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ABSTRAK  
 

JAKA SUCITA WIRA SARJANA. Hubungan pengetahuan dan sikap dengan kejadian 

ISPA pada balita di wilayah kerja UPTD Puskesmas Kamonji. Dibimbing oleh ELIFA 

IHDA RAHMAYANTI dan SRI YULIANTI. 

 

Berdasarkan data pola penyakit rawat jalan Puskesmas Kamonji bulan Januari sampai 

dengan bulan April 2019 Puseksmas Kamonji adalah salah satu puseksmas dengan penuman 

kasus terbanyak ispa pada balita. Dengan menempati uratan ke-3 dari 13 puskesmas yang 

ada di kota palu dengan prevelensi kasus 101 kasus. Dari hasil wawancara petugas kesehatan 

di Polik Umum Puskesmas Kamonji didapatkan bahwa telah di terapkan program germas 

kegiatan ini bertujan untuk mendorong penderita ispa mencapai kwalitas hidup yang optimal 

dan dapat mencegah timbulnya komplikasi penyakit. Tujuan penelitiannya yaitu 

dianalisisnya hubungan pengetahuan dan sikap dengan kejadian ISPA pada balita di wilayah 

UPTD Puskesmas Kamonji. Jenis penelitian ini adalah kuantitatif  dengan pendekatan 

analitik menggunakan desain cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah semua 

balita yang berkunjung di puskesmas kamonji dari bulan januari sampai april 2019 sebanyak 

101. Jumlah sampel sebanyak 38 orang dengan teknik pengambilan sampel adalah purposive 

sampling.  Hasil penelitian dari 38 responden, pengetahuan baik sebanyak 16 responden 

(42,1%), pengetahuan cukup sebanyak 20 responden (52,6%) dan pengetahuan kurang 

sebanyak 2 responden (5,3%), hasil uji pearson chi-square nilai p value: 0,001.Sikap baik 

sebanyak 17 responden (44,7%), sikap cukup sebanyak 14 responden (36,8%) dan sikap 

kurang sebanyak 7 responden (18,4%), hasil uji pearson chi-square nilai p value: 0,000. 

Simpulan ada hubungan pengetahuan dan sikap dengan kejadian ISPA pada balita di 

wilayah UPTD Puskesmas Kamonji. Saran diharapkan kepada pihak puskesmas agar lebih 

meningkatkan program pencegahan penyakit dengan lebih mengupayakan peran sebagai 

edukator  sehingga apa yang menjadi tujuan pelayanan bisa yaitu menurunkan angka 

Kematian Bayi atau kesakitan bayi terkait ISPA bisa lebih menurun. 

 

Kata kunci: Pengetahuan, sikap, ISPA, Balita  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

 Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) merupakan salah satu penyebab 

utama kematian pada balita didunia. Penyakit ini paling banyak terjadi di 

negara-negara berkembang di dunia. Populasi penduduk yang terus bertambah 

dan tidak terkendali mengakibatkan kepadatan penduduk di suatu wilayah 

yang tidak tertata baik dari segi aspek sosial, budaya dan kesehatan Penyakit 

gangguan pernafasan merupakan salah satu penyebab utama kematian pada 

balita diperkirakan mencapai 16%. Pada tahun 2015 angka kematian yang 

diakibatkan oleh gangguan pernafasan sebanyak 920.136 jiwa, kejadian ini 

paling banyak terjadi di kawasan Asia Selatan dan Afrika (WHO 2016). 

 Penyakit ISPA dapat disebabkan oleh virus, bakteri, partikel yang 

bersifat iritan terhadap saluran pernafasan seperti debu, dan jamur. Virus 

influenza dan Rhinovirus adalah contoh virus yang dapat menyebabkan ISPA 

dan Streptococcus pneumonia adalah contoh bakteri yang dapat menyebabkan 

ISPA. ISPA dapat diderita tanpa gejala berupa infeksi ringan tetapi dapat pula 

berupa infeksi berat dan mematikan. Penyakit ISPA diawali dengan panas 

disertai dengan satu atau lebih gejala: tenggorokan sakit atau nyeri pada saat 

menelan, pilek, batuk kering atau berdahak. Prevalence ISPA dihitung dalam 

kurun waktu satu bulan terakhir (Kemenkes RI 2015). 

 Di Indonesia Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) merupakan 

penyebab utama kematian bayi, tahun 2015 mencapai 32%, tahun 2016 

mencapai 18,2% dan tahun 2017 mencapai 38,8%. Laporan Subdit ISPA 

Direktorat Jenderal Pencegahan Penyakit Menular dan Penyehatan 

Lingkungan Pemukiman (Kemenkes RI 2016) 

 Di Provinsi Sulawesi Tengah, tahun 2016 jumlah penderita ISPA 

mencapai 23,6%. Ada lima kabupaten tertinggi ISPA yaitu, kabupaten Poso 

mencapai 34,1%, Kabupaten Tojo Una-Una mencapai 34%, Kabupaten Toli-
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Toli mencapai 28%, Kabupaten Parigi Moutong mencapai 27,9%, dan 

Kabupaten Donggala mencapai 26,8% (Riskesdas 2016). 

 Berdasarkan data laporan dinas kesehatan Kota Palu  bagian program  

PMK berbasis puskesmas (2017) untuk penyakit ISPA dengan jumlah 

penderita 2174 total kasus. Pada kategori jenis kelamin penderita terbanyak 

berjenis kelamin perempuan dengan angka kejadian 965 kasus sedangkan 

berjenis kelamin laki-laki 1029 kasus. Terjadi peningkatan penderita ISPA 

pada balita di bulan Februari sampai bulan Mei 2018. Pada kasus ISPA 

dengan penderita balita dengan jumlah kasus 3329 pada tahun  2018. 

 Secara umum ada 3 (tiga) faktor risiko terjadinya ISPA yaitu faktor 

lingkungan, faktor individu anak, serta faktor perilaku. Faktor lingkungan 

meliputi pencemaran udara dalam rumah, kondisi fisik rumah, dan kepadatan 

hunian rumah. Faktor individu anak meliputi umur anak, berat badan lahir, 

status gizi, vitamin A, dan status imunisasi. Sedangkan faktor perilaku 

berhubungan dengan pencegahan dan penanggulangan penyakit ISPA pada 

bayi dan balita dalam hal ini adalah praktek penanganan ISPA di keluarga 

baik yang dilakukan oleh ibu ataupun anggota keluarga lainnya (Christy  ad al 

2015). 

 Umur terkait dengan sistem kekebalan tubuhnya. Bayi dan balita 

merupakan kelompok yang kekebalan tubuhnya belum sempurna, sehingga 

masih rentan terhadap berbagai penyakit infeksi. Dari Survei Demografi 

Indonesia dilaporkan data tentang prevalensi dan insidens balita batuk dengan 

napas cepat, hasil survei menunjukkan kelompok umur dengan prevalensi 

tinggi cenderung bergeser ke kelompok umur yang lebih muda (Kemenkes  RI 

2015). 

 Berat badan lahir menetukan pertumbuhan dan perkembangan fisik dan 

mental pada masa balita bayi dengan berat badan rendah mempunyai resiko 

kematian yang lebih besar di badingkan  berat badan normal terutama pada 

bulan-bulan pertama kelahiran pembentukan zat anti kekebalan kurang 

sempurna sehingga lebih muda terkena penyakit infeksi terutama pnemoni dan 

sakit pada saluran atas lainya (Maryunani 2010). 
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 Pengetahuan sangat erat kaitannya dengan pendidikan dimana diharapkan 

seseorang dengan pendidikan tinggi, maka orang tersebut akan semakin luas 

pengetahuannya. Peningkatan pengetahuan tidak mutlak diperoleh dari 

pendidikan formal, akan tetapi juga dapat diperoleh dari pendidikan non 

formal. Pengetahuan seseorang tentang sesuatu objek juga mengandung dua 

aspek yaitu aspek positif dan aspek negatif. Semakin banyak aspek positif dari 

objek yang diketahui, akan menumbuhkan sikap makin positif terhadap objek 

tersebut (Maramis 2015). 

 Gizi merupakan salah satu penentu kualitas sumber daya manusia. 

Kejadian malnutrisi akan  menurunkan imuntas selular, kelenjar timus dan 

tonsil menjadi atrofik dan jumlah T-limfosit berkurang, sehingga tubuh akan 

menjadi lebih rentan terhadap terjadinya penyakit atau infeksi. Selain itu, 

kejadian malnutrisi akan mempengaruhi saluran pernafasan dalam melindungi 

dari agen penyakit. Saluran nafas yang normal secara fisiologis dapat 

menghalau agen penyakit yang masuk ke dalam tubuh melalui berbagai 

mekanisme, misalnya batuk dan meningkatnya jumlah cairan mukosa, namun 

pada anak yang mengalami malnutrisi/status gizi kurang baik proses fisiologis 

itu tidak dapat berjalan dengan baik, sehingga agen penyakit yang masuk tidak 

dapat dihalau keluar dan akan terakumulasi dalam saluran nafas dan di paru-

paru (Ariko dan Soffia 2016). 

 Rumah merupakan salah satu kebutuhan pokok manusia selain sandang 

dan pangan, sehingga rumah harus sehat agar penghuninya dapat bekerja 

secara produktif. Konstruksi rumah dan lingkungan rumah yang tidak 

memenuhi syarat kesehatan merupakan faktor risiko sebagai sumber penularan 

berbagai penyakit, khususnya penyakit yang berbasis lingkungan. Berdasarkan 

Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) yang dilaksanakan tahun 1995 

penyakit Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) yang merupakan penyebab 

kematian terbanyak kedua erat kaitannya dengan kondisi sanitasi perumahan 

yang tidak sehat (Munaya 2015). 

 ISPA juga akan sangat berpengaruh apabila kelengkapan Imunisasi tidak 

lengkap. Imunisasi merupakan salah satu cara untuk memberikan kekebalan 
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seseorang secara aktif terhadap penyakit menular. Imunisasi merupakan 

sistem imun yang spesifik. Imunisasi terdiri dari beberapa jenis, yakni: 

imunisasi BCG, imunisasi DPT/HB, imunisasi polio, imunisasi campak, dan 

imunisasi Hb-0 (Ariko dan Soffia 2016 ) 

 Berdasarkan data pola penyakit rawat jalan Puskesmas Kamonji bulan 

Januari sampai dengan bulan April 2019 Puseksmas Kamonji adalah salah 

satu puseksmas dengan penuman kasus terbanyak ispa pada balita. Dengan 

menempati uratan ke-3 dari 13 puskesmas yang ada di kota palu dengan 

prevelensi kasus 101 kasus (Dinas Kesehatan Kota Palu 2019). 

 Dari hasil wawancara petugas kesehatan di polik umum puskesmas 

kamonji didapatkan bahwa telah di terapkan program germas kegiatan ini 

bertujan untuk mendorong penderita ispa mencapai kwalitas hidup yang 

optimal dan dapat mencegah timbulnya komplikasi penyakit. Dari hasil 

wawancara dengan 15 orang tua balita yang menderita ispa hal yang sangat 

sulit dan paling berpengaruh terhadap terjadinya penyakit ispa adalah tingkat 

pengetahuan dimana  sebagian orng tua anak kurang mengerti tentang 

penyakit ispa,penyebab,dan penatalaksanaan tersebut sedangkan faktor lain 

yang dapat timbul yakni tingkat lingkungan yang kurang sehat. Berdasarkan 

masalah  diatas, maka peneliti tertarik untuk meneliti ”Hubungan pengetahuan 

dan sikap dengan kejadian ISPA pada balita di wilayah kerja UPTD 

Puskesmas Kamonji”.  

 

B. Rumusan Masalah 

 Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas, rumusan masalah 

dalam penelitia ini adalah “apakah ada hubungan antara pengetahuan dan 

kesehatan lingkungan dengan kejadian ispa pada balita di wilayah UPTD 

Puskesmas Kamonji?. 
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C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah dianalisisnya hubungan 

pengetahuan dan sikap dengan kejadian ISPA pada balita di wilayah 

UPTD Puskesmas Kamonji. 

2. Tujuan Khusus 

a. Diidentifikasi pengetahuan ibu tentang kejadian ISPA pada balita 

diwilayah kerja UPTD Puskesmas Kamonji. 

b. Diidentifikasi sikap ibu tentang kejadian ISPA pada Balita di wilayah 

kerja UPTD Puskesmas Kamonji 

c. Diidentifikasi kejadian ISPA wilayah kerja UPTD Puskesmas Kamonji 

d. Dianalisisnya hubungan pengetahuan dengan kejadian ISPA di 

wilayah kerja UPTD Puskesmas Kamonji 

e. Dianalisisnya sikap ibu dengan kejadian ISPA di wilayah kerja UPTD 

Puskesmas Kamonji 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi UPTD Puskesmas Kamonji 

Memberikan tambahan informasi dan pengembangan pelayanan kesehatan 

di puskesmas pada penderita penyakit ISPA pada balita dalam 

meningkatkan kwalitas hidup dan pelayaan kesehatan khususnya untuk 

melaksanakan pencegahan dan pengobatan penderita ISPA. 

2. Bagi peneliti 

Sebagai penambah pengalaman dan wawasan dalam penelitian serta 

sebagai pengembangan ilmu keperawatan untuk menerapkan ilmu yang 

telah didapatkan selama perkuliahan. 

3. Bagi Stikes Widya Nusantara Palu 

Sebagai sumber informasi tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan 

kejadian ispa pada balita dan sebagai bacaan bagi mahasiswa dan tenaga 

pengajar di perpustakaan STIKes Widya Nusantara. 
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