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ABSTRAK

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) menjadi salah satu penyebab utama
morbiditas dan mortalitas penyakit menular di dunia. Penyakit ini merupakan
penyakit dengan jumlah kasus tertingi di Puskesmas Talang Ubi pada tahun 2018.
Desain penelitian kualitatif dengan menggunakan pendekatan model evaluasi
CIPP(contexs, input, process, product). Teknik pengumpulan data dilakukan
dengan cara wawancara mendalam, telaah dokumen dan observasi. Uji validitas
data menggunakan teknik triangulasi sumber, metode dan data. Hasil penelitian
menunjukan bahwa pada konteks, lahirnya program penanggulangan ISPA karena
tingginya jumlah kesakitan ISPA di Puskesmas Talang Ubi. Program ini bertujuan
untuk menurunkan prevalensi ISPA. Sasarannya yaitu seluruh anak di atas 5 tahun.
Pada input sumber daya manusia dan sarana prasarana tercukupi. Pada proses,
belum mencukupi karena kualitas perencannan kurang. Dan pada produk pencapian
program ISPA belum mencapai target yang ditetapkan. Program penanggulan ISPA
ini belum optimal, diharapkan pihak Puskesmas meningkatkan pengawasan
pendistribusian masker dan obat-obatan dalam melaksanakan program
penanggulan ISPA.

Kata Kunci  : Evaluasi Program, penanggulan ISPA, Infeksi Saluran Pernapasan

Akut (ISPA)
Kepustakaan : 54 (1990-2018)
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ABSTRACT

Acute Respiratory Infection (ARI) is one of the leading causes of morbidity and
mortality in infectious diseases in the world. In South Sumatra, especially in Talang
Ubi Pendopo, This disease with the highest number of cases in Talang Ubi Health
Center in 2018. Qualitative research design using the CIPP(contexs, input, process,
product). Data collection techniques are carried out by means of in-depth
interviews, document review and observation. Data validity test uses triangulation
of sources, methods and data techniques. The results showed that in context, the
birth of the ARI prevention program was due to the high number of ARI illnesses
at the Talang Ubi Public Health Center. This program to reduce the prevalence of
ARI. Target Program are children over 5 years of age. In the input of human
resources and adequate facilities and infrastructure for counseling. In the process,
it was not sufficient because the quality of planning was lacking. In the ARI
program ignition product has not reached the target set. ARI Prevention Program is
not optimal, it is expected the Public Health Center will increase supervision of the
distribution of masks and medicines facilities and infrastructure during
implementation.

Keywords : Evaluation Program, Acute Respiratory Tract Infection (ARI),

ARI Prevention
Literature : 54 (1990-2018)
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11

BAB |
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) merupakan penyakit infeksi
akut yang menyerang salah satu bagian atau lebih dari saluran nafas mulai
dari hidung (saluran atas) hingga alveoli (saluran bawah) termasuk jaringan
adneksanya seperti sinus, rongga telinga tengah dan pleura (Irianto, 2015).
Menurut Word Health Organization (2007), ISPA menjadi salah satu
penyebab utama morbiditas dan mortalitas penyakit menular di dunia.
Hampir empat juta orang meninggal akibat ISPA setiap tahun, 98%-nya
disebabkan oleh infeksi saluran pernapasan bawah. Kelompok yang paling
berisiko adalah balita, anak-anak, dan orang lanjut usia, terutama di negara-
negara dengan pendapatan per kapita rendah dan menengah.

ISPA merupakan penyakit yang banyak terjadi di negara
berkembang serta salah satu penyebab kunjungan pasien ke Puskesmas
(40%-60%) dan rumah sakit (15%-30%). Kasus ISPA terbanyak terjadi di
India 43 juta kasus, China 21 kasus, Pakistan 10 juta kasus dan Bangladesh,
Indonesia, Nigeria masing-masing 6 juta kasus. Semua kasus ISPA yang
terjadi di masyarakat, 7-13% merupakan kasus berat dan memerlukan
perawatan rumah sakit (Dirjen PP & PL, 2012).

Kasus ISPA di Indonesia pada tiga tahun terakhir menempati urutan
pertama penyebab kematian bayi yaitu sebesar 24,46% (2013), 29,47%
(2014) dan 63,45% (2015). Selain itu, penyakit ISPA juga sering berada
pada daftar 10 penyakit terbanyak di rumah sakit (Kemenkes RI, 2015).
Terdapat lima Provinsi dengan ISPA tertinggi yaitu Nusa Tenggara Timur
(41,7%), Papua (31,1%), Aceh (30,0%), Nusa Tenggara Barat (28,3%), dan
Jawa Timur (28,3%). Karakteristik penduduk dengan ISPA yang tertinggi
berdasarkan umur terjadi pada kelompok umur 1- 4 tahun (25,8%). Penyakit
ini lebih banyak dialami pada kelompok penduduk kondisi ekonomi
menengah ke bawah (Kemenkes, 2013).
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Pada bulan Mei 2018 penderita ISPA yang ada di Palembang untuk
balita mencapai 5.406 orang, kemudian menurun pada bulan berikutnya
menjadi 4.564 orang. Pengidap ISPA kembali bertambah pada Juli 2018
yaitu mencapai 4.772 orang, Agustus 2018 mencapai 3.619 orang, dan pada
bulan September 2018 bertambah menjadi 3.756 orang. Sedangkan untuk
pengidap ISPA di atas lima tahun dan dewasa juga terbilang tinggi. Yaitu
pada bulan Mei 2018 mencapai 9.506 orang, bulan juli berjumlah 8.167
orang, Agustus mencapai 6.749 orang, dan pada bulan September menurun
menjadi 5.754 orang (Dinkes Sumsel, 2018).

Di Sumatra Selatan sendiri khususnya di daerah Pendopo Talang
Ubi, ISPA sudah membawa dampak yang sangat signifikan, terbukti dengan
ditemukannya data tahunan pada laporan profil kesehatan UPTD Puskesmas
Talang Ubi, Kabupaten Penukal Abab Lematang Ilir tahun 2018, bahwa
jumlah penyakit terbanyak berdasarkan kunjungan data pasien menempati
urutan pertama dari 10 penyakit terbanyak di Kabupaten Penukal Abab
Lematang Ilir dengan 12.914 jumlah kasus.

Berdasarkan data yang ada mengenai 10 penyakit terbanyak di
Kabupaten Penukal Abab Lematang Ilir, penulis ingin membuat sebuah
evaluasi program ISPA mengguanakan teori evaluasi CIPP di Puskesmas
Talang Ubi Kabupaten Penukal Abab Lematang Ilir.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan data Puskesmas Talang Ubi jumlah penyakit terbanyak
berdasarkan data kunjungan pasien yaitu penyakit ISPA. Tingginya
kunjungan kasus ISPA di Kecamatan Talang Ubi di Kabupaten Penukal
Abab Lematang Ilir diduga disebabkan oleh karena di beberapa wilayah
merupakan area industri ekstraktif migas dan selain dari itu kebakaran hutan
yang terjadi setiap tahun di wilayah sumatera Selatan dan di sekitarnya
menjadi salah satu penyebab yang paling banyak menimbulkan kasus ISPA
(Profil Puskesmas Talang Ubi, 2018).

Berdasarkan latar belakang di atas maka rumusan masalah pada
penulisan ini adalah bagaimana evaluasi pelaksanaan program

penanggulangan Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) di Puskesmas
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Talang Ubi, Penukal Abab Lematang Ilir tahun 2019 dengan Model
Evaluasi CIPP (Context, Input, Process, Product).

1.3  Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum
Penulisan secara umum ini bertujuan untuk mengevaluasi pelaksanaan
program penanggulangan Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) di
Puskesmas Talang Ubi, Penukal Abab Lematang Ilir Tahun 2019 dengan
menggunakan Model Evaluasi CIPP (Context, Input, Process, Product).
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Untuk mengevaluasi faktor Context dalam Pelaksanaan Program Infeksi
Saluran Pernapasan Akut (ISPA) di Puskesmas Talang Ubi.
2. Untuk mengevaluasi faktor Input dalam Pelaksanaan Program Infeksi
Saluran Pernapasan Akut (ISPA) di Puskesmas Talang Ubi.
3. Untuk mengevaluasi faktor Process dalam Pelaksanaan Program Infeksi
Saluran Pernapasan Akut (ISPA) di Puskesmas Talang Ubi.
4. Untuk mengevaluasi faktor Product dalam Pelaksanaan Program Infeksi

Saluran Pernapasan Akut (ISPA) di Puskesmas Talang Ubi.

1.4  Manfaat
1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti
Sebagai sarana informasi dan publikasi bagi pembaca mengenai
kinerja dalam upaya pencegahan penyakit ispa di Puskesmas Talang Ubi.
1.4.2 Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat
Sebagai literasi bagi peneliti selanjutnya dalam menganalisa teori
evaluasi CIPP.
1.4.3 Manfaat Bagi Puskesmas Talang Ubi
Sebagai bahan pertimbangan mengenai upaya pencegahan ISPA
secara efektif di Puskesmas Talang UDbi.
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1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup Tempat
Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Talang Ubi.
1.5.2 Lingkup Waktu
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Mei 2019 — Juni 2019.
1.5.3 Lingkup Materi
Ruang lingkup penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan

mengetahui pelaksanaan program ISPA di puskesmas talang ubi tahun 2019.
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