapak/Ibu un saya sediakan dan menjawab semua

(Afrida Sari)



KUESIONER PENGETAHUAN ORANG TUA TENTANG INFEKSI SALURAN
PERNAFASAN ATAS (ISPA)

Petunjuk 1. Cara pengisian data demografi responden
Berikan tanda check list (V) dan isilah jawaban dalam kurung yang telah disediakan.

1) No Registrasi Responden e (*diisi oleh peneliti)

2) Tanggal Pengisian Kuesioner :...................

3) Inisial Responden e

4) Usia Orang Tua ()

5) Pendidikan Orang Tua :( )SD SLTP
S ) Tidak Sekolah

6) Pekerjaan )Swasta
cerja

7) Riwaya okok () Tidak Merokok

Petunjuk 1engisi kuesioner hubingan pengetahuan orang g ISPA pada

anak.

hlah salah satu jawaban yang anda anggap paling be cara

'S

2 fopag B Ry s /4 FR Ry B



Petunjuk : berilah tanda (V) pada kolom jawaban benar/salah yang tersedia

Pengertian ISPA

No Pertanyaan benar Salah

1. | Kepanjangan dari ISPA adalah infeksi saluran
pernafasan atas.

2. | Infeksi saluran pernafasan atas adalah infeksi akut
yang menyerang mulai dari hidung hingga organ-
organ pernafasan lain.

3. | Infeksi saluran pernafasan atas merupakan
penyakit menular yang sering dialami oleh anak
dan balita.

4. | Infeksi saluran pernafasan atas merupakan
kelompok penyakit

5. | Infeksi saluran
penyakit in

Penyebab ISP

6. | Lingku ang tidak bersih merupakan
salah s resiko terjadinya ispa.

7. | As an sangat berpengaruh terhadap
terjadi a.

8. yak jumlah rokok yang dihisap oleh

uarga diruma i ikoterjadinya
Vi < Q
9. k@g
10. kit ispa a
fluenza dan

I1. | I dapat ditularkan
m ng virus yang dihirup o
kes pernafasanya.

12. | Berd ctor penyebab ispa adalah fentilasi
rumah r tidak memenuhi syarat dan
tingkat h t.

13. | Berat bada factor resiko terjadinya
ispa.

14. | Kurangnya cahaya asuk kedalam
kamar dapat menurunka

15. | Membiarkan jendela tertutup sepanjan
menrupakan cara penyebab tingkat terjadinya
Ispa.

Gejala ISPA

16. | Flu,batuk, dan sakit tenggorokan merupakan

gejala dari ispa.




17. | Sakitpada daerah perut merupakan termasuk

gejala ispa.
18. | Pencemaran udara dalam rumah merupakan salah

satu factor resiko terjadinya ispa.
19. | Batuk, bersin-bersin, demam, hidung tersumbat

dan sakit tenggorokan merupakan gejala dari

penyakit ispa.
Penanganan ISPA
20. | Penderita ispa berat hanya cukup diobati dan

dirawat dirumah saja.
21. | Apabila anak usia6-12 tahun diserang ispa

sebaiknya asi tetap diberikan.
22. | Apabila selama perawatan dirumah keadaa

memburuk maka se

petugas kese
23. | Jika anak m

sesuai peti
Pencegahan
24. | Untuk dari penularan ispa jaga

kebers gkungan dam lakukan pola hidup

h'dan sehat.
25. yang dapat dilakukan untuk mencegah dan
SEWEELS
26, j l—-,: L—| ol n b \'A'J 257 YL/
A
27 sahakan 3
memberikan 1t




Variable,Jumlah Soal, Dan Kunci Jawaban Pengetahuan

No Variable Sub variable Jumlah | no Kunci
soal jawaban
1. | Pengetahuan orang tua 1. Pengertian 5 1 B
tentang ISPA (infeksi ISPA 2 B
saluran pernafasan atas) 3 B
pada balita 4 B
5 B
2. Penyebab 6 B
ISPA 7 B
8 B
9 B
B

4. Penangana

n ISPA

5. Pencegahan

W W W WW T »nw »n

TABEL SPSS DISTRIBUSI RESPONDEN

Tabulasi Data Responden Berdasarkan Usia




Klasifikasi Usia

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
25 8 17.8 17.8 17.8
26 5 111 11.1 28.9
27 6 13.3 13.3 42.2
28 4 8.9 8.9 51.1
29 6 13.3 13.3 64.4
Valid
30 6 13.3 13.3 77.8
32 3 6.7 6.7 84.4
34 2 4.4 4.4 88.9
35 5 111 11.1 100.0
Total 45 100.0 100.0
Tabulasi data responden berdasarkan pendidikan
TM 2L CANTLENIS
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
S1 3 6.7 6.7 6.7
Valid SMA 42 93.3 93.3 100.0
Total 45 100.0 100.0
Tabulasi data responden berdasarkanpckerjaan Orang tua
Pekerjaan Orang tua
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid IRT 27 60.0 60.0 60.0




PNS
swasta

Total

17

22
37.8
100.0

22
37.8
100.0

62.2
100.0

Tabulasi data frekuensi responden berdasarkan pengetahjan orang tua tentang ISPA

KETERANGAN
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
baik 27 60.0 60.0 60.0
cukup 15 33.3 333 93.3
Valid
kurang 3 6.7 6.7 100.0
Total 45 100.0 100.0

C)ITKE;:

ta Responden Frekuensi Perilaku Merokok Orang Tua

KETERANGAN
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
merokok 26 57.8 57.8 57.8
Valid tidak_merokok 19 42.2 42.2 100.0
Total 45 100.0 100.0
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bawah yang disebabkan oleh virus,
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aku merokok orang tua di rumah dapat
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PENDAHULUAN
Infeksi
(ISPA) adalah infeksi akut yang

melibatkan

saluran pernafasan

organ saluran
pernafasan bagian atas dan
saluran pernafasan bagian bawah
yang disebabkan oleh virus, jamur
ISPA
menyerang host
tubuh

menurun pada bayi di bawah 5

dan bakteri. akan
apabila
ketahanan (immunologi)

tahun dan balita merupakanrsalah

yang
memiliki/sistem kekebalan tubuh

satu  kelompok masih

yang / masih rentan
berbagai penyakit (Milo, 2015).
Menurut World Health
Organzation (WHO) tahun 2016
ISPA adalah

tehadap

jumlah™ penderita

59.417 anak inTpIrSal;E S
di Negara berke n i

40-80 kali lebih tinggi dari Negara
WHO

tembakau membunuh lebih‘dari 5

maju. menyatakan

juta  orang pertahun, dan
diproyeksikan akan membunuh
10 juta sampai tahun 2020. Dari
jumlah ‘itu 70% “korban berasal
dari Negara berkembang. Hal ini
dapat di lihat dari tingginya angka
kesakitan dan kematian akibat
ISPA. Kematian akibat penyakit
ISPA pada balita golongan umur
0-5 tahun setiap tahun diseluruh

dunia, dimana dua pertiganya
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adalah bayi, yaitu golongan umur
0-1 tahun dan sebanyak 80,3%
kematian ini terjadinya dinegara
berkembang (Aprilia, 2019).
Kasus ISPA mencapai 28%
533,187 kasus yang
pada 2016

dengan 18 provinsi diantaranya

dengan

ditemukan tahun
mempunyai prevalensi di atas
angka nasional. Selain itu ISPA
juga sering berada pada daftar 10
penyakit terbanyak di Rumah
Sakit dan Puskesmas (Kemenkes
RI, 2017). Berdasarkan data di
Kalimantan Timur, pada tahun
2013 tercatat /proporsi kejadian
ISPA

diagnosis{ sebesar

berdasarkan
14,8% dan
berdasarkan diagnosis | tenaga
kWﬂaSa sebesar
22,7% .S uk wilayah
Kutai
2013 tercatat proporsi kejadian

ISPA

sebesar 16,5% dan berdasarkan

penyakit

Kartanegara pada tahun

berdasarkan  diagnosis
diagnosis tenaga kesehatan atau
gejala sebesar 25,4% (Riskesdas,
2013).

Pengetahuan orang tua akan
menjadi pendukung penting
sebab jika memiliki pengetahuan
yang baik dapat

masalah-masalah

mengatasi
kesehatan
termasuk ISPA. Pengetahuan ini

akan membawa orang tua untuk



berfikir dan berusaha agar keluarga
terutama anaknya tidak akan
terkena penyakit. Hal ini juga
disebutkan dalam penelitian yang
dilakukan oleh (Karundeng, 2019)
bahwa terdapat hubungan antara
pengetahuan dengan kejadian
ISPA. Dampaknya bila orang tua

tidak memberikan

menjadi p ehing

kepelayanan

eadaan makin

kebiasaan
kebiasaan
yang sulit ntikan. Bahkan,
tanpa disad menjadi
perilaku  yang
Indonesia. Sementara
memiliki sistem kekebalan yang
tidak sama dengan orang dewasa,
dalam hal ini balita lebih rentan

terkena penyakit seperti infeksi

saluran pernafasan atas (ISPA). Hal
ini juga disebutkan dalam penelitian
yang dilakukan oleh (Rachmawati,
2017) bahwa terdapat hubungan
antara perilaku merokok orang tua
adian ISPA.

pendahuluan yang

dengan

pada tanggal 10 Juni
Puskesmas Teluk Dalam
tan Tenggarong Seberang
roleh data pada tahun 2019
terdapat 839 bali
ISPA, Dan di da

dari bulan Marp

ang terkena
data ISPA

balita yang
.% %[@
sengetahuan

dapat kan hasil 4

ua yang dilakukan

wawancara mengatakan bahwa
belum mengetahui tentang penyakit
ISPA pada balita, dan belum
mengetahui tanda dan gejala ISPA,
1 orang tua mengatakan bahwa
ISPA adalah gangguan pernafasan,
dan tanda gejalnya sesak. Serta
orang tua masih kurang merespon
ketika suami atau ada orang lain

yang merokok di sekitar balitanya. 4



orang tua juga mengatakan bahwa
ayah dari balita terkadang merokok
di sekitaran balita atau di dalam
rumah.

Berdasarkan apa yang telah
dijelaskan di latar belakang tentang
Pengetahuan orang tua yang
kurang dan perilaku merokok orang

tua di rumah

akan

feksi berulang pada

eneliti tertarik untuk

3 VvVAaANo

masalah
adalah untuk melihat
mbaran tingkat
rilaku merokok

g pernah
mengalami ISPA j
Puskesmas Teluk

Kecamatan Tenggarong Seberang?

METODE

Desain, tempat dan waktu

Jenis penelitian ini adalah
desktiptif dengan rancangan
penelitian cross sectional untuk
mendeskripsikan tingkat

pengetahuan dan perilaku merokok

balita yang pernah
i ISPA di Wilayah Kerja
S Teluk Dalam
n Tenggarong Seberang.
n di laksanakan di wilayah
Puskesmas Teluk Dalam

Kecamatan Tenggarong Seberang

WISy

Teknik pengambilan sampel dalam
penelitian ini adalah consecutive
sampling vyaitu pemilihan sampel
dengan menetapkan subjek yang
memenuhi kriteria penelitian
dimasukan dalam penelitian sampai

kurun waktu tertentu, sehingga

jumlah  klien yang diperlukan

terpenuhi. Jenis sampling ini

merupakan jenis non-probability



sampling yang terbaik dan cara
yang agak mudah (Nursalam,2017).
HASIL DAN PEMBAHASAN

Bab ini akan memaparkan hasil
penelitian tentang studi deskriptif
tingkat pengetahuan dan perilaku
merokok orang tua balita yang
perenah mengalami ISPA, dengan
jumlah  responden
responden. Re

dari rekam m

Distribusi Frekuensi
an Orang Tua Di
S ja D asS el

Kurang 3

responden dengan persentase
(6,7%) dari total 45 responden.
Perilaku merokok orang tua
responden

Table 4.2 Distribusi Frekuensi
Perilaku Merokok Orang Tua

%

otal 45 100

Su ata primer

Be table 4.2
diperolel pengetahuan

orang tua te PA dengan

kategori  baik

responden dengan perse

(60%), cukup sebanyak 15
responden dengan persentase
(33,3%) dan kurang sebanyak 3

Frekuensi
26 57,8
19 429
45 100

ber: data primer
table 4.3

aku merokok

Berdasarkan

diperoleh hasil g

orang tua ya iliki balita

yaitu sebar ponden

denga 57,8%)

,\.--.m K IEI? (-w tidak

hasil

disimpulkan
balita

pada penelitian ini  memiliki

gian besar

anggota keluarga yang merokok.
PEMBAHASAN
1. Tingkat pengetahuan orang
tua

Hasil analisis berdasarkan
tabel 4.2 frekuensi pengetahuan
orang tua terhadap ISPA di
dapatkan hasil yang diperoleh
menunjukan bahwa sebagian

besar responden memiliki



pengetahuan baik yaitu
sebanyak 27 responden (60%).
Hal ini menunjukan bahwa orang
tua balita yang pernah
mengalami ISPA di wilayah kerja
puskesmas teluk dalam baik
dalam memahami masalah ISPA
baik pengertian, tanda dan

gejala,

penyakit ISPA

pendidikan orang

OdanAal

pengaru
etahuan. Se

pendidikan seseorang
paya untuk menjaga
kese dan  kebersihan
sema dan pekerjaan
responde ian besar
tidak bekerja a_ibu
rumah tangga leb

menghabiskan  waktunya di
rumah dan banyak menerima

sumber informasi dari keluarga

atau responden mencari

informasi dari internet.
Pengetahuan itu sendiri
dipengaruhi oleh faktor
pendidikan formal. Pengetahuan

erat hubungannya

pendidikan, dimana
kan bahwa dengan
ikan yang tinggi maka
g tersebut akan semakin
s pula pengetahuannya. Akan

tetapi perlu dite kan, bukan

berarti se yang

berpendidike mutlak

berpeng pula.

\ 0 /A L ()
\?,:-Vl JEEL"S) didiian

etapi dapat

alui  pendidikan

ormal. Pengetahuan

seseorang terhadap suatu objek
mengandung dua aspek yaitu
aspek positif dan aspek negatif.
Kedua aspek ini yang akan
menentukan sikap seseorang,
semakin banyak aspek positif
dan objek yang diketahui, maka
akan menimbulkan sikap makin
positif terhadap suatu objek
(Andarias, K,M, dkk. 2018).



Tingkat pengetahuan di
pengaruhi oleh bebrapa faktor
seperti pendidikan, hal ini seperti
yang dikemukakan oleh
notoadmojo 2010, yang
mengatakan  bahwa  tingkat
pendidikan juga merupakan
salah satu faktor yang
mempengaruhi

seseorang

peran
menentukan

anusia. Dengan

manusia dianggap

I aKkanN

perilaku merok
dapatkan hasil orang
memiliki  kebiasaan  merokok
sebanyak 26 responden (57,8%)
dan 19 responden tidak memiliki

kebiasaan merokok (42,2%) dari

45 responden. Berdasarkan hasil
penelitian ini menunjukan bahwa
sebagian besar ayah dari balita
merokok dengan hasil
persentase 57,8%.

enurut asumsi peneliti,

tkan bahwa sebgian
kepala keluarga
pakan perokok aktif, hal ini

mengganggu  perokok

yang tidak merekok namun

terkena asag terutama

sering

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

terkontaminasi
asap rokok  yang
mengakibatkan radang
tenggorokan, penyakit
pernafasan  lainya.  Untuk
menghindari hal tersebut maka
diperlukan kesadaran diri dan
saling mengerti bagi keluarga
yang mempunyai kebiasaan
merokok untuk tidak merokok
didalam rumah dan bahkan

dilingkungan rumah hal ini



bertujuan untuk meminimalisir
terjadinya penyakit pernafasan
yang disebabkan oleh asap
rokok.

Penelitian yang dilakukan
oleh syahidi dkk, 2016
menyatakan bahwa Asap rokok
dari orang tua atau penghuni

rumah yang sa

enambah resiko
bahan toksik

memberikan
resiko te adian ISPA,
khususnya
dilakukan oleh ibu bay

Udara yang bersih
merupakan komponen yang
utama didalam rumah vyang

sangat diperlukan manusia

untuk hidup sehat. Sirkulasi
udara yang bersih berkaitan
dengan ventilasi. Paparan asap
dari pembakaran bahan bakar

untuk memasak dan

dengan
tinggi dapat
mekanisme

hanan paru sehingga akan
mudahkan timpulnya ISPA.

sap rokok merupakan

penyebab dominan
dalam

, 2013).

-------

asap rokok

Adanya
aparan asap rokok atau tidak
dapat dinilai dari lokasi anggota
keluarga tersebut merokok.
Anggota keluarga yang
merokok tanpa memperhatikan
lingkungan dengan balita
disekitar perokok dapat
menjadikan balita terpapar oleh

asap rokok dari perokok.



KESIMPULAN terkena dampak bahaya dari

Berdasarkan data yang di asap rokok salah satunya yaitu
peroleh pada penelitian tentang ISPA.
gambaran tingkat pengetahuan SARAN
dan perilaku merokok orang tua 4. Bagi responden diharapkan

balita yang pernah mengalami responden lebih mengetahui

ispa di wilayah kerja Puskesmas or resiko dan tanda
Teluk Dalam kecamatan jala yang menyebabkan
tenggarong sebe rjadinya ISPA pada balita
jumlah sa dan mengetahui secara jelas
dapat tanda dan gejala ISPA agar

sebagia esponde mendapat ti lanjut yang

seban esponden tingkat tepat. Responden

penge ya baik diharap if dalam
i tentang ISPA. Pada men tentang

(VERTIONIES oo

tanpa au kader

gan sekitar. , maupun melalui

rut data tersebut dapa edia elektronik yang dapat
dis sebagian  besar meningkatkan pengetahuan
repo g pengetahuanya orang tua sehingga dapat
baik te

asap rokok

PA dan bahaya menghindari penularan
nyadari jika ISPA.
penyebab ans ena 5. Bagi instansi pendidikan

ISPA vyaitu salah satu diharapkan instansi

kebiasaan merokok orang tua pendidikan dapat
balita yang berdekatan dengan menjadikan buku-buku
balita. di mana sebagian perokok tentang ISPA yang bisa

pasif balita lebih rentan 3x lipat dijadikan sumber referensi



Andarias,

bagi para mahasiswa untuk
lebih  memahami tentang
pencegahan penyakit ISPA
dan menjadikan para
mahasiswa sebagai
motivator penyuluhan
dilapangan dari keilmuan

yang dimiliki.

6. Bagi peneliti

pene
disarankan

dapat menggali
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