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ABSTRAK

Infeksi Saluran Pemapasan Akut (ISPA) merupakan salsh saty penydud wiane
nuhdiusdmmomlimpadabdiu.lcmmmdsncmhatmm Seld sy
strategi penting dalam upaya pencegahan ISPA adalah terlibatnys sccers s ayysa
keluarga dalam upaya dini khusus terhadap ISPA pada balita sepert) fador wermsk
dan ekstrinsik. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan perildn
(pengetahuan, sikap, dan tindakan) dengan kejadian ISPA pada balita & wilsyah herje
Puskesmas Bayung Lencir. Penelitian ini menggunakan desain observasions anedek
dengan pendekatan case-control. Sampel kasus ialah balita yang mengalanu ISPA.
sedangkan sapel kontrol ialah balita yang tidak mengalami ISPA. Towd samped
sebanyak 104 responden (52 kasus dan 52 kontrol), menggunakan teknik samped sk
sederhana Analisis data dilakukan dengan uji chi-square, perhitungan odds rato (O )
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vanabel pengetahuan ibu (p=0,000), sikap ibu, (p=0,036) dan keberadaan perukek s
di rumah (p=0,000) dengan kejadian ISPA pada balita Hasil analisis muduvenas
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nilai OR sebesar 8,146 (2,190-30,300). Kesimpulan dari penelitan iy babwe
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terhadap kejadian ISPA pada balia schingga disarankan kepada pihak pushesmas
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pengetahuan dalam pencegahan ISPA.
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ABSTRACT
one of the main causes of morbidity and mortality

Infection (ARI) is
countries. One important strategy in preventing

in toddlers, ially in developing

:mll is the amnwﬂwmcm of family members in early cfforts specifically for ARl in

toddlers such as intrinsic and extrinsic factors. This study aims to determine the

relationship berween maternal behavior (knowledge, attitude, and action) with the
th Center work arca. This study

incidence of AR/ in toddlers in the BayunglLencir | feal
tional design with a case-control approach. The case sample

wsed an analytical observa
was toddlers who apen'enced AR, while the control sample was toddlers who did not
experience ARJ. The total sample was 104 respondents (52 cases and 52 controls),
using a simple random sampling technique. Data analysis was carried out using the
chi-square test, odds ratio (OR) calculation, and logistic regression. The results

e variables of maternal knowledge (p =

showed a significant relationship between th
0.000), maternal attitude, (p = 0.036) and the presence of active smokers al home (p =

0.000) with the incidence of ARI in toddlers. The results of the multivariate analysis
showed that the presence of active smokers was the most dominant variable with an OR

value of 8146 (2.190-30.300). The conclusion of this study is that maternal knowledge
and the presence of active sm in the incidence of

okers at home are dominan factors
AR in toddlers, so it is recommended that health centers improve education for
mothers of toddlers regarding the dangers of cigarette smoke exposure and the

importance of increasing knowledge in preventing ARI.

K + Mother s Attitude, Mother s Knowledge, Presence of Active Smokers,
Tipes of Cooking Fuel, Types of Floor, and Use of Mosquito Repellent

Bibliography :61 (2014-2024)

Acute Respiratory

Mengetahui Pembimbing
Ketua Jurusan Keschatan Masyarakat
Fakultas Kesehatan Masyarakat /
Asmanpa Ainy, 5.5, M.Kes Widya Lionita, S. KM. M.PH

NIP. 19790911£006042005 NIP. 199004192020122014

i



LEMBAR PERNYATAAN PLAGIARISME
Saya dengan ini menyatakan bahwa skripst ini dibuat dengan scjujurnya dengan
mengikuti kaidah Etika Akademik FKM Unsri derta menjamin bebas plagrarisme.
Bila kemudian  diketahui saya melanggar Ftika  Akademik - saya RS

dinyatakan tidak lulus / gagal

Indralaya,
Yang bersangkutan,

(ETE
MR
000EDAMXAIS170134

’

Jenny Selsa Triana
10011181924199

11



HALAMAN PENGESAHAN
HUBUNGAN PERILAKU IBU DENGAN KEJADIAN INFEKSI SALURAN

PERNAFASAN AKUT (ISPA) PADA BALITA DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS BAYUNG LENCIR

SKRIPSI

Diajukan untuk memenuhi syarat

Memperoleh Gelar Sarjana Kesehatan Masyarakal

Oleh :
Jenny Selsa Triana
10011181924199
Mengetahui, Indralaya, Juli 2025
Dekan Fakultas Keschatan Masyarakat Pembimbing

/4

Widya Lionita, S.KM.,M.PH
NIP. 199004192020122014

v



HALAMAN PERSETUJUAN

Skripsi ini dengan judul “Hubungan Perilaku Tbu dengan Kejadian Infeksi
Saluran Pernafasan Akut Pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Bayung
Lencir” telah dipertahankan dihadapan Panitia Sidang Ujian Skripsi Fakultas
Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya pada 28 Mei 2025.

Tim Penguji Skripsi

Ketua :
I. Rini Anggraini, S.KM.,M.PH ( % )

NIP. 199001312023212041

Anggota
I. M. Amin Arigo, SKM.MKM ( 4&,/ )
NIDN. 8960240022 g
2. Widya Lionita, S.KM., M.PH ( )

NIP. 199004192020122014

Mengetahui,
Dekan Fakultas Kesehatan Masyarakat Koordinator Program Studi
Kesehatan Masyarakat

Prof. Dr. Misnaniarti, S.KM., MXM Asmaripa Ainy, S.Si., M.Kes
NIP. 197606092002122001 NIP. 197909152006042005



DAFTAR RIWAYAT HIDUP

DATA PRIBADI
Nama : Jenny Selsa Triana
NIM :10011181924199
Tempat, Tanggal Lahir : Mariana, 4 Juni 2002
Jenis Kelamin : Perempuan
Status : Mahasiswa
Alamat : JL. Sabar Jaya No. 42 Kecamatan Banyuasin 1
Agama : Islam
Nama Ayah : Nurahmat
Nama Ibu : Cik Onah
No. HP : 0895-6042-07792
Kewarganegaraan : Indonesia
Email : trianajenny079@gmail.com
PENDIDIKAN FORMAL
2019 —2025 : Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya
2016 -2019 : SMA Patra Mandiri 2 Palembang
2013 - 2016 : SMP Patra Mandiri 2 Palembang
2007 —-2013 : SD Negeri 12 Banyusin 1
ORGANISASI
2021 : Kepala Divisi Media dan Informasi Himpunan Mahasiswa Kesehatan
Masyarakat

2021 : Penanggung Jawab 1 Komunitas Tari Fakultas Kesehatan Masyarakat
2021 : Anggota Departemen Produksi Videografi Universitas Sriwijaya
2022 : Sekretaris Departemen Keskretariatan Videografi Universitas Sriwijaya

vi



KATA PENGANTAR

Puji syukur penulis panjatkan kehadirat Allah SWT atas segala rahmat dan

karunia-Nya dan atas izin-Nya penulis dapat menyelesaikan Skripsi dengan judul

"Hubungan Perilaku Ibu dengan Kejadian Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA)

pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Bayung Lencir”. Adapun tujuan dari

penulisan skripsi ini yaitu untuk memenuhi syarat untuk mendapatkan gelar Sarjana

Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya.

Dalam proses menyelesaikan skripsi ini, tentunya penulis mendapatkan

bimbingan, dukungan dan doa oleh berbagai pihak. Maka dari itu, rasa terimakasih

yang sedalam-dalamnya penulis sampaikan kepada:

1.

Ibu Prof. Dr. Misnaniarti, S.KM., M.KM selaku Dekan Fakultas Kesehatan
Masyarakat Universitas Sriwijaya

Ibu Asmaripa Ainy S.Si., M.Kes selaku Ketua Prodi Kesehatan Masyarakat
Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya

Ibu Widya Lionita, S.KM., M.PH selaku dosen pembimbing skripsi yang
telah memberikan bimbingan dengan penuh kesabaran dan meluangkan
banyak waktu untuk memberikan arahan, kritik, saran, dukungan, dan
semangat dalam proses penulisan skripsi ini.

Ibu Rini Anggraini, S.KM.,M.PH dan Bapak Muhammad Amin Arigo,
S.KM.,M. KM selaku penguji skripsi yang telah meluangkan waktunya
untuk memberikan kritik dan saran sehingga skripsi ini dapat diselesaikan
dengan baik.

Bapak Yusrizal, S.KM., MKM selaku kepala UPT Puskesmas Bayung
Lencir yang telah memberikan arahan dan masukkannya selama proses
penyusunan skripsi ini.

Bapak Yogi, Ibu Umi, dan Ibu Rosita selaku staff UPT Puskesmas Bayung
Lencir yang telah meluangkan waktunya dalam memberikan arahan, saran
dan bantuan selama proses penyusunan skripsi ini.

Pihak Fakultas Kesehatan Masyarakat yang telah memberikan izin dan
seluruh staff yang telah membantu dalam proses penelitian agar dapat

berjalan dengan baik.

vil



8. Kedua orang tua, Bapak Nurahmat (Alm) dan Ibu Cik Onah yang selalu
mendoakan, dan memberikan dukungan disetiap proses yang penulis lalui.

9. Kepada saudara — saudara penulis, Nur Maya Rachmawati dan Aji Maera
Nugraha terima kasih telah memberi dukungan dan selalu percaya kepada
penulis mampu menyelesaikan skripsi.

10. Teman — teman Peminatan Promosi Kesehatan 2019 yang telah
membersamai selama proses perkuliahan.

11. Kepada teman — teman saya, Amel, Bela, Selvy, Dila, Dinda, Putri, Indri
dan Fari terima kasih karena selalu memberi semangat selama proses
penulisan skripsi.

12. Kepada M. Tegar Pratama, meskipun tidak membersamai dari awal
penulisan tapi terima kasih karena telah hadir dan mengembalikan rasa
semangat penulis sehingga mampu bertahan sampai akhir.

13. Kepada semua pihak yang terlibat yang tidak dapat disebutkan satu persatu
penulis ucapkan terimakasih banyak atas segala bantuannya selama proses
penyelesaian skripsi ini.

14. Terakhir penulis ini mengucapkan terima kasih kepada diri sendiri, Jenny
Selsa Triana, terima kasih karena telah bertahan sejauh ini. Terima kasih
karena tidak menyerah ketika jalan didepan terasa gelap, dan ketika langkah
terasa berat untuk diteruskan. Terima kasih karena telah memilih untuk tetap
melanjutkan, terima kasih karena telah menjadi teman paling setia bagi diri
sendiri. Terima kasih karena sudah mempercayai proses meskipun hasil
belum sesuai harapan. Terima kasih karena tetap jujur pada rasa takut,
namun tidak membiarkannya membatasi langkah. Terima kasih karena telah
berani memilih, memilih untuk mencoba, memilih untuk belajar dan
memilih untuk menyelesaikan apa yang kamu mulai.

Penulis menyadari bahwa dalam penyusunan skripsi masih jauh dari kata

sempurna, baik dari segi penyusunan, pembahasan, ataupun penulisannya. Oleh
karena itu, penulis mengharapkan kritik dan saran yang sifatnya membangun,

semoga bisa bermanfaat dan memberikan informasi bagi pembaca.

viii



DAFTAR ISI

ABSTRAK ......ccovurvvienercnnene Error! Bookmark not defined.
ABSTRACT ......ucovvuevercuennnnnnnns Error! Bookmark not defined.
LEMBAR PERNYATAAN PLAGIARISME ....... Error! Bookmark not defined.
HALAMAN PENGESAHAN Error! Bookmark not defined.
HALAMAN PERSETUJUAN Error! Bookmark not defined.
DAFTAR RIWAYAT HIDUP .....uuiiiiinninnnnssnisssessssssssasssssossssssssossssssssossasssasss vi
KATA PENGANTAR vii
DAFTAR ISLuucuiiiieiiiinniieisiissecssissesssnssssssssssesssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss ix
DAFTAR GAMBAR XV
DAFTAR TABEL Xvi
DAFTAR SINGKATAN xviii
BAB IL.....cucovurvverinencurnennnes 19
PENDAHULUAN 19
1.1 Latar BelaKang .......c..cocoviiiiiiiiiiiinictccceeeeetee et 19
1.2 Rumusan Masalah ..........coocooiiiiiiiiiii e 23
1.3Tujuan Penelitian ..........cccueeeiiiieeiiiieiiieeeiee e e 24

1.3.1 Tujuan UmUM ....coccveeeiiieeiee et seee e e e eivee e e sneee e 24

1.3.2 Tujuan KRUSUS .....c..oieiiiieiieeiie et e 24
1.4 Manfaat Penelitian .........ccccooiiiiiiiiiiiiiiiee e 24

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti .........cccccvveeiiieeiiieeiicceeee e 24

1.4.2Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat...........c.ccccceevereernnneennne. 25

1.4.3 Manfaat Bagi Masyarakat............cccceeevieeiiiiniiieniie e 25
1.5 Ruang Lingkup Penelitian............cccooviieriiiiiiiiniiiieeieeieee e 25

1.5.1 LingKup LoKasi ...cc.ceeuieiiiiiieiiece et 25

X



1.5.2 WaKtu PenEIItIAN ... ..eeeeeeeeeeeee e 25

1.5.3 LinKUP MALEIT ..eouvieiiieiieeiieiiecie ettt e 25
BAB IITINJAUAN PUSTAKA Error! Bookmark not defined.
2.1 Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA).......... Error! Bookmark not defined.

2.1.1 Definisi ISPA ..o, Error! Bookmark not defined.

2.1.2 Etiologi ISPA ..., Error! Bookmark not defined.

2.1.3 Gejala ISPA ......oooeeeeeeeeeee e, Error! Bookmark not defined.

2.1.4 Klasifikasi ISPA .......cccoooiiiiiiiies Error! Bookmark not defined.

2.1.5 Faktor RiSiko .....cooceeeiiiiniiiiiiiicices Error! Bookmark not defined.

2.1.6 Penularan ISPA.........cccoooiiiiiiies Error! Bookmark not defined.

2.1.7 Komplikasi ISPA .........ccccooiiiiiis Error! Bookmark not defined.

2.1.8 Pencegahan ISPA pada Balita ............... Error! Bookmark not defined.
2.2 Pengetahuan ..........cccccvveeviiieniieenieeeieeeee e Error! Bookmark not defined.

2.2.1 Pengertian Pengetahuan......................... Error! Bookmark not defined.

2.2.2 Tingkat Pengetahuan ..............cceeeueeens Error! Bookmark not defined.

2.2.3 Cara memperoleh pengetahuan.............. Error! Bookmark not defined.

2.2.4 Kriteria tingkat pengetahuan.................. Error! Bookmark not defined.
2.3 SIKAP . ceviieeiie e Error! Bookmark not defined.

2.3.1 Pengertian Sikap .......ccccceeevvveenreeenneenns Error! Bookmark not defined.

2.3.2 Tingkatan Sikap .......cccccevveereriieneenennnn. Error! Bookmark not defined.

2.3.3 Kriteria Tingkat Sikap ........ccccceveenennee. Error! Bookmark not defined.
2.4 Tindakan........ccoceveereiienieneiieneeeeeeeeen Error! Bookmark not defined.

2.4.1 Pengertian Tindakan ............cccceveenenee. Error! Bookmark not defined.

2.4.2 Tingkatan Tindakan ...........c.ccccevveenenee. Error! Bookmark not defined.

2.4.3Kriteria Tingkat Tindakan ...................... Error! Bookmark not defined.
2.5 Paradigma Kejadian ISPA pada Balita ............ Error! Bookmark not defined.



2.5.1 Pengertian Balita............cccccvevvieiiiennnnns Error! Bookmark not defined.

2.5.2 ISPA pada Balita............ccoccverviriiennnns Error! Bookmark not defined.
2.6 Case Control ............cccucevceevencienenceneenennne Error! Bookmark not defined.
2.6.1 Pengertian Case Control........................ Error! Bookmark not defined.
2.6.2 Tahapan Penelitian Case Control .......... Error! Bookmark not defined.
2.6.3 Kelebihan penelitian case control ......... Error! Bookmark not defined.

2.6.4 Kekurangan penelitian case control ......Error! Bookmark not defined.

2.7 Penelitian Terdahulu ...........ccccoooiiiininnnnnn Error! Bookmark not defined.
2.8 Kerangka Teorl.......cevueerueeiieniieiieeieeiee e Error! Bookmark not defined.
2.9 Kerangka Konsep .......ccccueevveeniienieniieniieeieenee Error! Bookmark not defined.
2.10 Definisi Operasional ..........ccccceevveeereeenreeennee. Error! Bookmark not defined.
2.11 HipOteSIS..eeeeurieeirieeiieeeiieeeiee e Error! Bookmark not defined.
BAB IIIMETODE PENELITIAN Error! Bookmark not defined.
3.1 Desain Penelitian..........ccccoeeevienienenienceienen. Error! Bookmark not defined.
3.2 Populasi dan Sampel Penelitian ....................... Error! Bookmark not defined.
3.2.1 Populasi Penelitian...........cccccccuvrenrennnee. Error! Bookmark not defined.
3.2.2 Sampel Penelitian ..........cccceevevveernveennee. Error! Bookmark not defined.
3.2.3 Besar Sampel .......ccccoeevveeiieenciieeiieee, Error! Bookmark not defined.
3.2.4 Teknik Pengambilan Sampel ................. Error! Bookmark not defined.
33 Jenis, Cara dan Alat Pengumpulan Data .Error! Bookmark not defined.
3.3.1 Jenis Data......cooceeeeeniiiiieiieieeee Error! Bookmark not defined.
3.3.2 Cara Pengumpulan Data ........................ Error! Bookmark not defined.
3.3.3Alat Pengumpulan Data..............ccoen.ee.. Error! Bookmark not defined.
34 Pengolahan Data.........ccccccoeeeiieniiniinnnnns Error! Bookmark not defined.
3.5 Uji Validitas dan Reliabilitas .................. Error! Bookmark not defined.
3.5.1 Uji Validitas.........ccceeevvveecieeeiieeeiee e, Error! Bookmark not defined.

xi



3.5.2 Uji Reliabilitas..........cceeveeereenieeiiennns Error! Bookmark not defined.

3.6 Analisis Data.........ccccevieviiieniinieienieneeeen Error! Bookmark not defined.
3.6.1 Analisis Univariat .........cccccecerveneenennen. Error! Bookmark not defined.
3.6.2 Analisis Bivariat ........c..ccoceeverienennennen. Error! Bookmark not defined.
3.6.3Analisis Multivariat ............ccceeveecreennns Error! Bookmark not defined.

3.7 Penyajian Data .........cccceeevveevvieeciieeciee e Error! Bookmark not defined.

BAB IVHASIL PENELITIAN Error! Bookmark not defined.

4.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian................ Error! Bookmark not defined.

4.1.1 Luas Wilayah Puskesmas Bayung LencirError! Bookmark not

defined.

4.1.2 Jumlah Desa / Kelurahan....................... Error! Bookmark not defined.
4.1.3 Kependudukan ...........ccccecvevveeieennnennnen. Error! Bookmark not defined.
4.2 Jumlah Sarana Kesehatan..........c.cccccceveniennne. Error! Bookmark not defined.
4.2.1 Puskesmas.......cccceeevueeviinieenicniienice, Error! Bookmark not defined.
4.2.2 Posyandu........cceccveeeviieeniiieeiee e Error! Bookmark not defined.
4.3 Analisis Univariat........cccceeceeeveenienneeniennieenn Error! Bookmark not defined.
4.3.1Gambaran Karakteristik Ibu ................... Error! Bookmark not defined.
4.3.2 Gambaran Karakteristik Balita...................... Error! Bookmark not defined.
4.3.2Pengetahuan Ibu.........ccocceviininiininncnne. Error! Bookmark not defined.
4.3.3 Sikap Ibu..cooeeiiiiiiiic Error! Bookmark not defined.
4.3.4 Jenis Bahan Bakar Memasak ................. Error! Bookmark not defined.
4.3.5Penggunaan Obat Nyamuk Bakar........... Error! Bookmark not defined.
4.3.6Keberadaan Perokok Aktif ..................... Error! Bookmark not defined.
4.3.7 Jenis Lantai ......ccccoeceevieniiiininnicinieen, Error! Bookmark not defined.
4.4 Analisis Bivariat..........cooceviiiiiinicniiinicieee Error! Bookmark not defined.

xil



4.4.1 Hubungan antara pengetahuan ibu dengan kejadian ISPA pada balita

Error! Bookmark not defined.

4.4.2 Hubungan antara sikap ibu dengan kejadian ISPA pada balita ..... Error!

Bookmark not defined.

4.4.3 Hubungan antara jenis bahan bakar memasak dengan kejadian ISPA pada

balitaError! Bookmark not defined.

4.4.4 Hubungan antara penggunaan obat nyamuk bakar dengan kejadian ISPA

pada balita.......ccceeviieriieiiieieeiieeeeeee e Error! Bookmark not defined.

4.4.5 Hubungan keberadaan perokok aktif dengan kejadian ISPA pada balita

Error! Bookmark not defined.

4.4.6 Hubungan jenis lantai dengan kejadian ISPA pada balita.............. Error!

Bookmark not defined.

4.5 Analisis Multivariat...........ccoccevevienienenienene Error! Bookmark not defined.
4.5.1 Seleksi Bivariat..........ccccceveereenieneennenne. Error! Bookmark not defined.
4.5.2 Pemodelan Awal.........ccccoocveviniinienncnne. Error! Bookmark not defined.
4.5.3 Uji Confounding ..........ccceeeeveeenveennnenn. Error! Bookmark not defined.
4.5.4 Pemodelan AKhir ...........ccceovevvevnieennnnn. Error! Bookmark not defined.

BAB VPEMBAHASAN Error! Bookmark not defined.

5.1 Keterbatasan Penelitian...........c.cccoeeeveeniennen. Error! Bookmark not defined.

5.2 Pembahasan...........cccceveiviieniinniiienieeeeeen Error! Bookmark not defined.
5.2.1 Karakteristik Ibu dan Balita................... Error! Bookmark not defined.

5.2.2 Hubungan Pengetahuan Ibu dan kejadian ISPA pada Balita......... Error!

Bookmark not defined.

5.2.3 Hubungan Sikap Ibu dan Kejadian ISPA pada BalitaError! Bookmark
not defined.

5.2.4 Hubungan Jenis Bahan Bakar Memasak denga Kejadian ISPA pada
Balita

Xiii



Bookmark not defined.

5.2.5 Hubungan Keberadaan Perokok Aktif dengan Kejadian ISPA pada Balita

Bookmark not defined.

5.2.6 Hubungan Penggunaan Obat Nyamuk Bakar dengan Kejadian ISPA pada

BalitaError! Bookmark not defined.

5.2.7 Hubungan Jenis Lantai dengan Kejadian ISPA pada Balita.......... Error!

Bookmark not defined.

BAB VIKESIMPULAN DAN SARAN .......ccccueeee. Error! Bookmark not defined.
6.1 Kesimpulan ........c.ccccceeeviiieniieeniie e Error! Bookmark not defined.
6.2 SATAN....cooiiiiiiiiiiieeeeee e Error! Bookmark not defined.
6.2.1 Bagi peneliti........cccoeeureniiniinniiiiianes Error! Bookmark not defined.
6.2.2Bagi Masyarakat ..........cccceecueenieniiennns Error! Bookmark not defined.
6.2.3 Bagi Puskesmas Bayung Lencir ............ Error! Bookmark not defined.
DAFTAR PUSTAKA 26
LAMPIRAN......ccovrerernnecrnecsnnee Error! Bookmark not defined.

Xiv



DAFTAR GAMBAR

Gambar 2. 1 Kerangka Teori........ccccovveevvenieeennennne. Error! Bookmark not defined.
Gambar 2. 2 Kerangka Konsep kejadian ISPA pada BalitaError! Bookmark not
defined.

Gambar 3. 1 Rancangan Penelitian Case
Control....coeeevieiiiniiieeeeeeee Error! Bookmark not defined.

Gambar 4. 1 Peta Wilayah Kerja Puskesmas Bayug Lencir..

................................ Error! Bookmark not defined.

XV


file:///C:/Users/lenovo/Downloads/Proposal%20Jenny%20Selsa%20Triana%20+%20kuesioner.docx%23_Toc142579186
file:///C:/Users/lenovo/Downloads/Proposal%20Jenny%20Selsa%20Triana%20+%20kuesioner.docx%23_Toc142579187
file:///D:/Jenny/SKRIPSI_JENNY%5b1%5d_(2)%5b1%5d%20oke.docx%23_Toc197318542
file:///D:/Jenny/SKRIPSI_JENNY%5b1%5d_(2)%5b1%5d%20oke.docx%23_Toc197318542

DAFTAR TABEL

Tabel 2. 1 Penelitian Terdahulu ............c..ccuennee.e. Error! Bookmark not defined.
Tabel 2. 2 Definisi Operasional ............c.ccceeeneene. Error! Bookmark not defined.
Tabel 3. 1 Hasil Perhitungan Besar Sampel MinimalError! = Bookmark  not

defined.

Tabel 3. 2 Uji Validitas Pengetahuan Ibu .............. Error! Bookmark not defined.
Tabel 3. 3 Uji Validitas Sikap Ibu..........ccccuu.... Error! Bookmark not defined.
Tabel 3. 4 Uji Reabilitas Pengetahuan Ibu............. Error! Bookmark not defined.
Tabel 3. 5 Uji Reabilitas Sikap Ibu..........ccccceeee. Error! Bookmark not defined.
Tabel 4. 1 Data Penduduk beserta Jumlah KK di Wilayah Kerja Puskesmas Bayung
Lencir Tahun 2022 ......cocooiiiiiiiiniiiieniceeeeeeee Error! Bookmark not defined.

Tabel 4. 2 Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan umur ibu
................................................................................ Error! Bookmark not defined.
Tabel 4. 3 Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan Pendidikan Ibu
................................................................................ Error! Bookmark not defined.
Tabel 4. 4 Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan Pekerjaan Ibu

................................................................................ Error! Bookmark not defined.

Xvi



Tabel 4. 5 Distribusi frekuensi karakteristik balita berdasarkan Jenis Kelamin
................................................................................ Error! Bookmark not defined.
Tabel 4. 6 Distribusi frekuensi karakteristik balita berdasarkan umur .......... Error!
Bookmark not defined.

Tabel 4. 7 Distribusi frekuensi responden berdasarkan tingkat pengetahuan ibu
tentang ISPA pada balita menurut pertanyaan....... Error! Bookmark not defined.
Tabel 4. 8 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Pengetahuan
IDU o Error! Bookmark not defined.
Tabel 4. 9 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Ibu ..Error! Bookmark not defined.
Tabel 4. 10 Distribusi frekuensi responden berdasarkan sikap ibu tentang ISPA
pada balita kelompok kasus menurut pertanyaan kelompok kasus................ Error!
Bookmark not defined.

Tabel 4. 11 Distribusi frekuensi responden berdasarkan sikap ibu tentang ISPA
pada balita kelompok kasus menurut pertanyaan kelompok kontrol............. Error!
Bookmark not defined.

Tabel 4. 12 Distribusi Frekuensi Karakteristik Reesponden Berdasarkan Sikap Ibu
................................................................................ Error! Bookmark not defined.
Tabel 4. 13 Distribusi Frekuensi Sikap Ibu............ Error! Bookmark not defined.
Tabel 4. 14 Distribusi Jenis Bahan Bakar MemasakError! Bookmark not
defined.

Tabel 4. 15 Frekuensi Penggunaan jenis Bahan Bakar Memasak ................. Error!
Bookmark not defined.
Tabel 4. 16 Distribusi Frekuensi Penggunaan Obat Nyamuk Bakar ............. Error!

Bookmark not defined.

Tabel 4. 17 Distribusi Frekuensi Keberedaan Perokok AktifError! Bookmark not
defined.

Tabel 4. 18 Distribusi Frekuensi Jenis Lantai........ Error! Bookmark not defined.
Tabel 4. 19 Frekuensi Jenis Lantai............c..cc........ Error! Bookmark not defined.
Tabel 4. 20 Hubungan antara pengetahuan ibu dengan kejadian ISPA pada balita
................................................................................ Error! Bookmark not defined.
Tabel 4. 21 Hubungan antara sikap ibu dengan kejadian ISPA pada balita .. Error!

Bookmark not defined.

xvil



Tabel 4. 22 Hubungan antara jenis bahan bakar memasak dengan kejadian ISPA
pada balita ........cceeeiieiiieiiieiee e Error! Bookmark not defined.
Tabel 4. 23 Hubungan antara penggunaan obat nyamuk bakar dengan kejadian
ISPA pada balita..........ccocvveeviieeiiieeieeeee e Error! Bookmark not defined.
Tabel 4. 24 Hubungan keberadaan perokok aktif dengan kejadian ISPA pada balita

................................................................................ Error! Bookmark not defined.

Tabel 4. 25 Hubungan jenis lantai dengan kejadian ISPA pada balita .......... Error!
Bookmark not defined.

Tabel 4. 26 Seleksi Bivariat ..........ccoceveeiencenennen. Error! Bookmark not defined.
Tabel 4. 27 Pemodelan Awal .........ccccooceverienenen. Error! Bookmark not defined.

Tabel 4. 28 Uji Confounding setelah variabel sikap dikeluarkanError! Bookmark

not defined.

Tabel 4. 29 Pemodelan AKhir.......ccceeeeeveeeeeeenn. Error! Bookmark not defined.
DAFTAR SINGKATAN

ARI : Acute Respiratory Infection

ASI : Air Susu Ibu

BBLR : Berat Badan Lahir Rendah

xviii



DPT
IHME
ISPA

KB

KLB

OR
Posyandu
PPOK
Puskesmas
RSV

SD

SMA
SMP
UPT
WHO

: Difteri, Pertusis, dan Tetanus

: Institute for Health Metrics and Evolution
: Infeksi Saluran Pernapasan Akut
: Keluarga Berencana

: Kejadian Luar Biasa

: Odds Ratio

: Pos Pelayana Terpadu

: Penyakit Paru Obstruktif Kronik
: Pusat Kesehatan Masyarakat

: Respinatory Synctialvirus

: Sekolah Dasar

: Sekolah Menengah Pertama

: Sekolah Menengah Atas

: Unit Pelaksanaan Teknis

: World Healh Organization

X1X



BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit menular kini masih menjadi masalah kesehatan di masyarakat
yang dapat mengakibatkan kematian, kesakitan, dan kecacatan yang sangat tinggi,
sehinga perlu dilakukannya tindakan pencegahan melalui upaya pengendalian dan
pemberantasan secara efektif dan juga efisien. Pemberantasan pada penyakit
menular dapat berperan penting dalam upaya pengurangan penyakit menular pada
morbiditas dan mortalitas (Kementerian Kesehatan RI, 2018). Untuk melakukan
pencegahan penyebaran penyakit maka dilakukannya pemeliharaan kesehatan
terutama pada balita, karena balita dimanfaatkan sebagai persiapan generasi
mendatang yang cerdas dan berkualitas. Balita merupakan kelompok umur yang
rawan gizi dan penyakit, terutama penyakit infeksi. Hal ini dikarenakan sistem
kekebalan tubuh yang belum matang. Penyakit infeksi yang menyerang balita dapat
mengganggu penyerapan gizi, sehigga mendorong terjadinya gizi kurang dan gizi
buruk (Cono, Nahak and Gatum, 2021).

Salah satu penyakit infeksi pada balita adalah Infeksi Saluran Pernapasan
Akut (ISPA) yang sebagian besar disebabkan oleh virus. ISPA merupakan penyakit
yang menyebabkan kematian pada balita di dunia. Penyakit yang paling banyak
muncul di negara — negara berkembang yang disebabkan karena populasi penduduk
yang semakin meningkat, dan mengakibatkan kepadatan penduduk di wilayah tidak
tertata aspel sosial, budaya, kesehatan (Teja, 2015). ISPA merupakan penyakit
infeksi pada saluran pernapasan baik saluran pernapasan baik saluran pernapasan
atas (hidung) atau bawah (alveoli), dan dapat menyebabkan penyakit dari ringan
hingga berat yang dapat menyebabkan kematian (Lebuan and Somia, 2017). ISPA
diartikan sebagai suatu infeksi pada saluran pernapasan yang disebabkan karena
terjadinya penularan infeksi pada manusia ke manusia lainnya. Penyebaran gejala
pada penyakit ini biasanya dapat dihitung dengan cepat bahkan dalam hitungan jam
hingga beberapa hari, gejala yang timbul dirasakan biasanya seperti demam, batuk,
sakit tenggorokan, pilek, sesak nafas atau kesulitan bernafas (Lebuan and Somia,

2017).
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Infeksi Saluran Pernafasan Akut menjadi salah satu penyebab utama
morbiditas dan mortalitas penyakit infeksi menular di dunia. Menurut survei
Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) tahun 2019, penyakit
pernafasan masuk dalam 10 penyakit terbanyak yang terjadi di Indonesia. Bahkan
penurunan kualitas udara dinyatakan sebagai faktor risiko kematian kelima tertinggi
di Indonesia, setelah hipertensi, gula darah tinggi, merokok, dan obesitas
(Kemenkes, 2023). Indonesia menjadi negara kedua kasus kematian balita sebesar
38%, setelah India yaitu 48%, dimana ISPA menjadi salah satu penyebab utama
kematian dengan membunubh sekitar 4 juta anak balita setiap tahun (Mandar, 2016).
Berdasarkan Data Dinas Kesehatan, tercatat jumlah penderita ISPA pada balita
diseluruh wilayah Sumatera Selatan pada tahun 2022 mencapai 519.167 kasus.
Kabupaten Musi Banyuasin termasuk kedalam 5 besar Kabupaten/Kota di Sumatera
Selatan dengan kejadian ISPA tertinggi. Pada tahun 2019 Musi Banyuasin berada
di posisi keempat kasus ISPA terbanyak setelah Palembang, Banyuasin dan Muara
Enim yaitu sebanyak 21.871 orang.Bayung Lencir merupakan salah satu kecamatan
di Kabupaten Musi Banyuasin yang rawan terjadi kebakaran hutan dan lahan yang
menyebabkan terjadinya ISPA. Berdasarkan data Puskesmas Bayung Lencir,
tercatat pada tahun 2021 terjadi 1.725 kasus ISPA pada Balita.

Kejadian ISPA bukan hanya disebabkan oleh faktor tunggal saja, banyak
faktor risiko terjadinya ISPA. Salah satunya faktor internal dan eksternal, yang
meliputi usia, jenis kelamin, berat badan lahir rendah (BBLR), status gizi, status
imunisasi, pemberian ASI dan pemberian vitamin A pada faktor intrinsik.
Sedangkan kepadatan hunian, polusi udara, ventilasi, asap rokok, pedidikan ibu,
usia ibu maupun pengetahuan ibu pada faktor ekstrinsik (Togelang, Warouw and
Joseph, 2018). Beberapa faktor intrinsik dan ekstrinsik ini sejalan dengan hasil
penelitian Pasaribu ef al(2021) dimana terdapat hubungan yang signifikan antara
kebiasaan merokok, penggunaan anti nyamuk bakar, kepadatan hunian, jenis lantai,
jenis dinding, ventilasi udara, kelengkapan imunisasi dengan kejadian ISPA pada
balita di daerah Pesisir Kota Sibolga.

Salah satu strategi penting dalam upaya pencegahan ISPA adalah terlibatnya
secara aktif anggota keluarga dalam upaya dini khusus terhadap ISPA pada balita.

Hal ini mengindikasikan keterlibatan ibu memegang peranan yang sangat spesifik
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karena ibulah yang pertama kali mengetahui anaknya menderita penyakit. Upaya
ibu dalam melakukan pencegahan ISPA pada anaknya yaitu ibu harus mengetahui
tentang ISPA mulai dari pengertian, penyebab, tanda dan gejala, proses perjalanan
penyakit, komplikasi dan cara mengobati dan merawat anak semasa sakit agar bisa
melakukan perawatan sedini mungkin dan sudah tau cara pencegahan penyakit
tersebut (Padila et al., 2019).

Sulaemana Engkeng (2018) mengatakan bahwa pengetahuan ibu dalam
pencegahan penyakit ISPA pada anak balita, apabila pengetahuan seseorang
semakin tinggi akan berdampak pada arah yang lebih baik. Oleh sebab itu, perlu
untuk mengetahui bagaimana perilaku ibu tentang penyakit ISPA ini serta
pemahamannya tentang memberikan perawatan yang baik dan benar jika balitanya
terkena ISPA. Sehingga, ibu yang berpengetahuan baik akan lebih objektif dan
terbuka wawasannya dalam mengambil suatu keputusan atau tindakan yang positif
terutama dalam memberikan perawatan pada balita yang menderita ISPA dalam hal
ini bila semakin tinggi tingkat pengetahuan, maka akan dapat memilih alternatif
yang terbaik dan cenderung memperhatikan hal — hal yang penting tentang
perawatan ISPA. Hal tersebut juga sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan
oleh Pawiliyah et a/(2020) yang menujukkan bahwa terdapat hubungan antara
pengetahuan ibu dengan penanganan ISPA di rumah pada balita. Pengetahuan ibu
tentang penanganan ISPA sangat penting karena akan mempengaruhi tindakan ibu
dalam memberikan pandangan ISPA di rumah.

Sikap selalu dikaitkan dengan pengetahuan yang dimiliki ibu. Pengetahuan
yang baik akan meningkatkan sikap agar lebih baik juga dalam perilaku kesehatan
yang dilakukan seorang ibu terhadap anggota keluarganya. Semakin positif sikap
ibu tentang kesehatan maka semakin baik pula perilaku kesehatan yang dilakukan
kepada anggota keluarganya, misalnya dalam perawatan ataupun pencegahan
penyakit ISPA. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Susyanti et
al(2016) yang menunjukan bahwa terdapat hubungan antara sikap ibu dengan
penanggulanagan ISPA. Dari hasil penelitian tersebut didapatkan banyaknya
responden dengan sikap mendukung yang didapatkan baik dari pengetahuan
maupun masalah pengalaman dalam menghadapi masalah kesehatan yang pernah

dialami anak sebelumnya dan pemanfaatan media informasi dengan baik sehingga
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menjadikan penanggulangan ISPA pada balita yang dilakukan ibu pun semakin
positif.

Selain pengetahuan dan sikap, tindakan merupakan salah satu perilaku pada
aspek ekstrinsik terhadap terjadinya ISPA. Perilaku seseorang atau masyarakat
tentang kesehatan ditentukan oleh pengetahuan, sikap, kepercayaan tradisi dan
sebagian dari orang tua masyarakat bersangkutan. Berdasarkan penelitian Angelina
(2022) bahwa ada hbungan antara tindakan pencegahan ISPA dengan kejadian
ISPA di Kelurahan Babakan Asih Kota Bandung. Apabila memiliki tindakan yang
baik maka seseorang akan memiliki praktik dalam kehidupan sehari — hari yang
baik pula terutama dalam mencegah terjadinya penyakit.

Menurut HL. Blum faktor — faktor yang mempengaruhi derajat kesehatan
secara berturut — turut adalah kondisi lingkungan, perilaku, pelayanan kesehatan
dan keturunan. Salah satu komponen lingkungan yang turut berperan dalam
penyebaran penyakit adalah rumah. Rumah yang sehat harus memenuhi persyaratan
yaitu memenuhi kebutuhan fisiologis, psikologis, mencegah penularan penyakit
yang terjadi. Di dalam rumah diperlukan udara yang segar dengan pergantian
ruangan yang sudah terpakai. Suhu dan kelembaban yang cukup di dalam rumah
merupakan kebutuhan kesehatan manusia (Kementerian Kesehatan, 2023). Dalam
rumah yang yang sehat, sering terjadi pencemaran udara yang tidak disadari oleh
penghuninya. Jenis — jenis dan sumber pencemar dalam rumah berasal dari proses
penggunaan bahan bakar yang digunakan untuk memasak misalnya pembakaran
kayu, kompor dan elpiji (Singga and Maran, 2016). Pemakaian bahan bakar di
dapur rumah menjadi salah satu faktor penyebab terjadinya penyakit infeksi saluran
pernafasan disebabkan terhirupnya paparan asao oleh anggota keluarga dari bahan
bakar. Hal tersebut sejalan dengan penelitian Saputri et a/(2023) bahwa terdapat
hubungan jenis bahan bakar memasak dengan kejadian ISPA pada balita di Desa
Pulau Rambai Wilayah Kerja UPT Puskesmas Kampa. Menurut Zulfikar (2021)
peningkatan faktor polusi suatu tempat karena padatnya penghuni akan
mewujudkan kelembaban pada ruangan yang dihasilkan dari uap dan air (H20) dan
(CO2). Keadaan ruangan yang lembab itu bisa mengakibatkan zat berbahaya
meningkat dan menangkap komponen polutan lainnya sehingga zat — zat berbahaya

itu bisa membuat komponen yang berukuran lebih kuat.
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Selain berasal dari asap pembakaran bahan bakar Biomassa pencemaran
udara dalam rumah juga dapat berasal dari paparan asap rokok dan penggunaan obat
nyamuk bakar. Pernyataan tersebut sejalan dengan penelitian Heryanto (2019)
bahwa terdapat hubungan antara penggunaan kayu bakar dan keberadaan perokok
dengan kejadian ISPA pada Balita di Desa Kota Dalam Wilayah Kerja Puskesmas
Mekakau Ilir Kabupaten OKU Selatan.

Komponen fisik lingkungan rumah merupakan salah satu faktor penting
yang memberikan dampak besar terhadap status kesehatan penghuni rumah.
Persyaratan kesehatan untuk pembangunan perumahan berpengaruh besar terhadap
peningkatan derajat kesehatan (Suharno et al, 2019a). Lantai rumah dapat
mempengaruhi terjadinya penyakit ISPA karena lantai yang tidak memenuhi
standar merupakan media yang baik untuk perkembangbiakan bakteri atau virus
penyebab ISPA. Lantai yang baik adalah lantai yang dalam keadaan kering dan
tidak lembab. Bahan lantai harus kedap air dan mudah dibersihkan (Kementerian
Kesehatan, 2023). Pernyataan tersebut sejalan dengan penelitian (Triandriani and
Hansen, 2019) ditemukan ada hubungan antara jenis lantai dengan kejadian ISPA
di Desa Cepogo, Kecamatan Cepogo, Kabupaten Boyolali.

Berdasarkan prevalensi data yang telah disebutkan tadi, bahwa jumlah
penderita ISPA di wilayah kerja Puskesmas Bayung Lencir masih tingi. Maka dari
itu, perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui apakah ada hubungan
antara perilaku ibu terhadap ISPA pada balita di wilayah kerja Puskesmas Bayung
Lencir Kabupaten Musi Banyuasin.

1.2 Rumusan Masalah

Penyakit ISPA hingga saat ini masih menjadi kekhawatiran pemerintah dan
masyarakat dikarenakan penyakit ISPA merupakan 10 penyakit tertingi yang
diderita oleh masyarakat terutama pada balita di Kabupaten Musi Banyuasin.
Adapun faktor yang menjadi salah satu alasan meningkatnya penyakit ISPA pada
balita di Bayung Lencir yaitu dikarenakan tingkat pendidikan orang tua dan
keadaan ekonomi yang rendah, sehingga berpengaruh pada perilaku keluarga di

rumabh.
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Berdasarkan permasalahan diatas, peneliti tertarik untuk melihat “Apakah

ada hubungan perilaku ibu terhadap kejadian ISPA (Infeksi Saluran Pernapasan

Akut) pada Balita di wilayah kerja Puskesmas Bayung Lencir?”

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum dalam penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan

Perilaku Ibu terhadap kejadian ISPA pada balita di wilayah kerja Puskesmas

Bayung Lencir.
1.3.2 Tujuan Khusus

Tujuan khusus penelitian ini sebagai berikut :

1.

Untuk mengidentifikasi karakteristik responden meliputi usia ibu,
pendidikan terakhir ibu, pekerjaan ibu, usia balita, dan jenis kelamin
balita

Untuk menganalisis hubungan antara pengetahuan ibu terhadap
peristiwa ISPA pada balita di wilayah kerja Puskesmas Bayung Lencir.
Untuk mengetahui hubungan antara sikap ibu terhadap kejadian ISPA
pada balita di wilayah kerja Puskesmas Bayung Lencir.

Untuk mengetahui hubungan antara bahan bakar memasak terhadap
kejadian ISPA pada balita di wilayah kerja Puskesmas Bayung Lencir
Untuk mengetahui hubungan antara keberadaan perokok terhadap
kejadian ISPA pada balita di wilayah kerja Puskesmas Bayung Lencir
Untuk mengetahui hubungan antara penggunaan obat nyamuk bakar
terhadap kejadian ISPA pada balita di wilayah kerja Puskesmas Bayung
Lencir

Untuk mengetahui hubungan antara jenis lantai terhadap kejadian ISPA
pada balita di wilayah kerja Puskesmas Bayung Lencir

14 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti

1.

Peneliti dapat mengaplikasikan ilmu perilaku yang telah di peroleh dari
peminatan Promosi Kesehatan Fakultas Kesehatan Masyarakat

Universitas Sriwijaya
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2. Meningkatkan pengetahuan dan keterampilan terkait ISPA sehingga

dapat dijadikan bekal untuk masa depan
1.4.2 Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

1. Penelitian ini diharapkan agar dapat memberi bahan referensi dan
kepustakaan baru bagi mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Sriwijaya terutama bagi Peminatan Promosi Kesehatan.

2. Memberikan gambaran terkait keadaan ISPAdi Bayung Lencir sehingga
Fakultas Kesehatan Masyarakat dapat berkontribusi dalam menjalankan
program terkait upaya penurunan ISPA pada wilayah tersebut.

1.4.3 Manfaat Bagi Masyarakat

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan masukan dan evaluasi
yang bermanfaat mengenai hubungan perilaku terhadap kejadian ISPA pada balita
di wilayah kerja Puskesmas Bayung Lencir.
1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup Lokasi

Penelitian ini dilaksanakan di Wilayah Kerja Puskesmas Bayung Lencir
1.5.2 Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan pada bulan Maret 2024
1.5.3 Lingkup Materi

Lingkup materi penelitian ini membahas mengenai hubungan perilaku ibu

terhadap kejadian ISPA pada balita di wilayah kerja Puskesmas Bayung Lencir

dengan dengan metode kuantitatif menggunakan instrumen kuesioner.
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