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ABSTRAK 

 

Evina Nur Anggraini, 2025. Faktor Penyebab Ispa Pada Balita Di Puskesmas Juanda 

Kota Samarinda tahun 2025. Dibawah Bimbingan Dr. Rosdiana, SKM, M. Kes 

pembimbing I, Ilham Rahmatullah, SKM., M.Ling. selaku pembimbing II. 

 
Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA), adalah penyakit pada gangguan 

pernapasan, yang menular dan dapat menyebabkan kematian. Berkisar 4 juta balita 

yang meninggal dunia setiap tahunnya, diakibatkan infeksi pada saluran 

pernapasan, dimana 98% kematian yang dialami balita penyebab utamanya adalah 

pneumonia, bronkitis dan bronkiolitis. Data kasus ISPA di Puskesmas Juanda Kota 

samarinda tahun, 2022 sebanyak 1.632 kasus, tahun 2023 sebanyak 331 kasus, dan 

pada tahun 2024 sebanyak 334 kasus. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

faktor penyebab ISPA pada balita di tinjau dari segi pengetahuan, sikap, dan 

perilaku orang tua. 

Penelitian ini menggunakan metode kualitatif deskriptif. Informan terdiri 

dari dua orang tua balita sebagai informan utama, satu petugas promosi kesehatan 

sebagai informan kunci, dan satu petugas program ISPA sebagai informan 

pendukung. Data dikumpulkan melalui wawancara, observasi, dan dokumentasi, 

kemudian dianalisis melalui reduksi data, penyajian data, dan penarikan 

Kesimpulan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar orang tua belum 

memahami ISPA secara tepat, cenderung menganggapnya sebagai penyakit ringan, 

dan masih melakukan pengobatan sendiri. Sikap orang tua terhadap ISPA cukup 

positif, namun perilaku pencegahan dan penanganannya belum optimal. Ditandai 

dengan kurangnya tindakan pencegahan dan penanganan yang tepat saat gejala 

muncul . 

Berdasarkan hasil penelitian ini disarankan untuk puskesmas juanda 

meningkatkan edukasi memlakui promosi kesehtan yang lebih mudah di pahami 

dan dimengerti, dan kepada orang tua untuk meningkatkan kesadaran dan 

pengetahuan mereka dalam pencegahan dan penanganan ISPA pada balita. Dengan 

itu diharapkan dapat menurunkan angka kasus ISPA yang parah serta mempercepat 

kesembuhan balita yang terinfeksi penyakit ISPA.  

 

Kata Kunci : ISPA, Balita, Pengetahuan, Sikap, Perilaku 

Kepustakaan : 40 (2018-2024) 
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ABSTRACT 

 

Evina Nur Anggraini, 2025. Factors Causing Acute Respiratory Infections in 

Toddlers at Juanda Public Health Center, Samarinda City, in 2025. Under the 

supervision of Dr. Rosdiana, SKM, M.Kes as the first advisor, and Ilham 

Rahmatullah, SKM., M.Ling as the second advisor. 

 

Acute respiratoriy infection (ARI) is a disease of the respiratory system, 

which is contegius and cause death. Approximately 4 million toddlers die each year 

due to respiratory infections,, where 98% of deaths experienced by toddlers are the 

main causes of pneumonia, bronchitis, and bronchiolltis. At yhe juanda community 

health center in samarinda city. Data on ARI cases at the Juanda Community Health 

Center in Samarinda City in 2022 totaled 1,632 cases, 331 cases in 2023, and 334 

cases in 2024. This study aims to determine the factors causing ARI in toddlers in 

terms of parental knowledge, attitudes, and behavior. 

This study used a descriptive qualitative method. Informants consisted of 

two perents of toddlers as primary informants, one health promotion officer as key 

informant, and one ISPA program officer aas supportin informant. Data were 

collected through interviews, observation, and documentation. Then, they were 

analyzed through data reduction, data presentation, and drawing concllusions. 

Research results show that most parents do not fully understand ARI, tend 

to consider it a minor illness, and still self-medicate. While parental attitudes toward 

ARI are positive, prevention and management preventive measures and treatment 

when symptons arise. 

Based on the results of this study, it is recommended that juanda community 

health center improve education through health promotion the is easier to 

understand and comprehend, and that parents increase ther awareness and 

knowledge in preventing and treating ISPA in toddlers. This is ecpected to reduce 

the number of severe ISPA cases and accelerate the recovery of toddlers infechted 

with ISPA. 

 

Keywords: Acute Respiratoriy Infection (ARI), Toddlers, Knowledge, 

Attitude, Behavior 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Sistem pernapasan terpengaruh oleh Infeksi Saluran Pernapasan Akut 

(ISPA), yang bersifat menular dan berpotensi fatal. Setiap tahun, penyakit 

pernapasan merenggut nyawa hampir 4 juta anak di bawah usia lima tahun; 

98% dari kematian ini disebabkan oleh pneumonia, bronkitis, dan bronkiolitis. 

Anak-anak di bawah usia lima tahun sering kali terkena dampak tingginya 

angka kematian dan tingginya jumlah kasus di kalangan anak-anak, terutama 

di negara-negara dengan pendapatan per kapita penduduk menengah dan 

rendah. Karena tingginya prevalensi infeksi saluran pernapasan akut, fasilitas 

kesehatan Masyarakat terutama yang menyediakan layanan kesehatan 

anakharus dikonsultasikan dan diobati (WHO, 2020). 

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) adalah penyakit menular dan 

infeksi yang sering menyerang saluran telinga tengah, pleura, dan jaringan sinus 

di saluran pernapasan bawah. Karena kondisi atau infeksi pernapasan ini 

berlangsung sekitar 14 hari, maka disebut "infeksi akut." (Samria et al., 2021).. 

Pneumonia adalah penyebab utama kematian pada masa pascapersalinan 

dan pada rentang usia 29 hari hingga 11 bulan, menyumbang 15,3% kematian, 

serta pada anak di bawah lima tahun, usia 12-59 bulan, menyumbang 12,5% 

kematian, menurut Profil Kesehatan Indonesia tahun 2022 (Badan Pusat 

Statistik, 2023). Penyakit yang paling umum di kalangan penduduk Provinsi 

Banten adalah ISPA. Penyakit Mirip Influenza (PMI) adalah istilah lain untuk 

infeksi saluran pernapasan akut. ILI adalah infeksi saluran pernapasan yang 

disebabkan oleh virus influenza dan ditandai dengan gejala umum seperti 

demam sekitar 38,5°C, batuk kering, pilek, sering merasa lelah, suara serak, dan 

gejala lainnya seperti nyeri otot, menggigil, dan gemetar (Riyadi, 2021). 

World Health Organization (WHO) menyebut setahunnya dapat lebih 

dari 13 juta anak balita meninggal duni dengan kebanyaakn kejadian ini terjadi 

di negara berkembang bagian Asia dan Afrika seperti india (48%), Indonesia 

(38%), Ethiopia (4,4%), Pakistan (4,3%), Cina (3,5%), Sunda (1,5%). Dan 
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Nepal(0,3%). Pneumonia adalah salah satu penyebab kematian terbesar pada 

anak-anak, merenggut nyawa hingga 4 juta dari 113 juta ang meninggal tiap 

masa. Disease Control Priorities Project (DCPP) menyebutkan rata-rata setiap 

tahun anak balita meindapat 3-6 kali eipisodei ISPA Diseiasei Control Prioritieis 

Projeict (DCPP),2016) dan 4 sampai 6 eipisodei (Lanata,2019). Hasil Surveiy 

Kesehatan Nasional (SURKESNAS) menunjukan bahwa proporsi kematian 

akibat ISPA masih 2096 artinya bahwa dari 100 anak balita yang meninggal 28 

disebabkan oelah penyakit ISPA (Kemenkes RI, 2016). Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdes) 2018 melaporkan insiden ISPA per 1000 anak balita di Indonesia 

sebesar 2-,06%, Dimana anka kematian pada bayi lebih tinggi yaitu sebesar 

0,16% dan pada kelompok anak umur1-4 tahun sebesar 0,05% (Wahyuni, 

2022).  

Infeksi saluran pernapasan akut menjadi salah satu penyakit pembunuh 

nomor 1 didunia bila dibandingkan dengan kasus kesehatan lainnya contohnya 

Malaria Campak, dan AIDS. The Forgotten Pandemic sering digunakan sebagai 

kata lain atau sering disebut dengan pandemi yang terlupakan.(Nasution, 2020). 

Di Indonesia penyakit Infeksi saluran pernapasan akut adalah penyakit yang 

tertinggi yang sering menjadi penyebab kematian pada balita. Infeksi saluran 

pernapasan akut termasuk dalam 10 penyakit terbesar yang berada di fasilitas 

kesehatan seperti puskesmas (A. Febrianti, 2020). Gangguan infeksi saluran 

pernapasan akut didominasi oleh peneumonia, merupakan infeksi akut pada 

jaringan paru-paru. Berdasarkan tracking data, penemuan pneumonia pada 

balita di Indonesia berkisar dengan rentang 20-30%, data tahun 2020 cakupan 

penemuan peneumonia pada balita di Indonesia berkisar pada angka 34,8%. 

Pada tahun 2020 angka kematian akibat peneumonia pada balita sebesar 0,16%. 

Angka kematian akibat peneumonia pada balita lebih tinggi dua kali lipat 

dibandingkan anak pada kelompok usia rentang 1-4 tahun.(Kemenkes, 2020). 

Baik di negara maju maupun berkembang, infeksi saluran pernapasan 

akut (ISPA) adalah penyebab utama penyakit dan kematian pada anak kecil 

(Setiaati et al., 2021). Organ pernapasan bagian bawah terpengaruh oleh infeksi 

saluran pernapasan. Infeksi ini disebabkan oleh bakteri, jamur, dan virus. Setiap 
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anak muda diperkirakan mengalami infeksi saluran pernapasan atas (ISPA) tiga 

hingga enam hari dalam setahun. Menurut temuan utama Riskesdas (Riset 

Kesehatan Dasar) tahun 2018, prevalensi ISPA di Indonesia turun dari 25% 

menjadi 9,3% dari hasil utama tahun 2013, sementara prevalensi ISPA pada 

anak di bawah lima tahun adalah 7,8%. Pada tahun 2020, terdapat 4.972.553 

kunjungan dari anak-anak kecil yang batuk atau kesulitan bernapas, yang 

merupakan penurunan 30% dari 7.047.834 kunjungan pada tahun 2019 

(Nurbariayah, 2022). 

 Menurut data dari Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Timur, kasus 

infeksi saluran pernapasan akut pada anak di bawah lima tahun mencapai 

31.319 pada tahun 2019, 1.323 pada tahun 2020, 1.854 pada tahun 2021, dan 

90.145 pada tahun 2022. Dari semua kabupaten dan kota di Provinsi Kalimantan 

Timur, Kota Samarinda berada di urutan ketiga. 

 Infeksi saluran pernapasan akut pada balita terbagi menjadi dua 

kelompok, menurut data dari Dinas Kesehatan Kota Samarinda: pneumonia dan 

batuk non-pneumonia. Empat kasus pneumonia berat dan 101 kasus pneumonia 

ringan dilaporkan. Sebanyak 6.402 kasus batuk non-pneumonia dilaporkan 

selama periode ini. Wilayah Samarinda memiliki tingkat infeksi saluran 

pernapasan akut yang tinggi, dan Puskesmas Juanda juga berkontribusi terhadap 

kasus-kasus ini. Data dari Puskesmas Juanda, Kota Samarinda, menunjukkan 

bahwa 132 kasus infeksi saluran pernapasan akut, yang dimulai pada kelompok 

balita, ditemukan pada tahun 2021. Penyebab penyakit paling umum pada bayi, 

anak-anak, dan remaja adalah infeksi saluran pernapasan akut (ISPA). Jumlah 

kasus ISPA pada anak meningkat dari 1.632 pada tahun 2022 menjadi 331 pada 

tahun 2023 dan 334 pada tahun 2024. Di Puskesmas Juanda, ISPA menempati 

urutan ketiga sebagai penyakit yang paling banyak diderita. 

Hal ini meinandakan kasus yang teirjadi cukup tinggi pada peinyakit 

infeiksi saluran peirnapasan akut yang dideirita oleih balita dan anak di wilayah 

Puskeismas Juanda Kota Samarinda (Puskeismas Juanda). 

Banyak sekali penyebab terjadinya infeksi saluran pernapasan akut pada 

balita diantaranya ialah, kekebalan imun tubuh, keadaan gizi dan kondisi 
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lingkungan tempat tinggal atau hunian, serta kualitas udara yang buruk pada 

tempat tinggal, pola asuh dan pengetahuan ibu, sehingga keadaan ini dapat 

memengaruhi kesehatan pada pernapasan dan menyebabkan gangguan pada 

infeksi saluran pernapasan akut pada balita (Gobel et al., 2021). 

Balita yang mengalami berat lahir rendah memiliki risiko terkena 

penyakit saluran pernapasan akut, dikarenakan organ pernapasannya atau otot 

pernapasan pada balita masih lemah dan belum berkembang dengan sempurna. 

Balita yang memiliki berat lahir rendah menyebabkan terjadinya gangguan pada 

imunokompetensi, deformasi dari sturuktural paru, serta rendahnya komponen 

limfosit sel B, limfosit sel T, dan kadar interleukin 7 (Ridwan et al., 2021). Pada 

anak-anak yang tidak diberi ASI eksklusif, infeksi saluran pernapasan akut 

dapat menjadi akut. Ahmed (2020) menyatakan bahwa dibandingkan dengan 

balita atau anak-anak yang tidak diberi ASI eksklusif, anak-anak yang diberi 

ASI eksklusif setelah jam pertama kehidupan lebih kecil kemungkinannya 

terkena infeksi saluran pernapasan akut. Karena ASI eksklusif memberikan 

pertahanan biologis terbaik terhadap infeksi saluran pernapasan akut karena 

meingandung seinyawa imunologis teirmasuk oligosakarida, imunoglobulin, 

hormon, dan einzim, ASI eiksklusif dapat meilindungi anak-anak dari infeiksi 

saluran peirnapasan akut. Untuk meingeitahui preivaleinsi infeiksi saluran 

pernapasan akut pada balita, sejumlah pemangku kepentingan harus dilibatkan, 

termasuk keluarga, dinas kesehatan, dan pusat kesehatan masyarakat. 

Berdasarkan permasalahan di atas, penulis tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang “Faktor Penyebab ISPA Pada Balita di Puskesmas Juanda 

Kota Samarinda”. 

B. Rumusan Masalah 

Beirdasarkan peirmasalahan yang teilah diuraikan pada latar beilakang, 

maka rumusan masalah pada penelitian ini adalah bagaimana penyebab 

terjadinya ISPA pada balita di wilayah Puskesmas Juanda Kota Samarinda 

tahun 2025 ? 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Berdasarkan rumusan masalah di atas, maka tujuan yang ingin dicapai 

dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui penyebab terjadinya Infeksi 

Saluran Pernapasan Akut (ISPA) pada balita di wilayah Puskesmas Juanda 

Kota Samarinda tahun 2025. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui pengetahuan pada orang tua balita dengan penyebab 

ISPA di wilayah Puskemas Juanda Kota Samarinda. 

b. Untuk mengetahui sikap pada orang tua balita dengan penyebab ISPA 

di wilayah Puskesmas Juanda Kota Samarinda 

c. Untuk mengetahui perilaku pada orang tua balita dengan penyeybab ispa 

di wilayah Puskesmas juanda Kota Samarinda . 

D. Manfaat Penelitian 

Hasil peineilitian ini diharapkan dapat meimbeirikan manfaat, antara lain 

seibagai beirikut: 

1. Bagi Penulis 

Untuk menambah wawasan dan ilmu pengetahuan tentang penyebab 

terjadinya infeksi saluran pernapasan akut pada balita. 

2. Bagi Masyarakat (Keluarga) 

Memberikan edukasi dan pengetahuan tentang apa saja yang dapat 

menyebabkan terjadinya infeksi saluran pernapasan akut pada balita, serta 

meimbeirikan peimahaman bagi masyarakat teintang geijala-geijala infeiksi 

saluran peirnapasan akut yang dialami oleih anak dan balita. 

3. Bagi Lembaga Puskesmas 

Hasil peineilitian ini diharapkan dapat meimbeirikan masukan bagi pihak 

puskeismas untuk teirus meimpeirbaiki tingkat kualitas keiseihatan dan mutu 

peilayanan bagi masyarakat teirkhusus pada peinyakit infeiksi saluran 

peirnapasan akut pada balita. 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Kajian Teori 

1. Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) 

a. Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) 

Infeksi saluran pernapasan akut adalah penyakit yang meyerang 

pernapsan sehingga terjadinya infeksi pada saluran pernapasan 

dibagian atas maupun saluran pernapasan bagian bawah yang disebakan 

oleh mikroorganisme yang disebut sebagai bakteri atau virus yang 

berada di dalam saluran pernapasan yang terjadi selama 14 hari 

(Lazamidarmi et al., 2021). 

Infeksi saluran pernapasan akut adalah penyakit yang 

memengaruhi sistem pernapasan dan menyebar ke organ tubuh, dimulai 

dari hidung dan alveoli, yang merupakan saluran napas atas dan bawah, 

dan berlanjut ke saluran napas bawah, sinus, rongga telinga tengah, dan 

pleura, yang merupakan bagian dari jaringan di sekitarnya.   Infeksi pada 

sistem pernapasan dengan masa inkubasi 14 hari dikenal sebagai infeksi 

saluran pernapasan akut.  Infeksi saluran pernapasan akut adalah kondisi 

umum pada balita dan anak-anak, menurut Jalil (2020).  Tingkat 

keparahannya bervariasi dari kasus ringan hingga kasus serius yang 

dapat memengaruhi jaringan paru-paru.  Jenis infeksi terakhir dapat 

menyebabkan pneumonia, penyakit menular yang bisa berakibat fatal, 

terutama pada anak-anak kecil. 

ISPA adalah infeksi saluran pernapasan akut selama empat hari 

yang menyebar melalui bersin, darah, air liur, dan udara yang dihirup.   

Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2015), ISPA 

biasanya masuk dalam sepuluh penyakit teratas yang terdeteksi di rumah 

sakit.   Nusa Tenggara Timur (41,7%), Papua (31,1%), Aceh (30,0%), 

Nusa Tenggara Barat (28,3%), dan Jawa Timur (28,3%) adalah lima 

provinsi dengan prevalensi ISPA tertinggi. Penduduk dari latar belakang 
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kelas bawah hingga menengah lebih mungkin menderita penyakit ini 

(Kementerian Kesehatan, 2013). 

Istilah ISPA mengandung tiga unsur yaitu ineksi saluran 

pernapasan dan akut, pengertian atau Batasan masing-masing unsur 

adalah sebagai berikut:  

1. Infeksi adalah masuknya kuman ke dalam tubuh manusia dan 

berkembang baik sehingga menimbulkan gejala penyakit.  

2. Saluran pernapasan adalah organ yang mulai dari hidung hingga 

alveoli setiap sinus-sinus, rongga telinga tengah dan pleura. Dengan 

ISPA secara otomatis mencangkup saluran pernapasan bagian atas, 

saluran pernapasan bagian bawah (termasuk jaringan paru-paru), 

dan organ adneksa saluran pernapsan, dengan atasan ini maka 

jaringan paru-paru termasuk dalam saluran pernapasan (respiratory 

tract). 

3. Ineksii akut adalah infeksi yang berlangsung sampai dengan 14 hari, 

batas 4 hari diambil untuk menunjukan proses akut meskipun untuk 

beberapa penyakit yang dapat digolongkan ISPA proses ini dapat 

berlangsung leih dari 14 hari.  

b. Klasifikasi Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) 

Menurut Halimah (2019) pengelompokan penyakit Infeksi saluran 

pernapasan akut dapat di bagi berdasarkan golongan dan golongan umur 

yaitu : 

1. Infeksi saluran pernapasan pernapasan akut yang dapat dilihat 

berdasarkan golongannya: 

a. Pneumonia adalah suatu proses terjannya infeksi yang terjadi di 

bagian jaringan paru-paru (alveoli).  

b. Bukan disebabkan oleh Pneumonia adalah batuk , flu biasa 

(common cold), radang tenggorokan (pharyngitis), dan infeksi 

pada bagian telinga.  

2. Infeksi saluran pernapasan pernapasan akut yang dapat dilihat 

berdasarkan golongannya: 
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a. Anak usia 2-59 bulan : 

1) Pneumonia yang bisa di tandai dengan napas yang cepat 

untuk usia 2-11 bulan dengan kecepatan frekuensi napas 

lebih dari 50 kali permenit. 

2) Pneumonia yang bisa di tandai dengan napas yang cepat 

untuk usia 12-59 bulan dengan kecepatan frekuensi napas 

lebih dari 40 kali permenit, yang ditandai dengan tidak 

adanya tarikan pada dinding dada.  

3) Pneumonia berat yang ditandai dengan adanaya batuk 

hingga napas yang cepat (fast breating) dan adanya tarikan 

yang berada pada didnding bagian bawah kearah dalam 

bisa disebut juga dengan (servere chest indrawing). 

b. Anak usia kurang dari dua bulan : 

1) Pneumonia berat bisa ditandai dengan frekuensi 

pernapasan sama atau lebih dari 60 permenit (fast 

breathing) dengan adanya tarikan dibagian dinding dada 

tanpa napas yang cepat.  

2) Bukan Pneumonia bisa ditandai dengan frekunsi 

pernapasan kurang dari 60 kali permenit dan tidak adanya 

tarikan dibagian dinding dada seperti yang dialami oleh 

penderita pneumonia berat.  

Jadi dapat disimpulkan dari pendapat diatas bahwa klasifikasi 

saluran perapasan akut dapat dibagi menjadi dua bagian berdasarkan 

golongan yang dimana masing masing golongan memiliki perbedaan 

yang dimana golongan umur memiliki berbedaan antara ferekuensi 

pernapasan seperti anak usia kurang dari 2 bulan, pneumonia 60 kali 

permenit serta adanya tarikan , dan bukan pneumonia 60 kali permenit 

tidak adanya tarikan.  
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c. Tanda dan Gejala Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) 

Gejala infeksi saluran pernapasan menurut Masriadi (2017) yaitu:  

1. Gejala infeksi saluran pernapasan ringan. 

Anak yang bisa dikatan memiliki inefksi saluran pernapasan 

akut memiliki gejala seperti berikut : 

a. Batuk 

b. Suara serak, anak yang memiliki suara parau pada saat berbicara 

atau pada saat menangis  

c. Flu mengeluarkan lender dari hidung  

d. Panas atau demam, memiliki suhu tubuh 37°c 

2. Gejala infeksi saluran pernapasan sedang. 

a. Menghitung jumlah tarikan napas yaitu, lebih 50 kali per menit 

untuk anak yang berumur kurang dari satu tahun. 40 kali per 

menit untuk anak berumur satu tahun atau lebih.  

b. Suhu badan lebih dari 39°c 

c. Ditandai dengan tenggorokan yang berwarna merah  

d. Adanya bercak merah pada kulit seperti bercah cacar 

e. Mendengkur atauuara napas seperti suara ngorok  

f. Telingan mengeluarkan nanah 

g. Pernapasan yang berbunyi seperi suara yang berciut-ciut  

h. Gejala infeksi saluran pernapasan akut berat. 

3. Gejala infeksi saluran pernapasan akut berat. 

a. Warna bibir atau warna kulit membiru  

b. Pada saat bernapas lubang hidung kembang kempis dengan lebar 

c. Kesadaran anak menurun  

d. Anak gelisah dan suara napas seperto orang ngorok 

e. Pada saat bernapas dibagian sela iga tertarik ke dalam  

f. Nadi cepat 160 kali permenit atau bahkan nadi tidak dapat teraba 

g. Tenggorokan berwarna merah  
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d. Penyebab Terjadinya Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) 

Infeksi saluran pernapasan akut memiliki lebih dari 300 bakteri, 

virus dan richtesia, antara lain adalah  

1. Bakteri penyebab infeksi saluran pernapasan adalah genus 

Streptococcus, Staphylococcus, Pneumococcus, Haemophylus, 

Bordetella dan Corinebacterium. 

2. Virus penyebab infeksi saluran pernapasan adalah golongan 

MiksoVirus, AdenoVirus, CoronaVirus, PicornaVirus, Micoplasma, 

Herpes Virus, lingkungan, gizi, pola asuh, pengetahuan orang tua 

dan udara yang tidak baik (Amalia, 2020). 

e. Faktor-faktor yang penyebab ISPA  

Penyakit menular dipengaruhi oleh bebrapa faktor yaitu 

lingkungan, gent, penyakit, penjamu (Pasaribu et al., 2021). 

1. Lingkungan tempat tinggal rumah yang tidak sehat menjadi 

tempat pertumbuhan kuman penyakit dan dapat menimbulkan 

penyakit. Katagori rumah sehat memberikan kenyamanan bagi 

penghuninya, setiap penghuni harus memiliki kebebasan yang 

cukup tanpa harus dibatasi dengan syarat tidak melanggar norma 

dan aturan yang berlaku.  

2. Ventilasi dalam penentian kenyamanan sebuah rumah bagi 

penghuninya yaitu udara, ventilasi yang memenuhi syarat yaitu 

15% dari luas lantai. Mengukur ventilasi menggunkan roll meter 

cara mengutung luas ventilasi di bagi dengan luas laintai 

ruangan. 

3. Pencahayaan pencahayaan yang kurang baik dan tidak 

memnenuhi syarat 60 Lux yang dapat mempengaruhi proses 

akomodasi mata, dan menyebabkan suhu ruangan meningkat 

Cahaya yang terlalu tinggi mengakibatkan kenaikan suhu pada 

ruangan maka bisa menyeabkan ISPA. 

4. Suhu Ruangan suhu ruangan dapat dipengaruhi oleh penggunaan 

bahan bakar biomassa, Ventilasi yang tidak memenuhi syarat 
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yaitu suhu udara luasr, pergerakan udara, dan suhu benda-benda 

yang ada disekitar (Pasaribu et all., 2021). 

f. Bahaya Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) 

Infeksi saluran pernapasan akut berbahaya kematian dapat terjadi 

jika penyakit sudah mencapai derajat yang menuju berat. Karena 

penyakit infeksi sudah mancapai paru-paru. Hal ini terjadi jika 

mengabaikan penyakit infeksi saluran pernapasan akut ringan dengan 

gejala batuk dan flu dengan daya tahan tubuh yang kurang baik sehingga 

dapat menular ke paru-paru yang dimana jika tidak segera di lakukan 

pemeriksaan atau pengobatan maka bisa menyebabkan kematian 

(Afrianti, 2018). 

g. Pencagahan Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) 

Menurut Amalia (2020) cara mencegah dengan pemberantasan 

penyakit infeksi saluran pernapasan akut melalui imunisasi dan non 

iminisasi. 

1. Cara imunisasi 

Dengan cara pemberian imunisasi DPT dan Campak yang 

dilaksanakan oleh program pengembangan imunisasi (PPI), 

kematian pada balita yang diakibatkan pneumonia disebabkan 

oleh campak, pertussis, dan difteri. Dan program pengembangan 

imunisasi (PPI) lainnya seperti vaksin Hib dan vaksin 

pneumokokus konjugat dapat mencegah terjadinya infeksi yang 

disebkan pneumonia.  

2. Pencegahan memalui non-imunisasi  

a. Pemberian ASI Eksklusif komposisi, ASI mengandung zat 

kekebalan dan mampu memenuhi kebutuhan bayi setiap 

harinya 

b. Zat gizi atau pemberian nutria yang baik untuk zat-zat 

kekebalan tubuh seperti antibodi.  
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2. Balita 

a. Definisi Balita 

Balita adalah anak yang meimiliki usia 0-59 bulan, yang bisa dilihat 

meilalui proseis peirtumbuhan dan peirkeimbangan yang peisat seirta 

meindapat zat-zat gizi deingan jumlah banyak seirta kualitas zat gizi yang 

tinggi yang teirpeinuhi. Balita bisa di keilompokan dari yang mudah 

terinfeksi atau terkena kelainan gizi yang dapat disebabkan dari 

makanan yang di butuhkan tidak sesuai atau tidak terpenuhi dengan baik 

(Ariani, 2017). 

Anak-anak yang berusia di bawah lima tahun disebut balita. Anak-

anak dari usia satu hingga tiga tahun disebut batita dan anak prasekolah, 

yang berusia tiga hingga lima tahun.  Pada dasarnya, anak-anak yang 

mengalami perkembangan berbicara dan berjalan pada usia ini dapat 

dianggap sudah bertambah baik dalam beberapa kemampuan mereka. 

Selain itu, masa batita adalah masa yang paling penting dalam proses 

pertumbuhan dan perkembangan karena dapat menentukan keberhasilan 

tumbuh kembang anak di masa mendatang. Masa tumbuh kembang juga 

bisa dikatakan meirupakan masa yang sangat ceipat dan tidak dapat untuk 

teirulang keimbali yang biasa diseibut deingan kata lain yaitu seibagai 

goldein agei atau masa keieimasan (Y. Feibrianti, 2020) 

b. Karakteristik Balita 

Karakteiristik balita dapat di keilompokan meinjadi dua keilompok 

beisar yaitu, batita adalah anak yang meimiliki usia 1-3 tahun, seidangkan 

anak praseikolah 3-5 tahun. Batita meirupakan anaka yang sudah 

menginjak usia di atas 1 tahun atau lebih di kenal dengan pengertian 

usianya di bawah lima tahun (Damayanti et al., 2017). Anak pada usia 

(1-3) tahun, dimana anak tersebut menjadi konsumen pasif, makanan 

yang diberikan pada anak diberikan dan disediakan oleh ibunya. Jumlah 

makanan yang dibutuhkan pada masa balita lebih besar dibandingkan 

anak usia pra-sekolah. Sedangkan anak usia pra-sekolah (3-5) tahun, 

dimana anak teirseibut meinjadi konsumein aktif, pada tahap ini anak 
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sudah mulai meinolak makanan yang tidak disukai dan meimilih makanan 

yang disukai. Beirat badan anak pada usia pra-usia seikolah ceindeirung 

meingalami peinurunan, hal ini diakibatkan anak seiring beiraktivitas dan 

meimilih atau meinolak makanan yang sudah diseidiakan oleih orang 

tuanya (Y. Feibrianti, 2020). 

3. Puskesmas  

a. Pengertian Puskesmas 

Seisuai deingan Peirmeinkeis RI No. 75 Tahun 2024 puskeismas adalah 

fasilitas peilayanan keiseihatan yang meinyeileinggarakan upaya keiseihatan 

masyarakat dan upaya keiseihatan peirseiorangan tingkat peirtama, deingan 

leibih meingutamakan upaya promotif dan preiveinrif, untuk meincapai 

deirajat keiseihatan masyarakat yang seitinggi-tingginya di wilayah 

keirjanya (Nusantara 2024). Prinsip peinyeileinggaraan puskeismas 

meiliputi: 

1) Paradigma seihat  

Puskeismas meindorong seiluruh peimangku keipeintingan untuk 

beirkomitmein dalam upaya meinceigah dan meingurangi risiko 

keiseihatan yang dihadapi individu, keiluarga, keilompok dan 

masyarakat. 

2) Peirtanggung jawaban wilayah  

Puskeismas meinggeirakkan dan beirtanggung jawab teirhadap 

peimbangunan keiseihatan di wilayah keirjanya. 

3) Keimandirian masyarakat. 

Puskeismas meindorong keimandirian hidup seihat bagi individu, 

keiluarga, keilompok, dan masyarakat. 

4) Peimeirataan  

Puskeismas meinyeileinggarakan peilayanan keiseihatan yang dapat 

diakseis dan teirjangkau oleih seiluruh masyarakat di wilayah 

keirjanya seicara adil tanpa meimbeidahkan status sosial, eikonomi, 

agama, budaya dan keipeircayaan. 

5) Teiknologi teipat guna  
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Puskeismas meinyeileinggarakan peilayanan keiseihatan deingan 

meimanfaatkan teiknologi teipat guna yang seisuai deingan keibutuhan 

peilayanan, mudah dimanfaatkan dan tidak beirdampak buruk bagi 

lingkungan. 

6) Keiteirpaduan dan keisinambungan 

Puskeismas meinginteigrasikan dan meingoordinasikan 

peinyeileinggaraan Upaya Keiseihatan Masyarakat (UKM) yaitu: 

peinyulihan keiseihatan, imuninasi massal, peirbaikan gizi 

masyarakat, peingeindalian peinyakit meinular. Upaya Keiseihatan 

Peirorangan (UKP) yaitu: peimeiriksaan pasie in di puskeismas/ RS, 

peimbeirian obat, opeirasi, dan fisioteirapi. lintas program dan lintas 

seiktor meilaksanakan sisteim rujukan yang didikung deingan 

manajeimein puskeismas. 

c. Tugas dan Fungsi Puskesmas 

Puskeismas meimpunyai tugas meilaksanakan keibijakan keiseihatan 

untuk meincapai tujuan peimbangunan keiseihatan di wilayah keirjanya 

dalam rangka meindukung teirwujudnya keicamatan seihat. Dalam 

meilaksanakan tugas, puskeismas meinyeileinggarakan fungsi: 

1) Peinyeileinggaraan UKM tingkat peirtama di wilayah keirjanya. 

2) Peinyeileinggaraan UKP tingkat peirtama di wilayah keirjanya.  

1. Weiweinang Puskeismas  

Dalam meinyeileinggarakan fungsi, puskeismas beirweinang untuk: 

a. Meilaksanakan peireincanaan beirdasarkan analsisi masalah 

keiseihatan masyarakat dan analisis keibutuhan peilayanan yang 

dipeirlukan. 

b. Melaksanakan advokasi dan sosialisasi kebijakan kesehatan. 

c. Melaksanakan komunikasi, informasi, edukasi, dan pemberdayaan 

masyarakat dalam bidang kesehatan. 

d. Menggerakkan masyarakat untuk mengidentifikasi dan 

menyelesaikan masalah kesehatan pada setiap tingkat 
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perkembangan masyarakat yang bekerjasama dengan sektor lain 

terkait. 

e. Melaksanakan pembinaan teknis terhadap jaringan pelayanan dan 

upaya kesehatan berbasis masyarakat. 

f. Melaksanakan peningkatan kompetensi sumber daya manusia 

puskesmas. 

g. Memantau pelaksanaan pembangunan agar berwawasan kesehatan. 

h. Melaksanakan pencatatan, pelaporan, dan evaluasi terhadap akses, 

mutu, dan cakupan pelayanan kesehatan, dan  

i. Memberikan rekomendasi terkait masalah kesehatan masyarakat, 

termasuk dukungan terhadap sistem kewaspadaan dini dan respon 

penanggulangan penyakit. 

j. Menyelenggarakan pelayanan kesehatan dasar secara 

komprehensif, berkesinambungan dan bermutu. 

k. Menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang mengutamakan 

upaya promotif dan preventif. 

l. Menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang berorientasi pada 

individu, keluarga, kelompok, dan masyarakat. 

m. Menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang mengutamakan 

keamanan dan keselamatan pasien, petugas dan pengunjung. 

n. Menyelenggarakan pelayanan kesehatan dan prinsip koordinatif 

dan kerja sama inter dan antar profesi. 

o. Meilaksanakan reikam meidis. 

p. Meilaksanakan peincatatan, peilaporan, dan eivaluasi mutu dan akseis 

peilayanan keiseihatan. 

q. Meilaksanakan peiningkatan kompeiteinsi teinaga keiseihatan. 

r. Meingoordinasikan dan meilaksanakan peimbinaan fasilitas 

peilayanan keiseihatan tingkat peirtama di wilayah keirjanya. 
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d. Melaksanakan penapisan rujukan sesuai dengan indikasi medis 

dan sistem rujukanWewenang Puskesmas 

Dalam meinyeileinggarakan fungsi, puskeismas beirweinang untuk: 

s. Meilaksanakan peireincanaan beirdasarkan analsisi masalah 

keiseihatan masyarakat dan analisis keibutuhan peilayanan yang 

dipeirlukan. 

t. Meilaksanakan advokasi dan sosialisasi keibijakan keiseihatan. 

u. Meilaksanakan komunikasi, informasi, eidukasi, dan peimbeirdayaan 

masyarakat dalam bidang keiseihatan. 

v. Meinggeirakkan masyarakat untuk meingideintifikasi dan 

meinyeileisaikan masalah keiseihatan pada seitiap tingkat 

peirkeimbangan masyarakat yang beikeirjasama deingan seiktor lain 

teirkait. 

w. Meilaksanakan peimbinaan teiknis teirhadap jaringan peilayanan dan 

upaya keiseihatan beirbasis masyarakat. 

x. Meilaksanakan peiningkatan kompeiteinsi sumbeir daya manusia 

puskeismas. 

y. Meimantau peilaksanaan peimbangunan agar beirwawasan keiseihatan. 

z. Meilaksanakan peincatatan, peilaporan, dan eivaluasi teirhadap akseis, 

mutu, dan cakupan peilayanan keiseihatan, dan  

e. Program Pokok Puskesmas 

Puskeismas meinyeileinggarakan upaya keiseihatan masyarakat 

tingakat peirtama. Upaya keiseihatan yang dimaksud dilaksanakan seicara 

teirinteigrasi dan beirkeisinambungan. Upaya keiseihatan masyarakat yang 

dilaksanakan oleih puskeismas adalah: 

a. Program peingobatan (kuratif dan reihabilitatif) 

b. Peilayanan promosi keiseihatan. 

c. Peilayanan keiseihatan lingkungan. 

d. Peilayanan keiseihatan ibu, anak dan keiluarga beireincana. 

e. Peilayanan gizi. 
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f. Peilayanan, peinceigahan, dan peingeindalian peinyakit (Keimeinkeis RI. 

2020) 

4. Pengetahuan  

a. Pengertian Pengetahuan  

Peingeitahuan adalah adanya informasi yang ada pada seiseiorang 

seiteilah meilakukan teirhadap objeik – objeik yang teirlihat. Peirseipsi 

dilakukan meilalui indra manusia yaitu peingeilihatan, peindeingaran, 

peirseipsi, rara dan peiraba. Seibagaian beisar informasi datang meilalui 

mata dan indra meireika (Maheindra, Jaya, and Lumba 2019). 

b. Tingkat Pengetahuan  

Meinurut Notoatmodjo (2021) peingeitahuan yang meincakup 

dalam dominan kognitif meimpunyai 6 tingakatan: 

1) Tahu (Know) 

Tahu diartikan seibagai meiningkatkan keimbali (reical) suatu mateiri 

yang teilah dipeilajari dan diteirima dari seibeilumnya. Tahu 

meirupakan tingkat yang paling reindah. Kata keirja untuk meingukur 

bahwa orang tahu apa yang teilah teirjadi dipeilajari antara lain 

mampu peinyeibutan meindeifeinfikan. 

2) Meimahami (compreiheintor)  

Meimahami suatu objeik yang bukan hanya seikeidar tahu teirhadap 

objeik yang teirseibut dan juga tidak seikeidar peinyeibutan, teitapi obeik 

yang dikeitahuinya. Orang teilah meimahami objeik dan mateiri harus 

dapat meinjeilaskan, meinyeibutkan contoh meinarik keisimpulan 

meiramalkan teiradap suatu objeik yang dipeilajari.  

3) Aplikasi (application) 

Aplikasi meirupakan keimampuan seiseiorang yang teilah meimahami 

suatu mateiri atau objeik dapat meinggunakan atau meingaplikasikan 

prinsip yang dikeitahui teirseibut pada situasi atau kondisi yang 

seieineirnya. Aplikasi disini dapat diartikan seibagai aplikasi atau 
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peingunaan hukum-hukum, rumus, meitodei, prinsip dan seibagainya 

dalam konteik dan situasi.  

4) kemampuan 

Seseorang untuk menjabarkan materi tau ojek tertentu kedalam 

komponen - komponen yang terdapat dalam suatu masalah dan 

berkaitan satu sama lain. Pengetahuan seseorang sudah sampai 

pada tingkat analisis, apabila orang tersebut telah dapat 

membedakan, memisahkan, mengkelompokan dan membuat 

diagram (bagan) terhadap pengetahuan atas objek terseebut.  

5) Sistensi (synthesis) 

Merupakan suatu kemampuan seseorang untuk meletakan atau 

menghubungkan bagian – bagian suatu ojek tertentu kedalam 

bentuk keselirahan yang baru. Dengan kata lain sintesi adalah suatu 

kemapuan untuk menyusun formulasi baru dan formulasi – 

formulasi yang telah ada.  

6) Evaluasi (evalition) 

Evaluasi merupakan kemampuan seseorang untuk melakukan 

penelitian terhadap suatu materi atau objek tertentu. Penelitian itu 

disarakan pada suatu kriteiria yang diteintukan seindiri, atau 

meingunakan kriteiria – kriteiria yang teilah ada. 

c. Faktor Yang Mempengarhui Pengetahuan  

Adanya beibeirapa factor yang dapat meingeitahuipeingeitahuan 

seiseiorang meinurut (Tika Dwi Aprilianti, 2021) beirpeindapat bahwa 

factor-faktor teirseibuat adaah seibagai beirkut : 

1) Peindidikan  

Peindidikan tinggi seiseiorang akan meindapatkan infomasi baik dan 

Peindidikan lain maupun meidia masa. Seimakin banyak infomasi 

yang masuk, seimakin banyak pula peingeitahuan didapat teintang  

2) Meidia masa atau informasi  
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Informasi yang dipeiroleih baik dari Peindidikan formal maupun non 

formal dapat meimbeirikan peingeitahuan jangka peindeik seihingga 

meinghasilkan peirubahan peiningkatan peingeitahuan. 

3) Sosial budaya dan eikonomi  

Status eikonomi seiseiorang juga akan meineintukan keiteirseidiaan 

fasilitas yang di peirlakukan untuk keigiatan teirteintu seihingga status 

sosial eikonomi akan meimpeingaruhi peingeitahuan sosial.  

4) Lingkungan  

Lingkungan beirpeingaruh teirhadap proseis masuknya peingeitahuan 

keidalam individual yang beirada pada lingkungan. 

5. Sikap  

a. Pengertian Sikap  

Sikap Adalah keiceindeirungan untuk meinanggapi rangsangan 

lingkungan yang dapat memulai atau membimbing tingkah laku 

seseorang. Secara definisi sikap berarti suatu keadaan jiwa dan keadaan 

berfikir yang disispkan untuk memberikan tanggapan terhadap suatu 

objek yang di organisasikan melalui pengalaman serta mempengaruhi 

secara langsung atau tidak langsung pada Tindakan. Sikap sebagai suatu 

bentuk evaluasi atau reaksi perasaan. Sikap seseorang terhadap sesuatu 

terdiri dari perasaan mendukung atau tidak mendukung. Sikap hanya 

muncul Ketika seseorang dihapkan dengan situasi tertentu dan sikap 

merupakan persiapan untuk bereaksi terhadap sesuatu objek di 

lingkungan teirteintu ( Rachmawati, 2012). 

b. Katagori Sikap 

Meinurut Azwar 2011, Sikap teirdiri dari : 

1. Meineirima (Reiceiiving)  

meineirima yaitu orang (objeik) mau dan meimpeirhatikan stimulus 

yang dibeirikan (objeik). 
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2. Meireispon (Reisponding)  

Meimbeirikan jawaan apabila ditanya, meingeirjakan dan 

meiyeileisaikan tugas yang dibeiri adalah suatu indikasi dan sikap. 

Kareina deingan suatu usah untui meinjawab peirtanyaan atau 

meingeirjakan tugas yang dibeirikan, leipas dari peikeirjaan itu beinar 

atau salah beirarti orang teirseibut meineirima idei teirseieibut. 

3. Meinghargai (Valuing)  

Meingajak orang lain untuk meigeirjakan atau meindiskusikan suatu 

masalah suatu indikasi tingakt tiga. 

4. Beirtanggung jawab (Reisponsibeil)  

Beirtanggung jawab atas seigala seisuatu yang dipilihnya deingan 

seigala reisiko adalah meirupakan sikap yang paling tinggi.  

c. Faktor Yang Mempengaruhi Sikap 

Meinurut Azwar (2011) faktor – faktor yang meimpeingaruhi 

teireintuknya sikap, yaitu: 

1. Peingalaman pribadi  

Apa yang teilah dan seidang kita alami akan ikut meimbeintuk dan 

mempengaruhi penghayatan kita terhadap stimulus sosial. Bahwa 

tidak adanya pengalaman sama sekali dengan suatu objek 

psikologis cenderung akan membentuk sikap negatif terhadap objek 

tertentu. 

2. Pengaruh orang lain yang di anggap penting  

Pengaruh orang lain pada umumnya, individu cenderung untuk 

memiliki sikap yang konformis atau searah dengan sikap seseorang 

yang dianggapnya penting, diantara orang-orang yang biasanya 

dianggap penting oleh individu adalah orang tua, orang yang status 

sosialnya lebih tinggi, teman dekat, guru, teman kerja, dan lain-lai. 

3. Pengaruh budaya  

Kebudayaan telah menanamkan garis pengaruh sikap kita terhadap 

berbagai masalah karena keuadayaan Dimana kita hidup dan 
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dibsarkan mempunyai pengaruh besar terhadap pembentukan sikap 

kita. 

4. Media massa  

Dalam penyampaian informasi dalam tugas pokoknya, media masa 

membaa pesan-pesan yang berisi sugesti yang dapat mengarahkan 

mempunyaai pengaruh besar terhadap pembentukan sikap kita.  

5. Lembaga pendidikan dan lembaga agama  

Kedua Lembaga ini melektakkan dasar pengertian dan konsep 

moral dalam individu sehingga kedua Lembaga ini merupakan 

suatu sistem yang mempunyai pengaruh dalam pembentukan sikap.  

6. Pengaruh faktor emosional 

Suatu bentuk sikap merupakan peryataan yang didasari oleh emosi 

yang beirfungsi seibagai seimacam peinaluran frustasi atau peingalihan 

beintuk meikanismei peirtahanan eigo. Peiran geindeir sangat 

meimpeingaruhi keiadaan eimosional, Peireimpuan meineikankan pada 

tanggung jab sosial dalam eimosianya. Peireimpuan leiih meirasa 

beirtanggug jawab teirhadap eimosi orrang lain, meireika sangat 

meimpeirhatikan keiadaan eimosi orang lain seihingga leibih mampu 

untuk meimahami peirubahan eimosiaonal.  

6. Perilaku 

a. Pengertian Perilaku  

Pada dasarnya peirilaku masnusia adalah Tindakan atau aktivitas 

yang dilakukan oleih manusisa, baik yang dapat diamati ataupun yang 

tidak dapat diminati kareina inteiraksi manusia deingan lingkungannya. 

Peingeitahuan, sikap, dan Tindakan adalah beintuk dari peirilaku manusia. 

Peirilaku manusia adalah keigiatan atau aktvitas manusia, baik yang dapat 

diminati seicara langsung mauoun yang tidak langsung. Meinurut Skinneir, 

peirilaku adalah reispon atau reiaksi seiseiorang teirhadap suatu rangsangan 

dari luar (Rachmawati,2019). 
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b. Faktor Yang Mempengaruhi Perilaku  

1. Faktor Preidisposisi, yaitu anteiseidein dalam peirubahan peirilaku yang 

meindasari dan meilatar beilakangi peirilaku teirteintu, seihingga dapat 

meimbeirikan motivasi atau meimpeirmudah seiseiorang untuk 

meilakukan peirilaku teirseibut.  

2. Faktor peimungkin, yaitu faktor peindukung dari keimampuan 

sumbeir daya yang dipeirlukan untuk meimbeintuk peirilak. Faktor ini 

bisa saja meimpeirmudah seikaligus peinghamat niat teirhadap peirilaku 

teirteintu, dimana sumbeir daya yang tidak meindukung dapat 

meingahmbat peirubahan peirilaku seiseiorang dan seibaliknya. 

3. Faktor peingual, yaitu faktor yang meingikuti peirilaku, faktor ini 

dapat meimpeirtahankan maupun meimpeirleimah peirilaku teirteintu. 

Peinguat bisa beirsifat positif ataupun neigativei, hal ini teirgantung 

pada sikap dan peirilaku orang lain di lingkungan sosialnya yang 

leibih kaut dalam meimpeingaruhu peirilaku (Greiein and Kreiuteir, 

2005). 

c. Pengukuran Perilaku  

Peingukuran peirilaku atau cara meingamati peirilaku dapat meilalui 

dua cara, seicara langsung, yakni deingan peingamatan ( obseirvasi ) yaitu 

meingamati langsung tindakan dari subjeik, meingamati seicara tidak 

langsung meinggunakan meitodei meiningkat keimbali (reicall), meitodei ini 

teilah dilakukan meilalui peirtanyaan – peirtanyaan teirhadap subjeik 

teintang apa yang teilah dilakukan beirhubungan deingan objeik teirteintu. 

Peirilaku di katakana positif apabila total preintasei > 50%, seidangkan 

jika preiseintasei yang didapat < 50% beirarti peirilaku dikatakan neigatif 

(Azar,2011). 
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B. Penelitian Terdahulu 

Tabel 2. 1 Penelitian Terdahulu 

No 
Judul 

Nama Tokoh 

 

Metode 

 

Variabel 

 

Hasil 

1 Faktor 

Penyebab 

Kejadian 

ISPA. 

Yuheindri Putra 

dan Seikar Sri 

Wulandari 

(2019) 

Peineilitian ini 

meinggunakan 

meitodei 

Kuantititatifjeinis 

peineilitian surveiy 

analitik deingan 

deisain cross 

seictional  

Sanitasi 

lingkungan 

deingan 

keijadian 

ISPA, 

Polusi 

udara 

deingan 

keijadian 

ISPA 

Penyebab Infeksi 

Saluran 

Pernapasan Akut 

(ISPA) 

diantaranya adalah 

kondisi 

lingkungan yang 

meimiliki tingkat 

polusi yang buruk 

dan sanitasi 

lingkungan yang 

kurang baik 

2 Faktor yang 

Meimpeingaruhi 

Keijadian ISPA 

Pada Balita Di 

Deisa Ratatotok 

Timur.  

Beilla Gobeil, 

Gracei D 

Kandou dan 

Afinal 

Asrifuddin 

(2021) 

 

 

Peineilitian ini 

meirupakan 

peineilitian 

deiskritif analitik 

deingan 

peindeikatan casei 

control 

Keipadatan 

hunian 

beireisiko 

teirhadap 

keijadian 

ISPA pada 

balita  

 

Penyebab 

terjadinya ISPA 

pada balita adalah 

kepadatan hunian 
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3 Keijadian 

Infeiksi Saluran 

Peirnapasan 

Akut (ISPA) 

Pada Balita di 

Puskeismas 

Pusako 

Kabupatein 

Siak 

Yulia Riza, 

Mitra, Heindri 

(2022) 

 

Peineilitian ini 

meinggunakan 

meitodei Kualitatif 

deingan deisain 

Rapid Assasmeint 

Proceidur 

Kualitatif Hasil peineilitian di 

dapatkan bahwa 

masih beilum 

optimalnya 

program P2ISPA 

dikareinakan 

peimeigang 

program beilum 

meindapatkan 

peilatihan  
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C. Alur Pikir 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Undang – Undang Kesehatan NO 17 

Tahun 2023. 

Tentang Upaya penyelenggaraan 

Kesehatan. 

 

Faktor penyebab ISPA pada balita di 

Puskesmas Juanda Kota Samarinda.  

 

1. Tahu  

2. Memahami 

3. Aplikasi 

 

4. Memahami  

5. Menanggapi 

 

 

6. Terbuka  

7. Terutup  

 

 

Pengetahuan Sikap  Perilaku  

Menurunkan angka penderita ISPA 

Gambar 2. 1 Kerangka Pikir 
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BAB III  

METODEOLOGI PENELITIAN 

A. Jenis Penelitain Dan Pendekatan  

Jenis penelitian yang digunakan yaitu penelitian kualitaitf. Penelitian 

kualitatif bersifat deskriptif untuk mengangkat fakta, keadaan, variabel, dan 

fenomena yang terjadi selama penelitian berlangsung dan menyajikan apa 

adanya. Seperti halnya yang telah dijelaskan oleh (Riyanto & Hatmawan, 

2020). 

B. Strategi Penelitian  

Strateigi peineilitian yang digunakan pada peineilitian ini meinggunkan 

meitodei peineilitian deiskritif yaitu meitodei yang digunakan pada saat peineilitian 

seingan berlangsung yang digunakan untuk mencari informasi terkait sesuatu 

kejadiann yang sedang terjadi. Menurut (Sugiyono 20117:147), Analisis 

deskriptif adalah statistic yang digunakan untuk menganalisis data dengan cara 

mendeskpsikan atau menggambarkan data yang telah terkumpul sebagaimana 

adanya tanpa bermaksud membuat Kesimpulan yang berlaku untuk mengetahui 

nilai variabel mandiri, baik satu atau lebih variabel (independent) tanpa 

membuat peirbandiangan atau peinghubung deingan variabeil lainnya.  

C. Tempat Dan Waktu Penelitian  

Peineilitian ini akan dilaksanakan di Puskeismas Juanda, Keicamatan 

Samarinda Ulu, Kota Samarinda, Provinsi Kalimantan Timur. Waktu peineilitian 

ini akan dilaksanakan pada bulan Juli tahun 2025. 

D. Subjek Penelitian  

Pada peineilitian kulitatif atau subjeik peineilitian. Peineilitian kualitatif 

adalah penenilitian yang berdasarkan pada data, dimana data kualitatif adalah 

data yang tidak beirbeintuk angka atau bilangan seihingga hanya beirbeintuk 

peirtanyaan-peirtanyaan atau kalimat. Subjeik peineilitian dalam kualitatif diseibut 

deingan istilah informan, yaitu orang yang diinginkan peineiliti beirkaitan deingan 

peineilitian yang seidang dilaksankan informasi ini dapat beirupa situasi dan 

kondisi latar beilakang peineilitian (Harno 2020). 
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1. Informan Utama 

Informan utama pada peineilitian ini adalah 2 orang tua balita ISPA di 

wilayah keirja UPTD Puskeismas Juanda Kota Samarinda. 

2. Informan Kunci  

Informan kunci pada peineilitian ini adalah 1 orang dari Peimeigang 

program promosi keiseihatan masyarakat Puskeismas Juanda khususnya yang 

meingeitahui kasus ISPA pada wilayah UPTD Puskeismas samarinda.  

3. Informan Pendukung  

Informan peindukung pada peineilitian ini adalah 1 orang dari 

peimeigang program ISPA di wilayah UPTD Puskeismas Juanda Kota 

Samarinda. 

E. Sumber Data  

      Meinurut Sugiyono (2019) Sumbeir data dibagi meinjadi dua bagian yaitu:  

1. Data Primer 

Meinurut Sugiyono (2019) Data primeir yaitu data yang di peiroleih 

meilalui keigiatan wawancara atau meingisi kusioneir yang artinya sumbeir 

data ini langsung meimbeirikan data keipada peineiliti. Data primeir dalam 

peineiliti kali ini dipeiroleih dari keigiatan wawancara dan obseirvasi dari 

informan kunci, informan utama, dan informan peindukung. 

2. Data Skunder 

Meinutut Sugiyono (2019) Data Seikundeir yaitu peineiliti tidak langsung 

meineirima dari sumbeir data. Dalam peineilitian ini sumbeir data skundeir 

beirdasrkan hasil dari Puskeismas, peineilitian ini dilaksanakan di Puskeismas 

Juanda Keicamatan Samarinda Ulu, Kota Samarinda, provinsi Kalimantan 

Timur.  

F. Instrumen Penelitian  

Pada peineilitian kualitatif instrumein peineilitian seindiri (Sugiyono, 2019). 

Pada peineilitian ini yang meinjadi instrumein peineilitian adalah peineiliti itu seindiri 

dibantu deingan peidoman wawancara, obseirvasi dan dokumeintasi. 
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G. Teknik Pengumpulan Data 

Teiknik peingumpulan data adalah salah satu teiknik teirpeinting dari suatu 

peineilitian. Adapaun teiknik peingumpulan data yang digunakan dalam peineilitian 

ini adalah observasi, wawancara dan dokumentasi. 

1. Observasi 

Observasi merupakan pengamatan yang dilakukan melalui penglihatan dan 

pendengaran. Observasi melibatkan dua komponen yaitu penulis dan objek 

yang akan diteliti. 

2. Wawancara  

Wawancara adalah proses komunikasi untuk mendapatkan informasi 

dengan cara tanya jawab antara peneliti dengan subyek penelitian. 

Wawancara yang dilakukan langsung atau tidak langsung. Teknik 

wawancara yang digunakan yaitu wawancara terstruktur. Menurut 

Sugiyono (2019) wawancara terstruktur digunakan sebagai teknik 

pengumpulan data, apabila peneliti telah mengetahui informasi apa yang 

akan diperoleh. Peneliti harus menyiapkan instrumen penelitian yang 

berupa daftar pertanyaan-pertanyaan wawancara.  

Dengan teknik wawancara semi terstruktur, dimana pertanyaan dapat 

beirkeimbang seisuai deingan jawaban yang dibeirikan oleih narasumbeir, 

namun peirtanyaan tidak keiluar dari kisi-kisi dan konteiks. namun peirtanyaan 

yang ditanyakan tidak boleih keiluar dari topik yang sudah diteintukan. 

3. Dokumentasi  

Teiknik dokumeintasi adalah teiknik meingambil data-data yang teilah ada 

dan keimudian data teirseibut dijadikan seibagai bukti (Sugiyono, 2019). 

Dokumein atau data teirseibut dapat beirupa catatan peiristiwa yang teilah 

teirjadi dalam beintuk tulisan, gambar, dokumein, catatan harian atau foto 

yang dijadikan seibagai peileingkapan dari hasil obseirvasi dan wawancara. 

H. Teknik Analisis Data 

Tujuan analisis data adalah proseis meincari dan meinyusun seicara 

sisteimatis data yang dipeiroleih dari hasil wawancara, obseirvasi, catatan 

lapangan dan dokumeintasi, untuk meindeiskripsikan data agar mudah dipahami, 
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keimudian meinjabarkan hasil peineilitian dalam beintuk keisimpulan atau meinarik 

keisimpulan. Meinurut Sugiyono (2018) aktivitas dalam analisis data dalam 

peineilitian kualitatif dilakukan seicara inteiraktif dan beirlangsung seicara teirus 

meineirus sampai tuntas, hingga data yang dipeiroleih sudah jeinuh. Seibuah 

peineilitian yang dilakukan harus saling beirkaitan dan beirkeiseiimbangan. Proseis 

analisis data teirbagi meinjadi 4 tahap, yaitu data colleiction, data reiduction, 

display dan conclusion drawing/veirification. 

 

 

1. Peingumpulan Data (Data Colleictionv). Pada tahap awal peineiliti meilakukan 

peinjajahan seicara umum teirhadap situasi sosial/objeik yang diteiliti, seimua 

yang dilihat dan direikam seimuia. Deingan deimikan peineiliti akan 

meimpeiroleih data yang sangat banyak dan sangat beirvariasi.  

2. Reiduksi Data (Data Reiduction), adalah data yang diseideirhanakan untuk 

meimpeirmudah peineiliti meilakukan peingumpulan data seilanjutnya.  

3. Peinyajian Data (Data Display), tahap ini dilakukan meindisplaykan data, 

maka akan meimudahkan keirja seilanjutnya beirdasarkan apa yang teilah 

dipahami teirseibut. 

4. Peinarikan Keisimpulan (Conclusion Drawing) tahap ini meimbuat 

keisimpulan dari deiskripsi atau gambaran objeik yang teilah dibuat ataupun 

yang diteiliti deingan jeilas seihingga dijadiikan keisimpulan yang kreidibeil 

(dipeircaya). 

Gambar 3. 1 Triangulasi Data 
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I. Keabsahan Data 

Keiabsahan data dilakukan untuk meimbuktikan apakah peineilitian yang 

dilakukan beinar-beinar meirupakan peineilitian ilmiah seikaligus untuk meinguji 

yang dipeiroleih. Uji keiabsahan dalam peineilitian kualitatif meiliputi uji 

creidibility, transfeirability, deipeindability, confirmability (Sugiyono, 2007).  

Syrat bagi analisis data adalah adanya data yang valid dan reiliabeil. Untuk 

meiwujudkannya, dalam keigiatan peineilitian kualitatif dilakukan validasi data. 

Meingacu pada Meileiong untuk meimbutuktikan validitas data diteintukan oleih 

kredibilitas temuan dan interprestasinya dengan mengupayakan temuan dan 

penafsiran yang dilakukan sesuai dengan kondisi yang senyatanya dan setuju 

oleh subjek penelitian (Prespektif emik). 

Norman K. Denkin dikutip oleh Mudjia Rahardjo (2012) mendefinisikan 

triangulasi sebagai gabungan atau kombinasi sebagai metode yang dipakai untuk 

mengkaji enomena yang saling terkait dengan sudut pandang dan perpestif yang 

berbeda. Menurutnya, triangulasi meliputi empath hal, yaitu: 

Triangulasi Metode dilakukan dengan cara memandingkan informasi atau 

data dengan cara yang berbeda. Dalam penelitian kualitatif penelitian 

menggunakan metode wawancara, observasi, dan survei. Untuk memperoleh 

kebenaran informasi tertentu, peniliti bisa menggunakan metode wawancara dan 

observasi atau pengamatan untuk mengecek kebenarannya. Selain itu, peneliti 

juga bisa menggunakan informan yang berbeda untuk mengecek kebenaran 

informasi tersebut. Triangulasi tahap ini dilakukan jika data atau informasi yang 

dipeiroleih dari subjeik atau informan peineiliti diragukan keibeinarannya.  

Triangulasi antar-peineiliti dilakukan deingan cara meinggunakan leibih dari 

satu orang dalam peingumpulan dan analisis data. Teiknik ini untuk meimpeirkaya 

khasanah peingeitahuan meingeinai informasi yang digali dari subjeik peineilitian. 

Namun orang yang diajak meinggali data itu harus yang teilah meimiliki 

peingalaman peineilitian dan beibas dari konflik keipeintingan agar tidak meirugikan 

peineiliti dan meilahirkan bias aru dari triangulasi.  

Triangulasi sumbeir data adalah meinggali keibeinaran informan teirteintu 

meilalui beirbagai meitodei dan sumbeir peiroleihan data. Misalnya, seilain meilalui 
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wawancara dan oseirvasi, peineiliti bisa meinggunakan obseirvasi teirlibat 

(participant obseirvasi), dokumein teirtulis, arsip, dokumein Seijarah, caratatn 

reismi, catatan atau teirtulis pribadi Gambaran atau foto. Masing-masing car aitu 

akan meinghasilkan bukti atau data yang beirbeida, yang seilanjutnya akan 

meimeirikan pandangan (insights) yang beirbeida pula meingeinai feinomeina yang 

diteilit. 

 

J. Jadwal Penelitian  

Tabel 3. 1 Jadwal Penelitian 

Uraian 
Bulan 

Meii Juni Juli Agustus 

Peingajuan Judul     

Proseis Bimbingan     

Seiminar Proposal     

Peineilitian     

Seiminar Hasil      

Peindadaran     

 

K. Operasionalisasi  

Opeirasionalisasi adalah salah satu instrumein dari peineilitian atau riseit dan 

meirupakan salah satu tahapan dalam proseis peingumpulan data, seihingga dapat 

meinjadikan konseip yang masih beirsifat abstrak meinjadi seibuah 

opeirasionalisasi yang meimudahkan untuk meingukur variablei (Sugiyono, 

2019). 
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Tabel 3. 2 Operasionalisasi 

No 
Tujuan 

peineilitian 

Dimeinsi 

peineilitian 
Domain 

Sumbeir 

data 

Sisteim 

peingumpulan 

data 

1 Untuk 

meingeitahui 

peingeitahuan 

pada ibu 

balita deingan 

keijadian ispa  

 

 

 

Tahu 

 

Meingeitahui 

teintang 

peingeirtian 

peinyakit 

ISPA 

Tahu jeinis 

peinyakit 

ISPA 

 

 

 

Ibu Balita, 

Peimeigang 

Progranm 

Promosi 

Keiseihatan , 

Peimeigang 

Program 

ISPA 

 

 

 

Obseirvasi 

Wawancara 

Dokumeintasi  

 

 

Meimahami  

 

Meimahami 

bagaiman 

peinyeibab 

teirjadinya 

ISPA  

 

 

Aplikasi 

 

  

Meilakukan 

peingobatan 

teirhadap 

peinyakit 

ISPA  

2 Untuk 

meingeitahui 

sikap pada 

ibu balita 

 

 

Meineirima  

 

Ibu mau 

meimbawa 

balitai kei 

puskeismas  

 

Ibu Balita, 

Peimeigang 

Progranm 

 

 

Obseirvasi 

Wawancara 
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deingan 

keijadian ispa 

 

 

Meinanggapi 

  

 

Ibu tidak 

mau 

meimbawa 

balita kei 

puskeismas  

Promosi 

Keiseihatan , 

Peimeigang 

Program 

ISPA 

Dokumeintasi 

3 Untuk 

meingeitahui 

peirilaku 

pada ibu 

balita deingan 

keijadian ispa  

 

Teirbuka 

 

Ibu tidak 

peiduli 

deingan 

peinyakit 

ispa  

 

Ibu Balita, 

Peimeigang 

Progranm 

Promosi 

Keiseihatan, 

Peimeigang 

Program 

ISPA  

 

 

 

Obseirvasi 

Wawancara  

Dokumeintasi  

 

Teirtutup 

 

 

 

 

 

Ibu lakukan 

peinanganan 

ispa  
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BAB IV  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. GAMBARAN UMUM LOKASI PENELITIAN 

1. Lokasi penelitian 

Peineiliitian ini dilakukan di Puskeismas Juanda, Keicamatan Samarinda 

ulu, Kota Samarinda, Provinsi Kalimantan Timur. Seicara administasi luas 

Wilayah Keirja Puskeismas Juanda Keilurahan Gunung Keilua, Keilurahan Air 

Hitam. Jumlah Peinduduk wilayah Keirja Puskeismas Juanda Adalah 

seibanyak 127.786 Jiwa teirdiri 66,030 laki-laki, dan 61.756 peireimpuan.  

a. Seibeilah Utara  : Beirbatasan deingan Seimpaja 

b. Seibeilah Seilatan  : Beirbatasan deingan Sungai Pinang  

c. Seibeilah Barat  : Beirbatasan deingan Sungai Kunjang  

d. Seibeilah Timur  : Beirbatasan deingan Samarinda Ilir 

2. Visi dan Misi Puskesmas Juanda  

a. Visi 

Teirwujudnya Masyarakat Yang Seihat, Mandiri deingan peilayanan prima  

b. Misi  

Untuk meiwujudkan visi teirseibut, misi yng dilakukan adalah : 

1) Meimeilihara, meiningkatkan seirta meindorog keimandirian hidup 

seihat individu, keiluarga dan Masyarakat 

2) Meinyeileinggarakan peilayanan Keiseihatan yang beirmutu dan 

beirorieintasi pada keipuasan peilanggan. 

3) Meingeimbangkan peilayanan Keiseihatan deingan meimeirdayakan 

lintas seiktor dan peiningkatan peiran seirta Masyarakat.  

3. Jenis Pelayanan Puskesmas Juanda  

a. Poli Umum  

1) Peingobatan  

2) KIR Haji 

3) KIR Keiseihatan 

4) Konsultasi 
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5) Rujukan  

b. Poli Lansia  

1) Peingobatan  

2) KIR Keiseihatan  

3) Konsultasi  

4) Rujukan  

c. Poli KIA (Poli Anak) 

1) Peingobatan Anak  

2) DDTK (Deiteiksi Dini Tumbuh Keimbang)  

3) Konseiling  

4) Rujukan  

d. Poli Gigi 

1) Peimeiriksaan Gigi 

2) Peingobatan  

3) Konsultasi  

4) peinambalanGigi 

5) Peincabutan gigi  

6) Rujukan  

e. Poli Tindakan  

1) Ganti Peirban  

2) Peirawatan Luka  

3) Heiating dan Up Heiating  

4) Tindik  

f. Poli Bumil  

1) Peimeiriksaan Hb  

2) Peimeiriksaan HIV 

3) AIDS 

4) Peimeiriksaan IMS  

5) Peimeiriksaan ANC 

6) Peimeiriksaan Rutin  
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g. Poli KB 

1) Konseiling KB  

2) Peilayanan KB 

3) IUD 

4) Implant 

5) Kondom 

6) Suntik  

7) Pil  

h. Poli Imunisasi  

1) Imunisasi Anak 

2) Imunisasi Catin  

3) Imunisasi Bumil  

4) Imuni Subur 

i. Kelinik Gizi  

1) Konseiling Gizi 

j.  Klinik Sanitasi  

1) Konseiling Sanitasi  

k. Laboratorium  

1) Dara leingkap (Hb, Leiukosit, Trombosit) 

2) Kimia Darah (GDP, GDS, GD2, JPP) 

3) Urinei Leingkap (Urinei Maktros, Urinei Mikros) 

l. Apotek  

1) Peingambilan Obat 

B. HASIL PENELITIAN DAN ANALISIS DATA 

1. Karakteristik Informan 

a.  Informan Utama 

Informan pada peineilitian ini ada 2 (dua) orang yang meinjadi 

informan utama yang meirupakan Orang Tua Balita.  
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Tabeil 4. 1 Karakteiristik Infoman Utama 

 di Puskeismas Juanda 
 

 

No 

 

Kodei 

 

Status 

 

Inisial 

 

Umur 

 

Peindid

ikan 

Jeinis 

keilamin 

Umur 

balita 

Jeinis 

keilami

n 

balita 

1.  W.A1.A  Orang 

Tua 

Balita 

A 39 Tahun SI Laki-laki 5 

Tahun 

Laki-

laki 

2.  W.A2.

WNS 

Orang 

Tua 

Balita 

WNS 38 Tahun SMA Peireimpu

an 

5 

tahun  

Laki-

laki  

 

b. Informan Kunci 

Tabel 4. 2 Karakteristik Informan Kunci  

di Puskesmas Juanda 
 

 

NO 

 

KODEI 

 

STATUS 

 

INISIAL 

 

UMUR 

 

PEINDIDIAKAN 

JEINIS 

KEILAMIN 

1. W.B.SS Peimeigang 

Pomosi 

Keiseihatan 

(Promkeis) 

S.S 50 

Tahnu 

SI Peireimpuan 
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c. Informan Pendukung  

Tabel 4. 3 Karakteristik Informan Pendukung  

di Puskesmas Juanda 

 

 

NO 

 

KODEI 

 

STATUS 

 

INISIAL 

 

UMUR 

 

PEINDIDI

AKAN 

JEINIS 

KEILAMIN 

s1. W.C.AS Peimeigang 

program 

Ispa 

A.S 31 

Tahnu 

D3 Peireimpuan 

 

2. Hasil penelitian dan informan  

Peineiliti meilakukan wawancara dan meingambil dokumeintasi hasil 

peineilitian Keipada 2 Informan Utama 

a. Informan Utama 

1). Peirtanyaan Peingeitahuan  

 Kutipan 1 

“Ispa itu apa ya” 

Beirdasarkan Triangulasi Meitodei teirdadap informan A 

seibagai infoman utama, dikeitahui bahwa peingeitahuan yang dimiliki 

masih kurang dalam hal ini di buktikan deingan keimampuan 

informan dalam meinguraiakn drfidini peingeirtian ISPA (W.A.A.1) 

Kutipan 2 

“ya yang saya keitahu ISPA itu infeiksi saluran peirnapasan aja 

sih mba” 

 Beirdasarkan Triangulasi Meitodei teirdadap informan WNS 

seibagai infoman keidua dikeitahui peingeitahuan yang dimiliki masih 

cukup baik ini di buktikan deingan keimpuan infoman dalam 

meimahami dan meinguraikan deifinisi ISPA (W.A.A.1) 
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Kutipan 3 

“Kurang tapi paham kalo itu” 

Berdasarkan Triangulasi Metode terdadap informan A, WNS 

sebagai infoman pertama dan kedua diketahui pengetahuan yang 

dimiliki kurang dalam menjelaskan faktor penyebab ISPA di 

buktikan dengan kempuan infoman memahami dan tahu tentang 

faktor ISPA pada balita (W.A.A.WNS.3.4). 

Kutipan 5 

“Kurang tau” 

Berdasarkan Triangulasi Metode terdadap informan A 

sebagai infoman utama, diketahui bahwa pengetahuan yang dimiliki 

masih tergolong jauh dari kata tahu dan memahami, hal ini bisa di 

buktikan dari informan A menjawab pertanyaan dengan faktor-

faktor yang menyebabkan ISPA. (W.A.A.3.) 

Kutipan 6 

“mmm mungkin apa ya dari batuk mungkin ya” 

Berdasarkan Triangulasi Metode terdadap informan WNS 

sebagai infoman kedua diketahui pengetahuan yang dimiliki cukup 

baik dikarenakan mampu dalam memahami dan dapat menguraikan 

gejala penyakit ISPA. (W.A.A.4) 

Kutipan 7 

“ Jaga Kesehatan, kebersihan, atur pola makan, seperti basalah 

polah hidup biasa pada umumnya “ 

Berdasarkan Triangulasi Metode terdadap informan A 

sebagai infoman utama, diketahui bahwa pengetahuan yang dimiliki 

cukup baik, hal ini di buktikan dengan kemampuan informan yang 

tahu dalam menjelaskan cara penjegahan ISPA. (W.A.A.4) 

Kutipan 8 

“sering berobat aja sih” 
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Berdasarkan Triangulasi Metode terdadap informan WNS 

sebagai informan kedua diketahui pengetahuan yang dimiliki kurang 

baik dikarenakan tidak tahu dalam menguraikan cara penjegahan 

ISPA. (W.A.WNS.4) 

Kutipan 9 

“ belum ada dan gak tau juga “ 

Berdasarkan Triangulasi Metode terdadap informan A 

sebagai infoman utama, diketahui bahwa pengetahuan yang dimiliki 

masih kurang dalam hal ini di buktikan dengan kemampuan 

informan dalam mencari tahu dalam informasi terkait ISPA pada 

balita.(W.A.A.5) 

Kutipan 10 

“ kalo saya itu cari di google aja” 

 Berdasarkan Triangulasi Metode terdadap informan WNS sebagai 

informan kedua diketahui pengetahuan yang dimiliki baik dikarenakan 

informan mau dan tahu dalam mencari informasi yang terkait dengan 

ISPA pada balita.(W.A.WNS.5) 

2). Pertanyaan Sikap 

 Kutipan 11 

“ awalnya tidak tau kalo tidak dari dokteir, kalo pileik batu kan 

kayak biasa kan” 

 Beirdasarkan Triangulasi Meitodei beirdasarkan hasil 

wawancara teirhadap informan A seibagai informan utama yang 

meinnaggapi bahwa pandangan yang dimiliki seicara khusus hanya 

karna diagnosis dokteir. (W.A.A.7) 

Kutipan 12 

“kareina saya gak tau ya awalnya saya kira sakit biasa tapi teirus-

teirus kok gak seimbuh-seimbuh jadi saya bawa kei puskeismas 

untuk beirobat” 
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 Beirdasarkan hasil Triangulasi Meitodei teirhadap informan 

WNS meimiliki sikap yang cukup baik dalam meinaggapi geijala 

ISPA. (W.A.WNS.7) 

Kutipan 13 

“minum obat, makan sehat, sama obat-obat yang batuk pilek 

itu, obat ringan kaya paracetamol, kalo anak kecil kan biasa 

Prosis anak say aini dari kecil minumnya proris sebernya saya 

sendiri gak percaya obat-obat gitu” 

Berdasarkan Triangulasi Metode berdasarkan hasil 

wawancara terhadap informan A sebagai informan utama yang 

memiliki sikap yang baik dalam menanggapi pencegahan ISPA. 

(W.A.A.9) 

Kutipan 14 

“kalo saya ya paling batasi kalo untuk main-main di luar sama 

temanya gitu aja sih mba” 

 Berdasarkan hasil Triangulasi Metode terhadap informan 

WNS memiliki sikap yang baik dalam menaggapi dan menerima, 

hal ini bisa di ketahui dengan penjelasan dalam jawaban yang 

diberikan.(W.A.A.10) 

Kutipan 15 

“ penting penting takutnya kira kita yang salah kan sebenarnya 

dokter yang tau” 

Berdasarkan hasil Triangulasi Metode terhadap informan 

utama yaitu informan A yang memiliki sikap yang cukup baik dalam 

menanggapi dengan pentingnya membawa anak berobat 

kepuskesmas, hal ini dibuktikan deengan kemampuan informan 

menguraikan pendapat.(W.A.A.11) 

Kutipan 16 

“seharusnya penting, cuman kadang kaya mikirnya tu sakit ya 

udah beli obat-obat aja nanti sembuh 
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 Berdasarkan hasil Triangulasi Metode terhadap informan 

WNS memiliki sikap yang kurang baik dalam menaggapi dan 

menerima, hal ini bisa di ketahui dengan cara informan menanggapi 

pentingnya membawa anak ke puskesmas. (W.A.WNS.11) 

3). Pertanyaan Prilaku  

  Kutipan 17 

“ kurang tau saya penangannya, karna kalo saya kan 

beristirahat, berobat dan keluarga gak ada yang tau, karna 

mandiri kita gak melibatkan orang lain karna lain urusan sudah 

ade kaka kan lain urusan sekarang sudah” 

Berdasarkan hasil Triangulasi Metode terhadap informan 

utama yaitu informan A yang menanggapi respon keluarga yang 

tidak menanggapi dengan kejadian ISPA yang kurang 

baik.(W.A.A.12) 

Kutipan 18 

“gak ada sih mereka gak ada yang tau karna kan Taunya sakit 

biasa” 

Berdasarkan hasil Triangulasi Metode dari wawancara 

terhadap informan WNS yang menanggapi perilaku keluarga kurang 

baik dalam merespon anak yang menimbulkan gejala-gejala 

ISPA.(W.A.WNS.13) 

Kutipan 19 

“ gak ada, gak ada yang tau sama sekali” 

 Berdasarkan hasil Triangulasi Metode dengan dilakukan 

wawancara informan utama A dan WNS menanggapi bahwa 

keluarga informan tidak mngetahui hal tersebut diketahui dengan 

peinjeilasan informan. (W.A.A.14) 

Kutipan 20 

“ paling yang saya keitahui tu sakit leibih dari seiminggui itu 

beirarti ada apa-apa bawa kei puskeismas, biasanya kan sakit 

ditangani seindiri itu oat-obat warung itu biasa aja” 
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 Beirdasarakan hasil Triangulasi Meitidei deingan 

meinggunakan wawancara informan kei dua WNS meimiliki prilaku 

yang kurang baik atau prilaku tertutup, hal ini di ketahui dengan 

prilaku yang kurang baik dalam penanagan membawa anak balita 

berkonsultasi ke puskesmas terkait penyakit ISPA.(W.A.WNS.14) 

Kutipan 21 

“jarang mba kalo gak sembuh-sembuh baru di bawa ke 

puskesmas” 

 Berdasarkan hasil Triangulasi metode menggunakan 

wawancara terhadap informan utama A informan utama memiliki 

prilaku yang kurang baik dengan. Hal ini di ketahui dengan prilaku 

informan yang membawa berobat atau berkonsultasi anak. 

(W.A.WNS.15) 

Kutipan 22 

“kalo sakit lebih dari seminngu ada yang normal biasanya 

karna sakit tu kan manusiakan terus kalo obat-obat yang biasa 

gak mempan saya ke dokter, lalu berikan mm perhatian khusus 

lah makanan apa yang dia pingin tapi kalo maknan yang di 

larang-larang itu jangan takut gak sehat, kalo saya hitungan 

keluargu itu lebih dari seminggu itu gak normal”  

Kutipan 23 

“kalo dia sakit lemes batuk-batuk berarti kumat akitnya tapi 

juga kadang batuk -batuk juga tetep main aja sih kalo dia ini” 

 Berdasarkan Triangulasi Metode hasil dari wawancara 

kepada informan ke dua WNS yang memeliki prilaku kurang baik 

memantau aperkembangan anak yang terkena penyakit ISPA. 

(W.A.A.WNS.16) 

Kutipan 24 

“ kebiasaan, saya tu rajin bersih-bersih sebenrnya kalo apa-

apatu di jemur cuci kalo sudah ada yang aneh-aneh tu pakaian 

saya gak seneng ya jendela debu-debu tu saya bersihkan, 
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pakaian tu tidak boleh pakai dua kali sebenernya saya hidup 

normal aja tapi gak tan u nih sakitnya kenapa juga hehehe 

bingung juga hehehe, kalo dalam rumah aman aja sih 

alhamdullilah aman-aman”, makanan saya perhatikan juga 

Namanya penyakit kan kita gak bisa cegahkan dari mana kah 

disekolah kah Namanya kan sosialisasi kita gak tau kalo baju tu 

langsung cuci”  

 Berdasarkan Hasil Triangulasi Metode dengnan 

menggunakan wawancara kepada informan utama memiliki perilaku 

baik, hal ini di diketahui dengan prilaku atau kebiasan dalam 

mencegah penyakit ISPA.(W.A.A.17) 

Kutipan 25 

“dilarang main kadang, sering cuci tangan, saman ini mba gak 

terlalu minum es-es biar gak batuk,pilek” 

Berdasarkan hasil Triangulasi metode dengan hasil dengan informan 

ke dua WNS dengan prilaku yang cukup baik, hal ini di kaitkan 

dengan kebiasan prilaku yang di lakukan untuk mencegah penyait 

ISPA.(W.A.WNS.17) 

b. Informan Kunci 

1). Pertanyaan Pengetahuan  

Kutipan 26 

“ Yang menyebabkan itu bisanya mba bisa dari factor yang 

buruk juga bias dari keberihan juga bis dan dari faktor orang 

taunaya juga bisa karna iasanya yang sering terjadi itu kan 

efeknya ada batuk pilek itu kan jadi atuk pilek itu tadi di 

sebabkan dari apa contohnya perilaku gak bersih atau orang 

tau tidak mengawasi terus cara kami memberi penjelasanya 

mengunakan Teknik saji, salam, ajak bicara, jelaskan dan 

bantu, kemudian nya ingatkan” 

 Berdasarkan Triangulasi Metode terhadap informan kuci SS 
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diketahui bahwa penyakit ispa bisa di sebabkan dari factor 

lingkungan, kebersihan, dan juga perilaku orang tua, untuk 

menjelaskan factor yang menyebabkan penyakit ISPA pada balita 

bisa menggunakan Teknik yang terbagi menjadi 5 yaitu : saji, salam, 

ajak bicara, jelaskan, dan bantu serta ingatkan. (W.A.B.SS.1) 

Kutipan 27 

“ee gejalanya ya batuk pilek emm kadang di ikuti demam 

kadang tidak  

Kutipan 28 

“jadi itu biasanya di tanyakan ada pertanyaan ke pasien orang 

tua pasien biasanya kan yang terkena ispa itu karna anak-anak 

dalam satu rumah di tanya dalam 3 bulan terakhir apakah ada 

yang batuk pilek kalo memang iya di adakan kerumah untuk 

dilihat lingkungan rumah pencahayaanya, kelembapannya itu 

biasanya kita jalan sama program kesling dia kan membawakan 

ada untuk mengukur kelembapan, pengukuran pencahayaan” 

Berdasarkan Triangulasi Metode terhadap informan kunci 

SS mengatakan bahwa selalu me lihat dari data yang ada dalam 1 

bulan hingga 3 bulan terkahir untuk melihat penyebab dari anak 

terkena ispa dengan melihat dari lingkungan rumah, pencahayaan 

dan kelembapan dengan berdampingan oleh program 

kesling.(W.B.SS.9) 

Kutipan 29 

“biasanya kan itu ada eee konseling personal kepada orang 

Taunya bisa wawancara angsung karna punya ruang konseling 

jadi nanti dari petugas kesehatanya dari ee apa pelayanannya 

dari bidanya bisa daridokternya kemudian kalo memang ee di 

curigai karna faktor lingkungan akan di rujuk ke poli konseling 

poli sanitas” 
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Berdasarkan Triangulasi Metode terhadap informan kuci SS 

bahwa dalam edukasi kepada orang tua akan di berikan dan di 

arahkan untuk berkonsultasi kepada petugas pelayanan dan bidan 

atau dokter untuk selalu memberikan eidukasi yang 

terbaik.(W.B.SS.11) 

Kutipan  : 30 

“emmm biasanya mereka sih pahamnya batuk pilek jadi merak 

ini gak ngerti infeksi saluran pernapsan nah mereka gak paham 

bagaimana Taunya batuk pilek” 

 Berdasarkan Triangulasi Metode terhadap informan kuci SS 

mengatkan bahwa pemahaman yang di miliki Masyarakat terhadap 

ispa hanya sekedar gejala saja seperti batuk dan pilek. (W.B.SS.5) 

Kutipan 30 

“ya karena kan mereka menganggap penyakit ringan bisa 

karna eee apa Namanya eee penyababnya karna minum ES 

seperti itu hee padahal sebenernya penyakit menular itu tadi” 

 Berdasarkan Triangulasi Metode terhadap informan kuci SS 

merasakan bahwa tantangan yang di dapat seperti kurangnya 

pemahaman pada orang tua balita dan kurangnya hidup sehat serta 

prilaku yang baik. (W.B.SS.6) 

Kutipan 31 

“ee ya itu tadi kami dari puskesmas sendiri saat kontak 

langsung itu adanya langsung di edukasi baik oleh bidanya 

doketrnya, dan kalo memang harus ee lingkungan di curigai itu 

di rujuk ke sanitasi dan nanti setelah diketahui penyebabnya itu 

lingkungan nanti ada kunjungan rumah nah di kunjungan 

rumah itu bisa kita edukasi lagi dengan membagi lifleat” 

 Berdasarkan Triangulasi Metode terhadap informan kuci SS 

menyatakan bahwa dari pihak puskesmas sudah berupaya untuk 

melakukan atau mengutangi kasus ispa karna berinteraksi secara 

langsung kepada oaring tua balita selalu di beri pemahaman yang 
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sesuai dan edukasi yang diberikan dari pihak dokter dan program itu 

sendiri.(W.B.SS.7) 

1. Pertanyaan Sikap 

Kutipan 32 

“ sikap propesional itu lebih ke sikap ee kan puskesmas itu juga 

punya target dalam setiap satu tahun ee bagaimana 

peningkatan atau perkembanganya itu dipantau jadi memang 

kita punya laporan setiap bualnya, laporan ISPA nah itu ada 

tanggung jawabnya juga jadi memang kejadinya itu akan 

menjadi laporan di nulannya setiap bulannya hee dan akan di 

rekapdi akhir desember menjadi laporan tahunan” 

 Berdasarkan Triangulasi Metode terhadap informan kuci SS 

sikap professional itu lebih kearah puskesmas itu memiliki target 

yang dituju dengan peningkatan atau perkembangan yang selalu di 

pantau dengan menggunakan laporan yang dimiliki dalam perbulan 

serta pertahun. (W.B.SS.8) 

Kutipan 33 

“ ee Dimana mana yang promotef itu lebih baik ya karna ee 

promosi itu mencegah itu lebih baik itu memang yang ya mahal 

lebih baik mencegah dari pada mengobati seperti itu 

 Berdasarkan Triangulasi Metode terhadap informan kuci SS 

mengatakan tugas atau promotive dan promosi sangat penting dalam 

ilmu Kesehatan di Masyarakat. (W..B.SS.9) 

Kutipan 34 

“ee jadi memang kalo untuk kader itu kita kader itu punyak 

ruang punya meja namanya Langkah 5 jadi di Langkah 5 itu 

penyuluhan nah jdi setiap ada kegiatan di puskesmas itu kader-

kader tersebut di undang ke puskesmas itu akan diberikan 

peningkatan atau referensi jadi nanti materi-materi Kesehatan 

itu disampaikan di forum tadi nah nanti di bagi lilet lifletnya di 

bawa pulang kader dan apabila nanti kader di lapanganya 



48 
 

 
  

bertugas diposyandunya menemukan ee perlu di konseling 

mengenai batuk pilek mereka sudah terpapar dengan 

pengetahuan ispa, ee lintas sektornya sama pada saat kita 

mengundang kader itu kita tidak hanya mengundang kader 

biasnya dari kelurahan akan di undang yang hadir biasanya 

bisa pak lurah” 

 Berdasarkan Triangulasi Metode Berdasarkan Triangulasi 

Metode terhadap informan kuci SS menyatakan bahwa langkat dan 

peran dalm Upaya pencegahan ispa memiliki 5 (lima) serta 

mengundang kader-kader yang dimiliki dalam tim kerja puskesmas 

dengan di damping oleh kekelurahan dan RT. (W..B.SS.10) 

Kutipan 35 

“ nah kan kita pada saat kunjungan rumah kan udah bagiin 

liflet untuk puskesmas pun begitu yang di edukasi adalah orang 

tuanya jadi sebernya peran merka itu ada dari segi pengetahuan 

merak sudah punya sudah tau tinggal mau dan mampu” 

Berdasarkan Triangulasi Metode terhadap informan kuci SS 

bahwa pada saat melakukan kunjunganatau penyuluhan ke rumah-

rumah penderita ispa pihak puskesmas akan membagikan liflet 

untuk memberikan dan menambah wawasan serta pengetahuan lebih 

terhadap orang tua balita (W.B.SS.11) 

Kutipan 36 

“ jadi biasanya untuk mengukur pengetahuan itu kan ada pre 

dan postes nanti biasanya kita kalo kunjungan rumah atau kita 

prentasi kita ada fit back tanya jawab itu kita mengaggap 

sebagai paham” 

 Berdasarkan Triangulasi Metode terhadap informan kunci 

SS menyatakan bahwa pengukuran pengetahuan dalam pengetahuan 

orang tua alita menggunakan pre dan postes dan jawaban yang di 

dapatkan dari orang tua balita akan di anggap menjadi fit back baggi 

pelayanan Kesehatan. (W.B.SS.12) 
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Kutipan 37 

“ jadi itu kita ini promosi Kesehatan kan tidak berdiri sendiri 

ya jadi kita itu kerja di puskesmas kan tim nah jadi kalo untuk 

sebuah kendala-kendala itu biasanya akan di lakuka dilakukan 

rencana Tindakan selanjutnya saya juga punya Namanya rapat 

PJ rapat penanggung jawab itu per klister nah kemudian nanti 

pada saat setiap bulan itu juga ada yang Namanya loka karya 

mini itu rapat bulanan nah disitu membahas monitoring dan 

evaluasi jadi apa jika ada kendala itu bisa di saampaikan 

disana” 

Berdasarkan Triangulasi Metode terhadap informan kunci 

SS menyatakan bahwa sikap dan Solusi yang dimiliki dilakukan 

secara tim dan tinadakan yang memiliki PJ ( penanggung jawab) dan 

menggunakan laporan bulanan yang digunakan untuk mengevaluasi 

terjadinya kendala. (W.B.SS.8) 

2). Pertanyaan Sikap 

Kutipan 37 

“ sikap propesional itu lebih ke sikap ee kan puskesmas itu juga 

punya target dalam setiap satu tahun ee bagaimana 

peningkatan atau perkembanganya itu dipantau jadi memang 

kita punya laporan setiap bualnya, laporan ISPA nah itu ada 

tanggung jawabnya juga jadi memang kejadinya itu akan 

menjadi laporan di nulannya setiap bulannya hee dan akan di 

rekapdi akhir desember menjadi laporan tahunan” 

 Berdasarkan Triangulasi Metode terhadap informan kuci SS 

sikap professional itu lebih kearah puskesmas itu memiliki target 

yang dituju dengan peningkatan atau perkembangan yang selalu di 

pantau dengan menggunakan laporan yang dimiliki dalam perbulan 

serta pertahun. (W.B.SS.9) 

Kutipan 38 

“ ee Dimana mana yang promotef itu lebih baik ya karna ee 
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promosi itu mencegah itu lebih baik itu memang yang ya mahal 

lebih baik mencegah dari pada mengobati seperti itu 

 Berdasarkan Triangulasi Metode terhadap informan kuci SS 

mengatakan tugas atau promotive dan promosi sangat penting dalam 

ilmu Kesehatan di Masyarakat.(W.B.SS.10) 

Kutipan 39 

“ee jadi memang kalo untuk kader itu kita kader itu punyak 

ruang punya meja namanya Langkah 5 jadi di Langkah 5 itu 

penyuluhan nah jdi setiap ada kegiatan di puskesmas itu kader-

kader tersebut di undang ke puskesmas itu akan diberikan 

peningkatan atau referensi jadi nanti materi-materi Kesehatan 

itu disampaikan di forum tadi nah nanti di bagi lilet lifletnya di 

bawa pulang kader dan apabila nanti kader di lapanganya 

bertugas diposyandunya menemukan ee perlu di konseling 

mengenai batuk pilek mereka sudah terpapar dengan 

pengetahuan ispa, ee lintas sektornya sama pada saat kita 

mengundang kader itu kita tidak hanya mengundang kader 

biasnya dari kelurahan akan di undang yang hadir biasanya 

bisa pak lurah” 

Berdasarkan Triangulasi Metode terhadap informan kuci SS 

menyatakan bahwa langkat dan peran dalm Upaya pencegahan ispa 

memiliki 5 (lima) serta mengundang kader-kader yang dimiliki 

dalam tim kerja puskesmas dengan di damping oleh kekelurahan dan 

RT. (W.B.SS.11) 

Kutipan 39 

“ nah kan kita pada saat kunjungan rumah kan udah bagiin 

liflet untuk puskesmas pun begitu yang di edukasi adalah orang 

tuanya jadi sebernya peran merka itu ada dari segi pengetahuan 

merak sudah punya sudah tau tinggal mau dan mampu” 

Berdasarkan Triangulasi Metode terhadap informan kuci SS 

bahwa pada saat melakukan kunjunganatau penyuluhan ke rumah-
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rumah penderita ispa pihak puskesmas akan membagikan liflet 

untuk memberikan dan menambah wawasan serta pengetahuan lebih 

terhadap orang tua balita (W.B.SS.12) 

Kutipan 40 

“ jadi biasanya untuk mengukur pengetahuan itu kan ada pre 

dan postes nanti biasanya kita kalo kunjungan rumah atau kita 

prentasi kita ada fit back tanya jawab itu kita mengaggap 

sebagai paham” 

 Berdasarkan Triangulasi Metode terhadap informan kunci 

SS menyatakan bahwa pengukuran pengetahuan dalam pengetahuan 

orang tua alita menggunakan pre dan postes dan jawaban yang di 

dapatkan dari orang tua balita akan di anggap menjadi fit back baggi 

pelayanan Kesehatan. (W.B.SS.12) 

Kutipan 41 

“ jadi itu kita ini promosi Kesehatan kan tidak berdiri sendiri 

ya jadi kita itu kerja di puskesmas kan tim nah jadi kalo untuk 

sebuah kendala-kendala itu biasanya akan di lakuka dilakukan 

rencana Tindakan selanjutnya saya juga punya Namanya rapat 

PJ rapat penanggung jawab itu per klister nah kemudian nanti 

pada saat setiap bulan itu juga ada yang Namanya loka karya 

mini itu rapat bulanan nah disitu membahas monitoring dan 

evaluasi jadi apa jika ada kendala itu bisa di saampaikan 

disana” 

Berdasarkan Triangulasi Metode terhadap informan kunci 

SS menyatakan bahwa sikap dan Solusi yang dimiliki dilakukan 

secara tim dan tinadakan yang memiliki PJ ( penanggung jawab) dan 

menggunakan laporan bulanan yang digunakan untuk mengevaluasi 

terjadinya kendala. (W.B.SS.13) 

3). Pertanyaan Prilaku  

 Kutipan 42 

“hee jadi eee Langkah-langkahnya itu kan seperti saya cerita 
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tadi kita kan punya rapat PJ aa rapat PJ itu tertuang nih 

ceritanya mau akan berkegiatan misalnya angka pencapaain 

ispa di puskesmaspada bulain ini tenggi itu akan di rembukan 

di rapat PJ apakah perlu misalna akan berkegiatan perlu untuk 

melakukan skrining nah itu Langkah-langkahnya itu yang 

pertama akan di awali dengan rapat PJ kemuadia setelah rapat 

pJ ee kita tentukan ini apa namanya tentuka tim nya kemudian 

sudah timnya kita tau tempatnya akan berkegiatan skriningnya 

Dimana nah itu akan di di umumkan di lokal karya mini dan 

kita juga punya grup grup WA nah itu memang kalo misalkan 

ada kegiatan yang akan likaukan tadi misalkan seperti krining, 

diagnosis itu ada timnya jadi misalkan skrining dilakuka oleh 

kita langsung bikin tim ada perawat misalkan akan diadakan 

dmana tdi tu misalkan posyiandu nah nnti yang skring ada 

perawat,, nanti menentukan diagnosis ada dokter kemudian 

edukasi tim turun dari promkes ata dari bidanya”  

 Berdasarkan hasil wawancara terhadap informan kunci SS 

dalam Langkah-langkah yang dilakukan dalam pencegahan dari 

skrining, diagnosis, edukasi adalah menggunkan PJ (penanggung 

Jawab), lokal karya mini, grup WA, dan tim puskesmas dalam 

melakukan skrining, dan tim gokter yang elakukan dan 

mendiagnosis serta edukasi dari tim promkes(promosi Kesehatan). 

(W.C.SS.14) 

Kutipan 43 

“ee jadi itu kan tahapannya banyak banget ee pada saat ketemu 

bidan, bidan memberikan edukasi pada saat bertemu doketer, 

dokter jg memberikan edukasi,dan nanti pada saat kunjungan 

rumah kita juga membawa liflet , sebernya hee edukasi itu dari 

semua profesi melakuka gitu. 

 Berdasarkan Triangulasi Metode terhadap informan kunci 

SS menyatakan dalam pemahaman pada orang tua balita yang 
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terkena ispa memiliki tahapan dari dokter yang mengecek Kesehatan 

dan mendiagnosis penyakit dan edukasi dari pihak promosi dari tim 

penyuluhan atau promosi Kesehatan.(W.B.SS.15) 

Kutipan 44 

“mmmm boleh gak ya kalo dibilang terkenda, hehe cukup aja 

deh” 

 Berdasarkan Triangulasi Metode terhadap informan kunci 

SS menyatakan semua yang dimiliki sudah cukup dalam kondisi dan 

keterbatasan dari segi sumber daya manusia, tenaga, alat, dan waktu 

dalam penanganan penyakit ISPA pada balita (W.B.17) 

c. Informan Pendukung  

1). Peirtanyaan Peingeitahuan  

Kutipan 45 

“banyak sih kasus-kasusnya ada yang dari kebersihan dan 

orang tau juga”  

 Berdasarkan Triangulasi Metode terhadap informan kunci 

AS menyatakan bahwa kasus ispa di sebabkan oleh factor orang tua 

dan kebersihan. (W.C.1) 

Kutipan 46 

“ gejalanya ya, ada batuk pilek terus demam, nyeri 

tenggorokan, pusing, yang yang kita temui kalo untuk yang 

sampe asma itu jarang jarang banget paling setahus satu atau 

dua kalo untuk balita, kalo untuk orang dewasa ada sih cuman 

kan yang kita dapati kan pada balita jarang sih kasusnya” 

 Berdasarkan Triangulasi Metode terhadap informan kunci 

AS bahwa gejala yang di miliki yaitu: batuk, flu, demam, nyeri 

tenggorokan, pusing, dan asma. (W.C.3) 

Kutipan 47 

“ kan ispa ini kan yang balita kan balik lagi peran orang tua itu 

tadi kehidupannya gimana kan penyebabnya mereka batukan 

kan dari orang tuanya lagi pola makannanya terus eee 
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lingkungannyakita kan sering ya edukasi misalkan seminggu 

sekali selalu berobat kan dengan keluhan yang sama kita udah 

edukasi ke orang tuanya cuman kan ya tapikan kalo orang 

tuanya gak menyikapinya dengan baik susah juga sih, misalkan 

kebersihan ada batuk pilek yang mengarah ke sipa lah kita kan 

pasti edukasi arahkan ke bagian Kesehatan lingkungan itu sih 

mba” 

 Berdasarkan Triangulasi Metode terhadap informan kunci 

AS menilai peran orang tua, kebesihan sangat penting dalam 

pengaruh yang sering terjadi dalam kasus ispa. (W.C.4) 

Kutipan 47 

“edukasinya itu pasti balik kedokternya lagi sih karna kan 

dokternya yang bemberi edukasi pasien eee yang gimana harus 

gimana, biasanya kayak penyuluhan gitu juga ada tapi agak 

jarang sih karna ISPA in ikan program ya jadi kalo penyuluhan 

in ikan harus kelapanagn dan harus ada dananya” 

 Berdasarkan Triangulasi Metode terhadap informan kunci 

AS menyatakan bahwa puskesmas juanda telah melakukan edukasi 

terhadap kasus ISPA.(W.C.5) 

Kutipan 48 

“mungkin kalo orang tuanya sih paham ya tapi namnaya sudah 

kebiasannya perannya sering begitu terus tiba-tiba kita suruh 

perubah kebiasanya sih susah, karna sebernya mereka itu 

paham - paham kok gima menghindarinya kayak gtu ” 

 Berdasarkan Triangulasi Metode terhadap informan kunci 

AS menyatakan nahwa pemahaman yang dimiliki hanya sebatas 

paham tetapi tidak mau perubahan dalam pola prilaku. (W.C.6) 

Kutipan 49 

“Gak ada tantangan sih dek,” 

 Berdasarkan Triangulasi Metode terhadap informan kunci 

AS menyatakan tidak ada tantangan yang dimiliki dalam 
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mengahdapi perogam ISPA. (W.C.AS.49) 

Kutipan 50 

“penyuluhan aja sih edukasi dan informasi kalo batu pilek kan 

udah umum ya gtu ya” 

   Berdasarkan Triangulasi Metode terhadap informan kunci 

AS menyatakn bahwa uapaya yang di lakukan dalam mengurangi 

kasusu ISPA sudah dilakukan dengan adanya edikasi dan 

informasi.(W.C.7) 

2). Pertanyaan Sikap 

Kutipan 51 

“pencegahan sering memberikan pemahamnya sih sering 

cuman balik lagi gimana ee orang Taunya kalo kita kan sering 

kasih tau tapi balik lagi kebiasaannya lagi” 

 Berdasarkan Triangulasi Metode terhadap informan kunci 

AS menyatakan sikap profesiaonal dengan memberikan pemahaman 

yang lebih kepada orang tua balita agar bisa merubah (W.C.9) 

Kutipan 52 

“ sangat penting dua duanya sih dek, karna percuma kita kasih 

obat ini itu tapi kalo pencegahan dari orang tuanya masih eee 

masih perilaku masih seperti itu masih kasih-kasih jajan 

sembarangan untuk di dalam lingkungan” 

 Berdasarkan Triangulasi Metode terhadap informan kunci 

AS menyatakan bahwa antara pencegahan dan pengobatan hal nya 

sama-sama sangat penting untuk Kesehatan.  (W.C.10) 

Kutipan 53 

“sama aja sih dek pasti kan kayak edukasi atau penyuluhan gitu 

kan ya memberi informasi juga itu kan pasti” 

 Berdasarkan Triangulasi Metode terhadap informan kunci 

AS menyatakan semua profesi baik dari lintas sektor, RT, kader, 

Petugas Kesehatan sama-sama mpasti menanggulangi ISPA karena 
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hal yang sangat penting bbagi Kesehatan. (W.C.11) 

Kutipan 54 

“ ya sering mmm mengedukasi ke pasiennya sih terutama ke 

orang tauanya” 

Berdasarkan Triangulasi Metode terhadap informan kunci 

AS menyatakan bahwa puskesmas sudah melakukan untuk edukasi 

terhadap setiap pasien yang datang dan berobat.(W.C.12) 

Kutipan 55 

“sering memberikan pemahaman lebih tepatnya ya yang 

berkaitan dengan penyakit yang di derita” 

 Berdasarkan Triangulasi Metode terhadap informan kunci 

AS menyatakan bahwa pihak sebagai pemegamh program ISPA 

sudah melakukan hal yang di rasa sngat baik untuk 

mengimplementasikan dan memberikan pemaham yang lebih tarkait 

kasus ISPA. (W.C.13) 

Kutipan 56 

“jarang sih kalo nyebarin-nyebarin liflet karna kan kayak 

penyuluhan gitu-gitu kan harus ada dananaya” 

 Berdasarkan Triangulasi Metode terhadap informan kunci 

AS menyatakan kendala dan habatan yang dihadapi adalah dana 

yang milki terkadang masih kurang. (W.C.14) 

3). Pertanyaan Prilkau  

Kutipan 57 

“ taukan kalo diagnosis itu ya ya kalo untuk alat-alat ada 

pemerikasaan aman ajasih semuanya dan kalo untuk anak-

anak yang datang sih semuanya katif aja karna kan ya batuk 

pilek gtu kan kalo anak-anak ya biasa aja kan dab masih 

kondisinya sih sehat tapi tergantung kali dia ada asma atau 

sesek napas itu baru, nahh tau nebulizer ee tau kan nebulizer itu 

kan yang di uap itu kan biasa itu keadan anaknya itu lemes” 
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Berdasarkan Triangulasi Metode terhadap informan kunci 

AS menyakatan bahwa Langkah skrinng, diagnosis, edukasi, 

dilakukan ketika anak balita yang terkena ISPA melakukan atau 

berobat ke puskemasmas dengan pemeriksaan yang lebih lanjut dari 

pihak pukesmas dan jika mengalami hal yang lebih serius akan di 

lakukan Tindakan pemerian alat menggunakan Nebulizer atau alat 

pengupan pada balita yang mengalami gejala berat seperti sesak 

napas atau asma.(W.C.15) 

Kutipan 58 

“pati sih dek kalo untuk pemahamnanya sih y akita apsti 

menginfokan apay a Namanya tu pokoknya kita pasti 

memberikan pemahaman sih” 

 Berdasarkan Triangulasi Metode terhadap informan kunci 

AS menyatakan bahwa sudah melakukan dan memberikan 

pengertian dan pemahan yang cukup dengan kejadian 

ISPA.(W.C.16) 

Kutipan 59 

“ ya paling itu sih susah untuk merubah prilaku sama sikap 

kebiasaan dari orang tua nya lagi sih dek karna kan kalo anak 

balita ya kan gimana gitu kan jadi ya semua balik lagi ke orang 

tua” 

 Berdasarkan Triangulasi Metode terhadap informan kunci 

AS menyatakan keterbatasan atau kendala muncul karna kurangnya 

pemahaman orang tua terhadap penyakit ispa pada balita, serta sulit 

dalam merubah prilaku yang kurang baik dari lingkungan yang 

ada.(W.C.AS.17) 
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C. PEMBAHASAN 

Penelitian iini bertujuan untuk mengetahui pengetahuan, sikap, dan 

perilaku khususunya orang tua pada balita, terhadap penyeyebab ISPA di 

wilayah kerja puskeismas juanda kota samarinda. Peimbahasan ini disusun 

beirdasarkan hasil wawancara yang dilakukan deingan informan utama, informan 

kunci, dan informan peindukung, deingan di teiori dan peineilotia seibeilumnya. 

1. Pengetahuan Terhadap Penyakit ISPA  

Beirdasarkan hasil peineilitian meinunjukan bahwa peingeitahuan 

informan utama meingeinai peinyakit ISPA masih teirgolong reindah, keidua 

informan utama dalam peineilitian ini meinyatakan bahwa peinyakit ISPA 

adalah peinyakit yang umum teirjadi pada balita, deingan geijala yang 

ditimbulkan seipeirti batuk dan pileik. Hal ini meinunjukan bahwa mimimnya 

peimahaman orang tua teirhadap deifinisi, geijala, peinyeiybab, dan peinceigahan 

seirta dampak Panjang dari peinyakit ISPA.  

Peingeitahuan seiseiorang sangat beirpeingaruh teirhadap seisuatu yang 

dipeingaruhi oleih beirbagai faktor, antara lain Tingkat Peindidikan, usia, jeinis 

keilamin, seirta informasi. Dalam hal ini informasi sangat lah peinting bagi 

meiningkatkan peingeitahuan orang tua, seipeirti yang di jeilaskan oleih (2016 

dalam Octaiana, 2015), deingan seimakin banyak informasi yang dimiliki 

maka akan seimakin banyak peingeitahuan yang di teirima seirta seimakin tinggi 

Tingkat peingeitahuan seiseiorang. 

Beirdasarkan hasil wawancara deingan informan utama A yang 

meinyatakan bahwa tidak meingeitahui seicara pasti apa itu peinyakit ISPA, 

seirta bagaimana geijala yang akan teirjadi dan cara peinceighannya, informan 

utama A hanya meilakukan peingobatan mandiri di rumah deingan 

meinggunakan obat-obatan yang dimiliki tanpa beirkonsultasi kei teinaga 

meidis pukeismas juanda kota samarinda. Hal ini meinunjukann kurangnya 

keisadaran orang tua akan peintingnya peinanganan meidis teirhadap peinyakit 

ISPA pada balita. Hal ini ditunjukan deingan cara informan utam A 

meinyeibutkan akan meimbawa anak balitanya kei puskeismas jika dirasa sakit 

yang di alami anak lama seimbuh leibih dari 7 hari.  
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Penelitian ini juga menemukan bahwa tidak ada perbedaan yang 

segnifikan terhadap jenis kelamin anak dengan penyebab ISPA, yang 

sejalan dengan pendapat Febrilia (2015), bahwa Infeksi Saluran Pernapasan 

Akut baik yang disebabkan oleh virus maupun bakteri dengan tidak 

menunjukan perbedaan jenis kelamin.  

Reindahnya Tingkat peingeitahuan ini dapat beirdampak pada cara orang 

tua dalam meinjaga Keiseihatan anak. Jika seiseiorang tidak meimiliki 

peingeitahuan yang cukup akan keisulitan dalam meimahami dan meinyaring 

informasi, seirta kurang mampu meingambil Keiputusan yang teipat dalam 

meirawat anak, khususnya dalam kasusu ISPA.  

Dikeitahui pula faktor yang meimpeingaruhi peingeitahuan meingeinai 

peinyakit ISPA. Ada beibrapa faktor yang meimpeingaruhi peingeitahuan 

seiseiorang yaitu, umur peindidiakan, dan jeinis keilamin, seirta informasi, 

Dimana informasi dapat meimbeirikan peingaruh yang cukup beisar dalam 

tingginya peingeitahuan seiseiorang. Keireina seimakin banyak informasi makan 

akan seimakin tinggi peingeitahuan yang dimilki oleih seiseiorang teirseibut 

(Mubarak,2017 dalam peineilitian Octaiana,2015).  

Mayoritas informan peircaya bahwa peinyakit ISPA yang dialami anak 

balita meireika hanya ISPA biasa yang tidak beirbahya pada tumbuh keimbang 

anak balita. Informan A dan WNS meinyatakan bahwa anak balita meireika 

hanya meingalami batuk dan flu biasa tidak ada reisiko yang beirbahaya. 

Beirsdasarkan hasil wawancara teirhadap informan utama A dan WNS 

peiniliti dapat meinyimpulkan bahwa kurangnya peigeitahuan yang dimiliki 

oleih orang tau dapat beirpeingaruh teirhadap tumbuh keimbang anak balita, 

khususnya peingeitahuan orang tua teirhadap ksusu ISPA yang teirjadi pada 

balita. Jika orang tua yang meimiliki tingakt peingeitahuan yang cukup seirta 

informasi yang banyak teirhadap balita yang teirkeina peinyakit ISPA maka 

akan meimeirikan peinanganan yang khusus dalam peinjeigahan seirta 

peingobatan yang di teirbaik pada balita yang teirkeina peinytakit ISPA.  

Peineilitian ini tidak seijalan deingan hasil peineilitian lainnya yang 

meinyatakan bahwa teirdapat hubungan antara jeinis keilamin anak deingan 
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keijadian ISPA. Pada umumnya tidak ada peirbeidaan insidein ISPA akibat 

virus atau bakteiri pada laki-laki dan Peireimpuan (Fibrilia, 2015).  

2. Sikap Terhadap ISPA 

Sikap meirupakan reiaksi atau reispon seisorang teirhadap suatu objeik 

atau feinomeina, yang dapat beirsifat positif atau neigativei. Dalam peineilitian 

ini sikap informan teirhadap ISPA masih teirgolong kurang baik. Hal ini 

dapat di lihat dari hasil wawancara deingan sikap acuh tak acuh teirhadap 

anak balita yang meingalami gaeijala ISPA, kareina meireika meinganggap 

bahwa ISPA hanyalah peinyakit ringan yang tidak meimeirlukan peinanganan 

seirius. 

Dari hasil wawancara keipada informan utama A dan informan utama 

WNS meinyatkan bahwa seilama anak hanya meingalami geijala seipeirti batuk, 

pileik ringan, meireika meirasa tidak peirlu meimbawa anak kei fasilitas 

Keiseihatan, meireika meirasa cukup untuk meimbeirikan obat-obatan yang 

teirseidia di rumah. Hal ini meinunjukan bahwa preipseisi teirghadap bahaya 

ISPA masih reindah dan ceindeirung masih meireimeihkan peinyakit ISPA pda 

balita.  

Meinurut peineiliti, sikap ini sangat dipeingaruhi oleih peimahaman yang 

kurang teirhadap dampak ISPA jika tidak seigeira di tangani seicara teipat. 

Deingan peingeitahuan yang kurang maka sikap yang di miliki orang tua 

masih kurang dalam waspada teirhadap kondisi Keiseihatan anak. Hal ini 

seisuai deingan peindapat Azwar (2010) yang meinyeibutkan bahwa sikap 

seiseiorang sangat di peingaruhi oleih latar beilakang peingeitahuan dan 

peingalaman seibeilumnya.  

Hal ini di peirkuat beirdasarkan deingan wawancara keipada informan 

kunci SS yaitu, peitugas promosi Keiseihatan (Promkeis) di puskeismas juanda 

kota samarinda, dikap orang tau masih meilakukan Tindakan peingoatan 

hanya seicara mandiri. Informan kunci SS meinjeilaskan ahwa Tindakan ini 

dilakukan kareina peinyakit yang dialami anak balita di anggap tidak beirat 

dan dapat ditangani seindri di rumah.  
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Beirdasarkan hasil dari wawancara keipada informan kunci dan 

informan peindukung yaitu peimeigang promosi Keiseihatan (promkeis) 

puskeismas juanda kota smarinda meinyatakan bahwa sikap para orang tua 

balita adalah positif. Alasanya reispondein masih meilakukan Tindakan 

peingobatan seindiri dikareinakan peinyakit yang dialami masih teirmasuk 

golongan peinyakit ringan seihingga hanya peirlu dilakukan peingobatan 

seindiri. Dalam peineilitian ini, sikap yang di teiliti hanya beirdasarkan 

wawanacara langsung.  

Sikap teirseibut seijalan deingan peineilitian Probosiwi (2021), yang 

einyatakan bahwa reispondein ceindeirung meilakukan Tindakan teirhadap 

peinyakit ringan namun deimikian, sikap ini bisa meincadi hambatan apabila 

tidak dibareingi deingan peingeitahuan yang meimadai. Tindakan peingobatan 

mandiri tanpa peimahaman yang beinar dapatbeireisiko meimeipeingaruhi 

kondisi anak, teirutama jika geijala ISPA beirkeimang meinjadi leibih seirius.  

Peineilitian ini juga seijalan deingan Wulandari & Kurniawan (2020) 

yang meinyatakan bahwa sikap positif ibu sangat peinting bagi peinceigahan 

dan peirtolongan meidis saat anak meinunjukan geijala ISPA, seilain itu, 

Seitiyawati & Sari (2019) juga meinyeibutkan bahwa sikap ibu yang 

meireimeihkan geijala ringan beirkontribusi pada keiteirlambatan peinanganan 

yang beireisiko meimpeirbutu kondisi anak.  

Sikap pada peineilitian ini sudah sampai pada tahap peinanyaan 

langsung pada yang beirsangkutan yaitu meimbeirikan peirtanyaan seicara 

langsung seirta peingungkapan langsung. Namaun tidak pada tahapan 

obseirvasi peirilaku dikareinakan peineiliti hanya meilihat dari seigi preipseisi 

beirdasarkan wawancara dan tidak untuk meilihat seicara langsung dalam 

tindakan di linggukan rumah. 

 

3. Prilaku Terhadap ISPA 

Peirilaku adalah Tindakan yanta yang dilakukan oleih reipsondein 

teirhadap suatu peingeitahuan dan sikap. Dalam hal ini peineiliti ini peirilaku 

orang tua anak balita yang meingalami ISPA masih beilum optimal 
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beirdasarkan hasil wawancara keidaua informan utam A dan WNS tidak 

meilakukan peirilaku tang teipat dalam meinangani ISPA pada anak balita. 

Meireika tidak meilakukan Tindakan peinceigahan seicara meineiyeiluruh 

maupun peinangan yang teipat pada saat geijala ISPA muncul.  

Informan tidak meimbeirikan peirlakuan khusus teirdap anak yang 

meingalami ISPA kareina meinganggap geijala yang muncul seibagai hal yang 

seiring teirjadi dan tidak beirbahaya. Hal ini meimpeirlihatkan reindahnya 

keisadaran orang tua akan peintingnya peinceigahan dan peinanganan teiradap 

peinyakit ISPA. 

Meinurut peineiliti bahwa dukungan dari lingkungan dan teinaga 

keiseihatan dalam meimeirikan eidukasi masih beilum optimal. Peirilaku orang 

tua sangat meineintukan dalam peinceigahan ISPA pada balita, teirutama dalam 

meinjaga keibeirsihan lingkungan dan meimantau geijala seicara rutin.  

Beirdasarkan hasil wawancara dari informan kunci dan informan 

peindukung meinyatakan bahwa meimang dari kei dua informan utama tidak 

ada peirlakuan khusus teirhadap anak yang meimpunyai peinyakit ispa 

dikareinakan Tingkat peimahamn orang tua sangat kurang.  

Meinurut Lawreincei Greiein dan Damayanti (2017), peirilaku seiseiorang 

dipeingaruhi oleih faktor preidisiposisi (peingeirahuan, sikap, keipeircayaan), 

faktor peindukung (sarana, prasarana), seirta faktor peindorong (dukungan 

dari lingkungan sosial). Reindahnya peirilaku peinceigahan dalam peinyakit 

ISPA meinunjukan bahwa peingeitahua dan sikap masih teirgolong leimah..  

Hasil peineilitian ini seijalan deingan teimuan Faizal eit al. (2021), yang 

meinyatakan bahwa peingeitahuan keiluarga sangat beirpeingaruh dan beirpeiran 

dalam Tindakan peinceigahan ISPA pada balita. Peingeitahuan yang teirbatas 

hanya pada tanda dan geijala, tanpa peimahaman teintang faktor reisiko dan 

pencegahan lingkungan, dapat menyebabkan perilaku pencegahan yang 

buruk.  

D. KETERBATASAN PENELITIAN 

Dalam peilaksaan peineilitian ini, peiniliti meinghadapi beibeirapa keindala 

yang di hadapi yang meimpeingaruhi dalam proseis peingumpulan data di 
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lapangan atau pada saat wawancara. Keiteirbatasan ini dapat beirdampak teirhadap 

keileingkapan, keidalaman, seirta data yang dipeiroleih. Keindala peineiliti dalam 

meilaksanakan penelitian yaitu: 

1. Kesulitan mengatur jadwal wawancara dengan informan Kunci dan 

Pendukung  

Dalam meinyusun jadwal janji untuk wawacara deingan beibeirapa informan 

khusus seipeirti informan kunci dan informan peindudukung khususnya 

teinaga keiseihatan yang meimiliki peiran peinting dalam meimeibrikan 

informasi dan keibijakan teirkait ISPA. Para informan kunci dan peindukung 

umumnya meimiliki jadwal keirja yang padat di puskeismas juanda kota 

samarinda dikareinakan sibuk deingan keigiatan peikeirjaan. 

2. Waktu wawancara yang terbatas dengan informan utama  

Wawancara deingan informan utama, yaitu orang tua balita juga meingalami 

keindala deingan banyaknya di anatar meireika yang seidang meimiliki aktivitas 

lain di rumah atau teirburu-buru saat di wawancarai.  

3. Ketebatasan dokumentasi  

Peineiloti juga meingalalami keindalan pada saat meilakukan seisi dokumeintasi 

beirupa foto saat meilakukan wawancara. Salah satu informan utama tidak 

beirseidia didokumeintasikan, jika meimaksa untuk meimfoto makan informna 

tidak mau untuk di wawancarai. 
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BAB V  

PENUTUP 

A. Kesimpulan  

Beirdasarkan hasil dan peimbahasan peineilitian faktor teirjadinya ISPA 

pada balita di Puskeismas Juanda, Keicamatan Samarinda ulu, Kota Samarinda, 

Provinsi Kalimantan Timur pada Tahun 2025, dapat diambil keisimpulan 

seibagai beirikut: 

1. Peingeitahuan  

Tingkat peingeitahuan informan utama meingani ISPA masih teirgolong 

reindah. Banyak dari meireika beilum meimahami seicara meinyeiluruh apa itu 

ISPA, gjala awal yang harus diwaspadai, cara peinularan, seirta 

peiceigahannya. Peingeitahuan yang reindah ini tidak hanyak beirdampak pada 

peingambulan keiputusan dalam peinangann peinyakit, teitapi beirdapak juga 

teiradap cara meirka dalam tumbuh keimbang anak yang meingalami peinyakit 

ISPA.  

Faktor seipeirti usia, jeinis keilamin, peindidikan, dan peikeirjaan sangat 

beirpeingaruh teirhadap tingkat peingeitahuan orang tua yang meimiliki 

keiteirbatasan informasi.  

2. Sikap 

Sikap informan teirhadap peinyakit ISPA masih kurang seirius deingan 

meinganggap bahwa peinyakit ISPA seibagai peinyakit ringan yang dapat di 

seimbuh seindiri tanpa meimeirlukan peinanganan meidis. Dan meinganggap 

ISPA adalah peinyakit yang umum dan tidak meimbahayakan keireina 

meimiliki geijala yang ringan seipeirti batuk dan pileik. Pandangan ini 

meimbuat meireika tidak seigeira meincari fasilitas keiseihatan, meilainkan leibih 

meimilih untuk peingobtan seindri di rumah. 

3. Peirilaku  

Peirilaku informan dalam peinceigahan dan peinangann ISPA masih teirgolong 

kurang, dikareinakan informan tidak meilakukan langkah-langkah seipeirti 

meinjaga keiseihatan, meinjauhkan anak dari polusi, atau meimastikan 
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keibeirsihan lingkungan. Keitika anak meingalami geijala ISPA, peirilaku yang 

muncul adalah peingobatan seindri tanpa peimantauan kei puskeismas.  

B. Saran  

1. Peingeitahuan  

Pihak layanan keiseihatan atau puskeismas juanda leibih seicara rutin untuk 

meilakukan eidukasi seirta peinyulihan keiseihatan keipada orang tua balota, 

khususnya meingeinai peingeirtian ISPA, geijala awal yang harus diwaspadai, 

faktor reisiko, cara peinceigahan seirta peintingnya dalam peinangan yang teipat 

deingan meilalui keigiatan-keigitan peinyuluhan deingan meinggunkan meidia 

yang mudah untuk di pahami para orang tua seipeirti brosur, leiafleit, posteir, 

dan meidia digital lainnya yang mudah untuk di akseis masyarakat. 

2. Sikap  

Adanya sikap yang leibih waspada dan peirduli dari orang tua teirhadap ISPA, 

peitugas keiseihatann dapat meinggunakan komunikasi seisuai deingan kondisi 

orang tua agar tidak lagi meingganggap ISPA seibagai peinyakit ringan. Dan 

orang tua peirlu meimahami bahwa ISPA dapat beirdampak seirius bagi 

tumbuh keimbang anak.  

Sikap orang tua yang leibih dalam meinjaga keiseihatan anak seirta peintingnya 

bagi orang tua seilalu meilihat tumbuh keimbang dan paham akan peinanganan 

yang teipat.  

3. Peirilaku  

Peiran peitugas keiseihatan sangatlah peinting dalam meilihat peirilaku orang tua 

meilalui peinyuluhan dan kunjungan rumah, peirilaku orang tua sangat 

peinting dalam peinceigahan dan meinangani ISPA meilalui pola hidup yang 

seihat dan beirsih, deingan meinjaga keibeirsihan lingkungan, meibeirikan 

makanan yang beirgizi dan meimbawa anak kei fasilitas keiseihatan agar 

meindapatkan peinangan yang leibih teipat. 

4. Peneliti Selanjutnya 

Bagi peineiliti seilanjutnya di sarankan untuk meilakukan peineilitian deingan 

meimpeirluas informan, seipeirti meilibatkan kadeir keiseihatan, dan peitugas 

puskeismas, agar dapat meimpeiroleih data atau hasil yang leibih luas dan 
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mendalam mengenai faktor yang mempengaruhi ISPA pada balita serta 

peineiliti dapat meilihat dari sosial budaya, dan keipeircayaan masyarakat yang 

meimpeingaruhi peingeitahuan, sikap, dan peirilaku orang tua dalam 

meinangani ISPA.  
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Lampiran 1 Surat izin penelitian 
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Lampiran 2 Surat balasan penelitian  
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Lampiran 3 Surat telah menyelesaikan penelitian  
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Lampiran 4 Pedoman wawancara 

Pedoman Wawancara Informan  

(orang tua balita) 

Identitas Informan  

Nama    : 

Umur    : 

Pendidikan   : 

 

A. PERTANYAAN PENGETAHUAN  

1. Apakah bapak/ibu mengetahui tentang ispa? 

2. Bisakah bapak/ibu jelaskan secara singkat apa saja faktor-faktor yang 

menyebabkan anak terkena ISPA? 

3. Bagaimana cara penularan ISPA pada anak balita yang ibu ketahui? 

4. Menurut yang bapak/ibu ketahui bagaimana cara menjegah penyakit ispa 

pada balita? 

5. Dimanakah ibu ,memperoleh imformasi terkait ISPA pada balita? 

B. PERTANYAAN SIKAP 

1. Bagaimana pandangan ibu Ketika anak ibu menunjukan gejala-gejala 

ISPA? 

2. Apa yang dirasakan atau bapak/ ibu lakukan tentang pencegahan ISPA? 

3. Bagaimana pendapat bapak/ibu tentang penting dan tidak pentingnya 

membawa anak kepuskesmas dengan gejala yang terjadi pada ISP, 

contohnya Batuk, Sesak Napas, dan Demam Tinggi? 

4. Bagaimana respon anggota keluarga lainnya saat mendengar atau 

mengetahui jika anak balita bapak/ ibu terkena ISPA ? 

C. PERTANYAN PERILAKU  

1. Bagaimana perubahan perilaku keluarga dalam merespon anak bapak/ibu 

yang sudah menimbulkan gejala-gejaka ISPA? 

2. Seberapa sering bapak/ibu membawa bayi balita berkonsultasi ke 

puskesmas terkait ISPA pada balita dan pertanyaan apa dan hal apa yang 

biasanya bapak/ibu tanyakan? 

1. Bagaimana bapak/ibu memantau perkembangan dan kondisi anak balita 

yang terkena ISPA? 

2. Kebiasaan apa saja yang bapak/ibu dan keluarga lakukan untuk pencegahan 

penyakit ISPA pada balita  
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Pedoman Wawancara Informan 

(Pemegang Promosi kesehatan ) 

Identitas Informan 

Nama    : 

Umur   : 

Pendidikan   : 

 

A. PERTANYAAN PENGETAHUAN 

1. Bagamana ibu menjelaskan faktor utama yang menyebabkan tingginya 

kasus ISPA di bilayah puskesmas juanda? 

2. Apa saja gejala ispa yang sering ibu temukan pada kasus ISPA diwilayah 

kerja puskesmas juanda? 

3. Sejauh mana ibu menilai pengaruh lingkungan, kebiasaan keluarga, pola 

hidup Masyarakat terhadap kejadian ISPA pada balita? 

4. Apa saja edukasi yang sudah diberikan atau dilakukan puskesmas juanda 

terkait kasus ISPA pada balita? 

5. Bagaimana penilaan ibu terhadap pemahaman Masyarakat tentang 

pencegahan ISPA pada balita? 

6. Apa saja tantangann yang dihadapi pada program ISPA? 

7. Bagaimana Upaya yang sudah dilakukan dalam mengurangi kasus ISPA? 

 

B. PERTANYAAN SIKAP 

1. Bagaimana sikap professional ibu sebagai pemegang program atau 

tenaga Kesehatan tentang pentingnya pencegahan ISPA pada balita? 

2. Seberapa penting pencegahan ISPA dibangkan pengobatan balita yang 

terkena ISPA? 

3. Bagaimana peran lintas sektor, kader, RT, petugas Kesehatan untuk 

menanggulangi ISPA? 

4. Bagaimana Peran Edukasi keluarga dalam Upaya pencegahan ISPA? 

5. Bagaimana peran ibu dalam menimplementasikan Kesehatan kepada 

orang tua balita? 

6. Bagaimana sikap dan Solusi ibu Ketika menghadapi kendala atau 

hambatan, keterbatasan pehamanan, atau rendahnya partisipan orang tua 

dan Masyarakat terhadap penyakit ISPA ? 

 

C. PERTANYAAN PERILAKU 

1. Jelaskan secara singkat Langkah-langkah yang dilaksanakan dalam 

pengecekan Kesehatan mulai dari skrining, diagnosis, berdasarkan 

penyakit, edukasi terhadap penyakit ISPA? 

2. Apakah dari pihak puskesmas memberikan pemahaman kepada orang 

tua balita yang terkena ISPA? 

3. Apakah menurut ibu ada kondisi atau keterbatasan sumber daya 

manusia, tenaga, alat, dan waktu dalam penangana penyakit ISPA pada 

balita? 
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Pedoman Wawancara Informan 

(Pemegang Program ISPA) 

Identitas Informan 

Nama    : 

Umur   : 

Pendidikan   :  

 

A. PERTANYAAN PENGETAHUAN 

1. Bagamana ibu menjelaskan faktor utama yang menyebabkan tingginya 

kasus ISPA di bilayah puskesmas juanda? 

2. Apa saja gejala ispa yang sering ibu temukan pada kasus ISPA 

diwilayah kerja puskesmas juanda? 

3. Sejauh mana ibu menilai pengaruh lingkungan, kebiasaan keluarga, 

pola hidup Masyarakat terhadap kejadian ISPA pada balita? 

4. Apa saja edukasi yang sudah diberikan atau dilakukan puskesmas 

juanda terkait kasus ISPA pada balita? 

5. Bagaimana penilaan ibu terhadap pemahaman Masyarakat tentang 

pencegahan ISPA pada balita? 

6. Apa saja tantangann yang dihadapi pada program ISPA? 

7. Bagaimana Upaya yang sudah dilakukan dalam mengurangi kasus 

ISPA? 

 

B. PERTANYAAN SIKAP 

1. Bagaimana sikap professional ibu sebagai pemegang program atau 

tenaga Kesehatan tentang pentingnya pencegahan ISPA pada balita? 

2. Seberapa penting pencegahan ISPA dibangkan pengobatan balita yang 

terkena ISPA? 

3. Bagaimana peran lintas sektor, kader, RT, petugas Kesehatan untuk 

menanggulangi ISPA? 

4. Bagaimana Peran Edukasi keluarga dalam Upaya pencegahan ISPA? 

5. Bagaimana peran ibu dalam menimplementasikan Kesehatan kepada 

orang tua balita? 

6. Bagaimana sikap dan Solusi ibu Ketika menghadapi kendala atau 

hambatan, keterbatasan pehamanan, atau rendahnya partisipan orang 

tua dan Masyarakat terhadap penyakit ISPA ? 

 

C. PERTANYAAN PERILAKU 

1. Jelaskan secara singkat Langkah-langkah yang dilaksanakan dalam 

pengecekan Kesehatan mulai dari skrining, diagnosis, berdasarkan 

penyakit, edukasi terhadap penyakit ISPA? 

2. Apakah dari pihak puskesmas memberikan pemahaman kepada orang 

tua balita yang terkena ISPA? 

3. Apakah menurut ibu ada kondisi atau keterbatasan sumber daya 

manusia, tenaga, alat, dan waktu dalam penangana penyakit ISPA pada 

balita? 
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Lampiran 4 lembar observasi 

Lembar Observasi Informan A 

 

No 

 

Uraian 

 

Keterangan 

 

1. 

 

Suhu Tubuh 
Termometer 

 

2. 

 

Aktivitas Anak 
Aktif  

 

3. 

 

Berat Badan 
Timbangan Digital 

 

4. 

 

Riwayat ISPA 
Diagnosis dokter, Rekam Medis  
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Lampiran 5 lembar observasi 

Lembar Observasi Informan WNS 

 

No 

 

Uraian 

 

Keterangan 

 

1. 

 

Suhu Tubuh 
Termometer 

 

2. 

 

Aktivitas Anak 
Aktif  

 

3. 

 

Berat Badan 
Timbangan Digital 

 

4. 

 

Riwayat ISPA 
Diagnosis dokter, Rekam Medis  
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Lampiran 6 Matriks analisis data 

MATRIKS ANALISIS DATA 

Keterangan Kode : 

(W.A.A) = Wawancara/panduan wawancara A/Inisial Informan/ Nomor Urut 

Pertanyaan  

1. pengetahuan Informan Tentang penyakit ISPA  

No Kode Kutipan  Keterangan 

Informan Utama ( Dua Orang Tua Balita Yang menderita ISPA 

a. Pengertian penyakit ISPA  

1. W.A.A.1 “kurang tau” Orang tua mengatakan 

tidak menggetahui 

penyakit ISPA  

2.  W.A.WNS.2 “kurang paham sih taunya 

infeksi saluran pernapasan aja 

sih mba” 

Orang tua dapat 

menyebutkan pengertian 

ISPA yaitu ISPA adalah 

Infeksi Saluran Pernapsan 

Akut  

 

b. Jelaskan secara singkat faktor-faktor yang menyebakan ISPA 

3. W.A.A.3 “kalo untuk faktornya 

saya memang kurang 

tau” 

 

Berdasarkan dari hasil 

wawancara terhadap informan 

A sebagai informan uatama, 

menyatakan bahwa tidak 
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mengatehaui faktor dari 

penyakit ISPA. 

4. W.WNS.4 “: mmm mungkin apa ya 

dari batuk mungkun ya 

“ 

Berdasarkan dari hasil 

wawancara terhadap informan 

WNS sebagai informan 

uatama, menyatakan batuk 

adalah salah satu cara 

penulularan ISPA. 

 

c. Cara penularan ISPA 

5. W.A.A.6  

“kurang tau” 

 

Berdasarkan dari hasil 

wawancara terhadap informan 

A menyatakan kurang tau 

terhadap cara penularan 

penyakit ispa  

6. W.WNS.7 “mmm mungkin apa ya 

dari batuk mungkun ya” 

 

Berdasarkan dari hasil 

wawancara terhadap informan 

WNS sebagai informan 

uatama, menyatakan cara 

penularan ISPA karena batuk. 

d. Cara pencegahan ISPA 

7. W.A.A.8 “ Jaga Kesehatan, 

kebersihan, atur pola 

makan, seperti basalah 

pola hidup biasa pada 

umumnya “ 

Berdasarkan dari hasil 

wawancara terhadap informan 

A sebagai informan uatama, 

menyatakan bahwa 

pencegahan penyakit ISPA 

dapat di lakukan dengan 
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 menjaga Kesehatan, 

kebersihan, pola makan, dan 

pola hidup sehat. 

8. W.A.WNS.9 “sering berobat aja sih” 

 

Berdasarkan dari hasil 

wawancara terhadap informan 

WNS sebagai informan 

menyatakan bahwa penyakit 

ISPA dapat di cegah dengan 

sering melakukan pengoatan. 

 

e. Informaisi ISPA 

9. W.A.A.10 “ belum ada dan gak tau 

juga “ 

 

Berdasarkan dari hasil 

wawancara terhadap informan 

A sebagai informan uatama, 

menyatakan tidak adanya 

informasi mengenai penyakit 

ISPA. 

10. W.A.WNS.11 “ kalo saya itu cari di 

google aja” 

 

Berdasarkan dari hasil 

wawancara terhadap informan 

WNS sebagai informan 

menyatakan bahwa mendapat 

informasi terkait penyakit 

ISPA hanya dari media sosial 

yaitu google.. 
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2.Pertanyaan Sikap 

a. Pandanagan jika nak menunjukan gejala ISPA  

1. W.A.A,12 “ awalnya tidak tau kalo 

tidak dari dokter, kalo 

pilek batu kan kayak 

biasa kan. 

Berdasarkan dari hasil 

wawancara terhadap informan 

A sebagai informan uatama, 

menyatakan bahwa 

mengetahui gejala yang 

dimiliki anak menunjukan 

penyakit ISPA memalui 

dokter yang memeriksa.  

2.. W.A.WNS.13 “karna saya gak tau ya 

awalnya saya kira sakit 

biasa tapi terus-terus 

kok gak sembuh-

sembuh jadi saya bawa 

ke puskesmas untuk 

berobat” 

 

 

Berdasarkan dari hasil 

wawancara terhadap informan 

WNS sebagai informan 

menyatakan bahwa anak sakit 

tidak kunjung sembuh dan 

membawa ke puskesmas dan 

mengetahui bahwa anaknya 

memiliki penyakit ISPA.. 

 

b. Dilakuka dalam pencegahan ISPA  

1. W.A.A.14 “minum obat, makan 

sehat, sama obat-obat 

yang batuk pilek itu, 

obat ringan kaya 

paracetamol, kalo anak 

kecil kan biasa Prosis 

Berdasarkan dari hasil 

wawancara terhadap informan 

A sebagai informan uatama, 

menyatakan hal yang 

dilakukan dalam pencegahan 

ISPA adalah mengkonsumsi 
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anak say aini dari kecil 

minumnya proris 

sebernya saya sendiri 

gak percaya obat-obat 

gitu. 

obat-obatan dan mamakn yang 

sehat.  

2.. W.A.WNS.15 “kalo saya ya paling 

batasi kalo untuk main-

main di luar sama 

temanya gitu aja sih 

mba” 

 

 

Berdasarkan dari hasil 

wawancara terhadap informan 

WNS sebagai informan 

menyatakan bahwa membetasi 

anak dalam bermain adalah 

salah satu sikap pencegahan 

ISPA.  

 

c. Penting dan tidak penting membawa anak ke puskesmas  

1. W.A.A.16 “ penting penting 

takutnya kira kita yang 

salah kan sebenarnya 

dokter yang tau” 

Berdasarkan dari hasil 

wawancara terhadap informan 

A sebagai informan uatama, 

menyatakan sangat penting 

membawa anak ke dokter agar 

tidak salah dalam 

perkembangan anak.  

2.. W.A.WNS.17 “seharusnya penting, 

cuman kadang kaya 

mikirnya tu sakit ya 

udah beli obat-obat aja 

nanti sembuh” 

Berdasarkan dari hasil 

wawancara terhadap informan 

WNS sebagai informan 

menyatakan penting 

membawa anak berobat, tetapi 

berfikir menggunakan obat-
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obatan luar juga dapat 

menyembuhkan anak.  

 

d. Respon anggota keluarga  

1. W.A.A.18 “ kurang tau saya 

penangannya, karna kalo 

saya kan beristiraha, 

berobat dan keluarga 

gak ada yang tau, karna 

mandiri kita gak 

melibatkan orang lain 

karna lain urusan sudah 

ade kaka kan lain urusan 

sekarang sudah” 

Berdasarkan dari hasil 

wawancara terhadap informan 

A sebagai informan 

menyatakan tidak ada anggota 

keluarga yang tau kondisi Nk, 

dikarenakan memiliki 

kegiatan masing-masing. 

2.. W.A.WNS.19 “gak ada sih mereka gak 

ada yang tau karna kan 

Taunya sakit biasa” 

 

 

Berdasarkan dari hasil 

wawancara terhadap informan 

WNS sebagai informan 

menyatakan bahwa tidak ada 

anggota keluarga yang tau 

karena hanya merasa sakit 

yang biasa..  

3.Pertanyaan prilaku  

a. Respon anggota keluarga  

1. W.A.A.20 “ gak ada, gak ada yang 

tau sama sekali” 

Berdasarkan dari hasil 

wawancara terhadap informan 

A sebagai informan uatama, 

menyatakan tidak memeiliki 
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respon anggota keluarga dan 

tidak ada yang mengetahui.  

2.. W.A.WNS.21 “gak ada sih mereka gak 

ada yang tau” 

Berdasarkan dari hasil 

wawancara terhadap informan 

WNS sebagai informan 

uatama, menyatakan tidak ada 

anggota keluarga yang tau. 

 

b. Seberapa sering membawa balita berkonsultasi ke puskesmas  

3. W.A.A.22 “ paling yang saya 

ketahui tu sakit lebih 

dari seminggui itu 

berarti ada apa-apa 

bawa ke puskesmas, 

biasanya kan sakit 

ditangani sendiri itu oat-

obat warung itu biasa 

aja” 

Berdasarkan dari hasil 

wawancara terhadap informan 

A sebagai informan uatama, 

menyatakan bahwa obat-

obatan warung dapat 

menyeymbuhkan penyakit 

ISPA dan memilih untuk 

melakukan pengobatan secara 

mandiri.. 

4. W.A.WNS.23 “jarang mba kalo gak 

sembuh-sembuh baru di 

bawa ke puskesmas” 

 

Berdasarkan dari hasil 

wawancara terhadap informan 

WNS sebagai informan 

menyatakan akan membawa 

anak berobat ke puskesmas 

jika anak tidak sembuh – 

sembuh dari sakit.  

 

c. Cara memantau perkembangan dan kondisi anak yang terkena ISPA 
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5. W.A.A.24 “kalo sakit lebih dari 

seminngu ada yang 

normal biasanya karna 

sakit tu kan manusiakan 

terus kalo obat-obat 

yang biasa gak mempan 

saya ke dokter, lalu 

berikan mm perhatian 

khusus lah makanan apa 

yang dia pingin tapi kalo 

maknan yang di larang-

larang itu jangan takut 

gak sehat, kalo saya 

hitungan keluargu itu 

lebih dari seminggu itu 

gak normal” 

Berdasarkan dari hasil 

wawancara terhadap informan 

A sebagai informan uatama, 

terhdap pertanyaan prilaku 

menyatkan memamntau 

perkembangan anak dengan 

melihat berapa lama anak yang 

menglami sakit jika anak tidak 

sembuh -sembuh akan di bawa 

ke puskesmas dan melarang 

anak untuk mengkonsumsi 

makan yang tidak boleh di 

makan jika sedang sakit.  

6. W.A.WNS.25 “kalo dia sakit lemes 

batuk-batuk berarti 

kumat akitnya tapi juga 

kadang batuk -batuk 

juga tetep main aja sih 

kalo dia ini” 

Berdasarkan dari hasil 

wawancara terhadap informan 

WNS sebagai informan 

uatama, menyatakan melihat 

perkembangan anak melalui 

tingkah laku pada anak. 

 

d. Kebiasaan yang di lakukan dalam pencegahan ISPA  

8. W.A.A.26 “ kebiasaan, saya tu rajin 

bersih-bersih sebenrnya 

kalo apa-apatu di jemur 

cuci kalo sudah ada yang 

aneh-aneh tu pakaian 

Berdasarkan dari hasil 

wawancara terhadap informan 

A sebagai informan uatama, 

menyatakan memiliki 

kebiasaanyang bersih dalam 
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saya gak seneng ya 

jendela debu-debu tu 

saya bersihkan, pakaian 

tu tidak boleh pakai dua 

kali sebenernya saya 

hidup normal aja tapi 

gak tau nih sakitnya 

kenapa juga hehehe 

bingung juga hehehe, 

kalo dalam rumah aman 

aja sih alhamdullilah 

aman-aman”, makanan 

saya perhatikan juga 

Namanya penyakit kan 

kita gak bisa cegahkan 

dari mana kah disekolah 

kah Namanya kan 

sosialisasi kita gak tau 

kalo baju tu langsung 

cuc” 

kehidupan sehari-hari dengan 

sering membersihkan rumah.  

7. W.A.WNS.27 “dilarang main kadang, 

sering cuci tangan, 

saman ini mba gak 

terlalu minum es-es biar 

gak batuk,pilek” 

Berdasarkan dari hasil 

wawancara terhadap informan 

WNS sebagai informan 

menyatakan melarang anak 

untuk bermain serta tidak 

membolehkan anak untuk 

meminum minuman dingin 

seperti es yang dapat 

memancing batuk dan pilek. 
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MATRIKS ANALISIS DATA 

Keterangan Kode : 

(W.B.SS) = Wawancara/panduan wawancara B/Inisial Informan/ Nomor Urut 

Pelayanan 

2. Pengetahuan Informan Tentang ISPA  

No  Kode  Kutipan  Keterangan  

Informan Utama ( Dua Orang Tua Balita Yang menderita ISPA 

a. Menjelaskan Faktor Utama Ysng Menyebabkan Tingginya Kasus Ispa  

1. W.B.SS.28 “ Yang menyebabkan itu 

bisanya mba bisa dari factor 

yang buruk juga bias dari 

keberihan juga bisa dan dari 

faktor orang taunaya juga bisa 

karna iasanya yang sering 

terjadi itu kan efeknya ada 

batuk pilek itu kan jadi atuk 

pilek itu tadi di sebabkan dari 

apa contohnya perilaku gak 

bersih atau orang tau tidak 

mengawasi terus cara kami 

memberi penjelasanya 

mengunakan Teknik saji, 

salam, ajak bicara, jelaskan dan 

bantu, kemudian nya ingatkan” 

Berdasarkan dari hasil 

wawancara terhadap 

informan kunci SS 

menyatakan kebersiahan 

dan faktor orang tua dapat 

mempengaruhi kejadian 

ISPA dan di ikuti oleh ejala 

batuk, flu dengan 

keberihan orang tua dalam 

menjaga anak balita.  



90 
 

 
  

2. W.B.SS.29  “ee gejalanya ya batuk pilek 

emm kadang di ikuti demam 

kadang tidak  

 

Berdasarkan dari hasil 

wawancara terhadap 

informan kunci SS 

menyatakan kebersiahan 

seringnya gelaja yang 

muncul pada saat terkena 

ISPA adalah batuk, flu, dan 

demam.. 

3. W.B.SS.30 “jadi itu biasanya di tanyakan 

ada pertanyaan ke pasien orang 

tua pasien biasanya kan yang 

terkena ispa itu karna anak-

anak dalam satu rumah di tanya 

dalam 3 bulan terakhir apakah 

ada yang batuk pilek kalo 

memang iya di adakan kerumah 

untuk dilihat lingkungan rumah 

pencahayaanya, 

kelembapannya itu biasanya 

kita jalan sama program kesling 

dia kan membawakan ada 

untuk mengukur kelembapan, 

pengukuran pencahayaan” 

 

Berdasarkan dari hasil 

wawancara terhadap 

informan kunci SS 

menyatakan pengaruh 

lingkungan, kelembapan, 

pencahayaan sangat 

berpengaruh dan promkes 

memiliki tugas dalam 

promkes dan kesling 

melakukan pengecekan 

rumah untuk melihat 

pengaruh lingkungan.  

4. W.B.SS.31 “biasanya kan itu ada eee 

konseling personal kepada 

orang Taunya bisa wawancara 

angsung karna punya ruang 

konseling jadi nanti dari 

Berdasarkan dari hasil 

wawancara terhadap 

informan kunci SS 

menyatakan mereka 

memiliki ruang konseling 
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petugas kesehatanya dari ee apa 

pelayanannya dari bidanya bisa 

daridokternya kemudian kalo 

memang ee di curigai karna 

faktor lingkungan akan di rujuk 

ke poli konseling poli sanitas” 

 

untuk para orang tua pasien 

penderita ISPA pada balita 

dengan pelayanan petugas 

kesehatan dan dokter yang 

terkait dalam program 

ISPA serta memberikan 

rujukan jika mengharuskan 

untuk di tindak lanjuti 

dengan lebih. . 

5. W.B.SS.32 “emmm biasanya mereka sih 

pahamnya batuk pilek jadi 

merak ini gak ngerti infeksi 

saluran pernapsan nah mereka 

gak paham bagaimana Taunya 

batuk pilek” 

 

Berdasarkan dari hasil 

wawancara terhadap 

informan kunci SS 

menyatakan bahwa para 

orang tua balita tidak 

memiliki pemahaman yang 

cukup terhadap penyakit 

ISPA.  

6 W.B.SS.33 “ya karena kan mereka 

menganggap penyakit ringan 

bisa karna eee apa Namanya 

eee penyababnya karna minum 

ES seperti itu hee padahal 

sebenernya penyakit menular 

itu tadi” 

 

Berdasarkan dari hasil 

wawancara terhadap 

informan kunci SS 

menjelaskan bahwa orang 

tua balita menggap 

penyakit ISPA adala 

penyakit yang biasa terjadi 

yang hanya dapat di 

sebabkan oleh minuman 

dingi seperti ES.  

7. W.B.SS.34 “ee ya itu tadi kami dari 

puskesmas sendiri saat kontak 

Berdasarkan dari hasil 

wawancara terhadap 
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langsung itu adanya langsung 

di edukasi baik oleh bidanya 

doketrnya, dan kalo memang 

harus ee lingkungan di curigai 

itu di rujuk ke sanitasi dan nanti 

setelah diketahui penyebabnya 

itu lingkungan nanti ada 

kunjungan rumah nah di 

kunjungan rumah itu bisa kita 

edukasi lagi dengan membagi 

lifleat” 

 

informan kunci SS 

menjelaskan pihak 

puskesmas termasuk 

promkes, kesling, doketer, 

serta pelayan kesehatan 

yang ada sudah 

memberikan edukasi 

kepada orang tau balita 

secara langsung.  

 

8. W.B.SS.35 “ sikap propesional itu lebih ke 

sikap ee kan puskesmas itu juga 

punya target dalam setiap satu 

tahun ee bagaimana 

peningkatan atau 

perkembanganya itu dipantau 

jadi memang kita punya 

laporan setiap bualnya, laporan 

ISPA nah itu ada tanggung 

jawabnya juga jadi memang 

kejadinya itu akan menjadi 

laporan di nulannya setiap 

bulannya hee dan akan di 

rekapdi akhir desember 

menjadi laporan tahunan” 

Berdasarkan dari hasil 

wawancara terhadap 

informan kunci SS 

menjelaskan bahwa 

puskesmas memiliki target 

peningkatan dan 

perkemangan yang 

dipantau melalui laporan 

bulanan.  
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9. W.B.SS.36 “ ee Dimana mana yang 

promotef itu lebih baik ya karna 

ee promosi itu mencegah itu 

lebih baik itu memang yang ya 

mahal lebih baik mencegah dari 

pada mengobati seperti itu 

 

Berdasarkan dari hasil 

wawancara terhadap 

informan kunci SS 

menjelaskan promotof 

akan lebih 

baikdikarenakan promosi 

itu mencegah lebih baik 

dari pada mengobati.  

10. W.B.SS.37 “ee jadi memang kalo untuk 

kader itu kita kader itu punyak 

ruang punya meja namanya 

Langkah 5 jadi di Langkah 5 itu 

penyuluhan nah jdi setiap ada 

kegiatan di puskesmas itu 

kader-kader tersebut di undang 

ke puskesmas itu akan 

diberikan peningkatan atau 

referensi jadi nanti materi-

materi Kesehatan itu 

disampaikan di forum tadi nah 

nanti di bagi lilet lifletnya di 

bawa pulang kader dan apabila 

nanti kader di lapanganya 

bertugas diposyandunya 

menemukan ee perlu di 

konseling mengenai batuk 

pilek mereka sudah terpapar 

dengan pengetahuan ispa, ee 

lintas sektornya sama pada saat 

Berdasarkan dari hasil 

wawancara terhadap 

informan kunci SS 

menjelaskan melakukan 

penyuluhan dari 

puskesmas serta kader-

kaderyang di undang 

dengan di dampingi oleh 

lintas sektor lainnya seperti 

Kelurahan, dan RT  
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kita mengundang kader itu kita 

tidak hanya mengundang kader 

biasnya dari kelurahan akan di 

undang yang hadir biasanya 

bisa pak lurah” 

 

 

11. W.B.SS.38 “ nah kan kita pada saat 

kunjungan rumah kan udah 

bagiin liflet untuk puskesmas 

pun begitu yang di edukasi 

adalah orang tuanya jadi 

sebernya peran merka itu ada 

dari segi pengetahuan merak 

sudah punya sudah tau tinggal 

mau dan mampu” 

 

Berdasarkan dari hasil 

wawancara terhadap 

informan kunci SS 

menjelaskan membagian 

liflet setiap melakukan 

penyuluhan bertujuan agar 

menambah wawasan serta 

informasi terkait kasus 

ISPA.  

12. W.B.SS.39 “ jadi biasanya untuk mengukur 

pengetahuan itu kan ada pre 

dan postes nanti biasanya kita 

kalo kunjungan rumah atau kita 

prentasi kita ada fit back tanya 

jawab itu kita mengaggap 

sebagai paham” 

 

Berdasarkan dari hasil 

wawancara terhadap 

informan kunci SS 

menyatakan bahwa 

mengukur pengetahuann 

orang tua balita dengan 

menggunkan tehnik pre 

dan postes dengan 

menggunakan fit back 

jawaaban para orang tua 

sebagai acuan seberapa 
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besar tingkat pengetahuan 

yang dimiliki.  

13. W.B.SS.40 “ jadi itu kita ini promosi 

Kesehatan kan tidak berdiri 

sendiri ya jadi kita itu kerja di 

puskesmas kan tim nah jadi 

kalo untuk sebuah kendala-

kendala itu biasanya akan di 

lakuka dilakukan rencana 

Tindakan selanjutnya saya juga 

punya Namanya rapat PJ rapat 

penanggung jawab itu per 

klister nah kemudian nanti pada 

saat setiap bulan itu juga ada 

yang Namanya loka karya mini 

itu rapat bulanan nah disitu 

membahas monitoring dan 

evaluasi jadi apa jika ada 

kendala itu bisa di saampaikan 

disana” 

 

Berdasarkan dari hasil 

wawancara terhadap 

informan kunci SS 

menyatakan memiliki rapat 

PJ yang bertugas menjadi 

penanggung jawab atas 

kegiatan serta rencana 

tindakan yang lebih lanjut 

dengan melihat dam 

memonitoring kendala-

kendala yang ada dalam 

rapat bulanan. . 

14. W.B.SS.41 “hee jadi eee Langkah-

langkahnya itu kan seperti saya 

cerita tadi kita kan punya rapat 

PJ aa rapat PJ itu tertuang nih 

ceritanya mau akan berkegiatan 

misalnya angka pencapaain 

ispa di puskesmaspada bulain 

ini tenggi itu akan di rembukan 

Berdasarkan dari hasil 

wawancara terhadap 

informan kunci SS 

menyatakan langkah-

langkah yang diawali 

dengan rapat PJ, kegiatan 

penyuluhan, melakukan 

skrining atau pengecekan, 
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di rapat PJ apakah perlu 

misalna akan berkegiatan perlu 

untuk melakukan skrining nah 

itu Langkah-langkahnya itu 

yang pertama akan di awali 

dengan rapat PJ kemuadia 

setelah rapat pJ ee kita tentukan 

ini apa namanya tentuka tim 

nya kemudian sudah timnya 

kita tau tempatnya akan 

berkegiatan skriningnya 

Dimana nah itu akan di di 

umumkan di lokal karya mini 

dan kita juga punya grup grup 

WA nah itu memang kalo 

misalkan ada kegiatan yang 

akan likaukan tadi misalkan 

seperti krining, diagnosis itu 

ada timnya jadi misalkan 

skrining dilakuka oleh kita 

langsung bikin tim ada perawat 

misalkan akan diadakan dmana 

tdi tu misalkan posyiandu nah 

nnti yang skring ada perawat,, 

nanti menentukan diagnosis 

ada dokter kemudian edukasi 

tim turun dari promkes ata dari 

bidanya”  

 

hingga tindak lanjut yang 

lebih. 
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15. W.B.SS..42 “ee jadi itu kan tahapannya 

banyak banget ee pada saat 

ketemu bidan, bidan 

memberikan edukasi pada saat 

bertemu doketer, dokter jg 

memberikan edukasi,dan nanti 

pada saat kunjungan rumah kita 

juga membawa liflet , sebernya 

hee edukasi itu dari semua 

profesi melakuka gitu. 

 

Berdasarkan dari hasil 

wawancara terhadap 

informan kunci SS 

menyatakan edukasi yang 

selalu dilaikan bak dari 

dikter, pelayangn 

kesehatan, dan promosi 

kesehatan (promkes).  

16 W.B.SS.43 “mmmm boleh gak ya kalo 

dibilang terkenda, hehe cukup 

aja deh” 

 

Berdasarkan dari hasil 

wawancara terhadap 

informan kunci SS 

menyatakan tidak ada 

batasan hal apapun, semua 

sudah cukup.  
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MATRIKS ANALISIS DATA 

Keterangan Kode : 

(W.C.AJ) = Wawancara/panduan wawancara C/Inisial Informan/ Nomor Urut 

Pelayanan 

2. Pengetahuan Informan Tentang ISPA  

No  Kode  Kutipan  Keterangan  

Informan Utama ( Dua Orang Tua Balita Yang menderita ISPA 

a. Menjelaskan Faktor Utama Ysng Menyebabkan Tingginya Kasus Ispa  

1. W.C.AS.44 “banyak sih kasus-kasusnya 

ada yang dari kebersihan dan 

orang tau juga”  

Berdasarkan dari hasil 

wawancara terhadap 

informan pendukung AS 

meyatakan bahwa kasus 

ISPA terjadi karena 

kurangnya kebersihan. 

2. W.C.AS.45 “ gejalanya ya, ada batuk pilek 

terus demam, nyeri 

tenggorokan, pusing, yang 

yang kita temui kalo untuk yang 

sampe asma itu jarang jarang 

banget paling setahus satu atau 

dua kalo untuk balita, kalo 

untuk orang dewasa ada sih 

cuman kan yang kita dapati kan 

pada balita jarang sih 

kasusnya” 

Berdasarkan dari hasil 

wawancara terhadap 

informan pendukung AS 

meyatakan bahwa gejala 

yang ditmukan meliputi 

batuk, flu, atau asma. 
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3. W.C.AS.46 “ kan ispa ini kan yang balita 

kan balik lagi peran orang tua 

itu tadi kehidupannya gimana 

kan penyebabnya mereka 

batukan kan dari orang tuanya 

lagi pola makannanya terus eee 

lingkungannyakita kan sering 

ya edukasi misalkan seminggu 

sekali selalu berobat kan 

dengan keluhan yang sama kita 

udah edukasi ke orang tuanya 

cuman kan ya tapikan kalo 

orang tuanya gak 

menyikapinya dengan baik 

susah juga sih, misalkan 

kebersihan ada batuk pilek 

yang mengarah ke sipa lah kita 

kan pasti edukasi arahkan ke 

bagian Kesehatan lingkungan 

itu sih mba” 

Berdasarkan dari hasil 

wawancara terhadap 

informan pendukung AS 

menyatakan bahwa 

pengaruh orang tua, 

lingkungan, pola makan, 

dapat berpengaru besar 

dalam terjadinya ISPA.  
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4. W.C.AS.47 “edukasinya itu pasti balik 

kedokternya lagi sih karna kan 

dokternya yang bemberi 

edukasi pasien eee yang gimana 

harus gimana, biasanya kayak 

penyuluhan gitu juga ada tapi 

agak jarang sih karna ISPA in 

ikan program ya jadi kalo 

penyuluhan in ikan harus 

kelapanagn dan harus ada 

dananya” 

Berdasarkan dari hasil 

wawancara terhadap 

informan pendukung AS 

menyatakan edukasi 

dilakukanoleh dokter dan 

punyuluhan dilakukan oleh 

promkes. 

5. W.C.AS.48 “mungkin kalo orang tuanya sih 

paham ya tapi namnaya sudah 

kebiasannya perannya sering 

begitu terus tiba-tiba kita suruh 

perubah kebiasanya sih susah, 

karna sebernya mereka itu 

paham - paham kok gima 

menghindarinya kayak gtu ” 

Berdasarkan dari hasil 

wawancara terhadap 

informan pendukung AS 

menyatakan bahwa 

pemahamanan orang tua 

tidak terlalu paham dan 

prilaku orang tua yang 

susah untuk di rubah.  

6 W.C.AS.49  

“Gak ada tantangan sih dek,” 

 

Berdasarkan dari hasil 

wawancara terhadap 

informan pendukung AS 

menyatakan tidak memiliki 

tantangan dalam 

menjalankan Program 

ISPA. 
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7. W.C.AS.50 “penyuluhan aja sih edukasi 

dan informasi, kalo batu pilek 

kan udah umum ya gtu ya” 

 

Berdasarkan dari hasil 

wawancara terhadap 

informan pendukung AS 

menyatakan bahwa upaya 

mengurangi kasus ISPA 

dengan penyuluhan 

edukasi. 

b. Pertanyaan sikap  

8. W.C.AS.51 “pencegahan sering 

memberikan pemahamnya sih 

sering cuman balik lagi gimana 

ee orang Taunya kalo kita kan 

sering kasih tau tapi balik lagi 

kebiasaannya lagi” 

Berdasarkan dari hasil 

wawancara terhadap 

informan pendukung AS 

menyatakan bahwa sering 

memberikan pemahman. 

9. W.C.AS.52 “ sangat penting dua duanya sih 

dek, karna percuma kita kasih 

obat ini itu tapi kalo 

pencegahan dari orang tuanya 

masih eee masih perilaku masih 

seperti itu masih kasih-kasih 

jajan sembarangan untuk di 

dalam lingkungan” 

Berdasarkan dari hasil 

wawancara terhadap 

informan pendukung AS 

menyatakan bahwabahwa 

pencegahan dan 

pengobatan hal yang 

sangat penting. 

10. W.B.SS.53 “sama aja sih dek pasti kan 

kayak edukasi atau penyuluhan 

gitu kan ya memberi informasi 

juga itu kan pasti” 

 

Berdasarkan dari hasil 

wawancara terhadap 

informan pendukung AS 

menyatakan semua lintas 

sekrot bersama-sama untuk 

memberikan inromasi serta 

memahaman kepada orang 
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tua balita khususnya yang 

menderita ISPA. 

11. W.C.AS.54 “ ya sering mmm mengedukasi 

ke pasiennya sih terutama ke 

orang tauanya” 

 

Berdasarkan dari hasil 

wawancara terhadap 

informan pendukung AS 

menyatakan bahwa 

mengedukasi terhadap 

orang tua balita yang 

terkena ISPA. 

12. W.C.AS.55 “sering memberikan 

pemahaman lebih tepatnya ya 

yang berkaitan dengan penyakit 

yang di derita” 

 

Berdasarkan dari hasil 

wawancara terhadap 

informan pendukung AS 

menyatakan bahwa sering 

nya memberikan 

pemahaman yang terkait 

kasus penyakit ISPA. 

13. W.C.AS.56 “jarang sih kalo nyebarin-

nyebarin liflet karna kan kayak 

penyuluhaan gitu-gitu kan 

harus ada dananaya” 

 

Berdasarkan dari hasil 

wawancara terhadap 

informan pendukung AS 

menyatakan bahwa 

melakukan penyuluhan 

dengan menberikan liflet 
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14. W.C.AS.57 “ taukan kalo diagnosis itu ya 

ya kalo untuk alat-alat ada 

pemerikasaan aman ajasih 

semuanya dan kalo untuk anak-

anak yang datang sih semuanya 

aktif aja karna kan ya batuk 

pilek gtu kan kalo anak-anak ya 

biasa aja kan dab masih 

kondisinya sih sehat tapi 

tergantung kali dia ada asma 

atau sesek napas itu baru, nahh 

tau nebulizer ee tau kan 

nebulizer itu kan yang di uap itu 

kan biasa itu keadan anaknya 

itu lemes” 

Berdasarkan dari hasil 

wawancara terhadap 

informan pendukung AS 

menyatakan bahwa anak 

yang mengalami penyakit 

ISPA rata-rata masih aktif 

dalam bergekgiatan. 

15. W.C.AS.58 “pasti sih dek kalo untuk 

pemahamnanya sih y akita apsti 

menginfokan apa ya Namanya 

tu pokoknya kita pasti 

memberikan pemahaman sih” 

Berdasarkan dari hasil 

wawancara terhadap 

informan pendukung AS 

menyatakan bahwa 

melakukan selalu 

memberikan pemahan 

yang tepat dalm kasus 

ISPA. 

16 W.C.AS.59 “ ya paling itu sih susah untuk 

merubah prilaku sama sikap 

kebiasaan dari orang tua nya 

lagi sih dek karna kan kalo anak 

balita ya kan gimana gitu kan 

Berdasarkan dari hasil 

wawancara terhadap 

informan pendukung AS 

mjelaskan prilaku dansikap 

orang tua menjadi salah 

satu hal yang 

mempengaruhi kondisi dan 
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jadi ya semua balik lagi ke 

orang tua” 

keteebatasanpada 

penananganan penyakit 

ISPA.  
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Lampiran 7 Master rekaman penelitian 

MASTER 

HASIL REKAMAN WAWANRA PADA INFORMAN KELURAHAN 

JUANDA KECAMATAN SAMARINDA 

Nama  : A (informan utama)  

Usia  : 36 Tahun 

Jenis kelamin : laki-laki 

Tempat : puskesmas juanda 

Waktu   : 19 juli 2025  

No No. 

pertanyaan 

Hasil 

Peneliti : p 

Informan : A 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pertanyaan 1 

 

Jawaban 1 

P : assalamuallaikum pak  

A : Waalaaikumsalam  

P : Izin ya pak bertanya  

A : iya untuk apa ya ini  

P : Untuk penelitian saya  

A : oo ya ya ya 

P : Saya nanti ada beberapa pertanyaan ya pak 

tentang pengetahuan, sikap dan perilaku  

A : Iya 

P : selamat pagi, perkenalkan saya Evina nur 

anggraini, saya dari fakultas Kesehatan 

Masyarakat  

A : Iya 

P : Sebelumnya boleh tau Namanya siapa pak  

A : Andri  

P : usianya  

A : 39 tahun  

P : Pendidikan terakhir 

A : S1 

P: Apakah bapak mengetahui tentang penyakit 

ISPA ? 

A: Ispa itu apa ya, kurang tapi paham  
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Pertanyaan 2 

 

 

Jawaban 2 

Pertanyaan  

 

Jawaban 3 

Pertanyaan 4 

 

Jawaban 4 

 

 

 

Pertanyaan 5 

 

 

Jawaban 5 

Pertanyaan 6 

 

Jawaban 6 

Pertanyaan 7 

 

 

Jawaban 7 

 

Pertanyaan 8 

 

 

Jawaban 8 

 

 

 

Pertanyaan 9 

 

Jawaban 9 

 

Pertanayaan10 

 

Jawaban 10  

 

 

 

 

Pertanyaan 11 

 

 

P: Bisakah bapak menjelaskan secara singkat 

apa saja sih faktor yang dapat yang 

menyeyababkan anak terkena ISPA 

A: Kurang tapi paham kalo itu 

P : menurut bapak bagaimana cara penularan 

ISPA pada anak balita yang bapak ketahui  

A : Kurang tau” 

P : menurut bapak bagaiman cara 

pencegahannya penyakit ISPA  

A: Jaga Kesehatan, kebersihan, atur pola makan, 

seperti basalah polah hidup biasa pada 

umumnya  

P : Pola hidup biasa ya apakah ya menurut bapak 

P : Kalo boleh tau dimanakah bapak 

mendapatkan informasi terkait kasus atau 

penyakit ISPA pada balita  

A : belum ada dan gak tau juga  

P : apakah sama sekali tidak ada informasi dari 

pihak manapun kepada bapak  

A : tidak ada sih  

P : bagamana sih pandangan bapak ketika anak 

balita bapak menunjukan gejala ISPA  

A : diagnosa kan dari dokter itu  

A: awalnya tidak tau kalo tidak dari dokter, kalo 

pilek batu kan kayak biasa kan” 

P : jadi setelah berobat dari puskesmas baru 

bapak mengetahui bahwa anak bapak 

terkena penyakit ISPA 

A : Iya waktu berobat taunya karna yaitu tadi 

kirain sakit biasa aja kan 

P : iya  

A : manusia biasa sakit kan normal kan  
P : Apa yang bapak rasan atau lakukan untuk 

pencegahann penyakit ISPA  

A : minum obat, makan sehat, sama obat-obat 

yang batuk pilek 

P : obat – obatan batuk pilek yang seperti apa 

pak  

A : obat ringan kaya paracetamol, kalo anak 

kecil kan biasa Prosis anak saya ini dari kecil 

minumnya proris sebernya saya sendiri gak 

percaya obat-obat gitu” 

P : hehe iya 

P : Bagaimana pendapat bapak tentang Penting 

dan tidak pentingnya membawa anak ke 

puskesmas 
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Jawaban 11 

 

 

Pertanyaan 12 

 

Jawaban 12 

 

 

 

 

Pertanyaan 13 

 

Jawaban 13 

 

 

 

Pertanyaan 14 

 

Jawaban 14 

 

 

 

Pertanyaan 15 

 

Jawaban 15 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pertanyaan 16 

 

Jawaban 16 

Pertanyaan 17 

Jawaban 17 

 

 

 

Jawaban 18 

 

A : penting penting takutnya yak an kita kira kita 

yang salah kan sebenarnya dokter kan yang 

tau 

P : Bagaimana respon kelurga saat mengetahui 

anak terkena ISPA  

A : kurang tau saya penangannya, karna kalo 

saya kan beristiraha, berobat dan keluarga gak 

ada yang tau, karna mandiri kita gak 

melibatkan orang lain karna lain urusan sudah 

ade kaka kan lain urusan sekarang sudah 

P :Bagaimana Perubahan perilaku keluarga 

dalam merespon anak yang terkena ISPA  

A : gak ada, gak ada yang tau sama sekali 

P : kalo keluarga belum ada yang tau ya pak  

A : ya semuanya di urus sendri- sendiri kana de 

kakak punya urusan sendri masing-masing 

P : Seberapa sering bapak memawa anak 

berkonsultasi ke puskesmas  

A : paling yang saya ketahui tu sakit lebih dari 

seminggui itu berarti ada apa-apa bawa ke 

puskesmas, biasanya kan sakit ditangani 

sendiri itu oat-obat warung itu biasa aja 

P : Bagamana bapak memantau perkembangan 

dan kondisi anak yang terkena ISPA  

A : kalo sakit lebih dari seminngu ada yang 

normal biasanya karna sakit tu kan 

manusiakan terus kalo obat-obat yang biasa 

gak mempan saya ke dokter, lalu berikan mm 

ya perhatian khusus lah makanan apa yang dia 

pingin tapi kalo maknan yang di larang-larang 

itu jangan takut gak sehat, kalo saya hitungan 

keluargu itu lebih dari seminggu itu gak 

normal 

P ; bebarti kalo sakitnya agak lama baru bawa ke 

doktet ya pak ya 

A : iyaa 

P ; Kebiasaan apa yang bapak lakukan agar dapat 

mencegah penyakit ISPA 

A : Emm kebiasaan ya  

P : Iya kebiasaan dirumah, seharihari 

A : kebiasaan, saya tu rajin bersih-bersih 

sebenrnya kalo apa-apatu di jemur cuci kalo 

sudah ada yang aneh-aneh tu pakaian saya gak 

seneng ada yang kotor kotor  

P : Jendela, Ventilasi  
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Jawaban 18 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pertanayaan 

19 

Jawaban 18 

 

 

A : ya jendela debu-debu tu saya bersihkan, 

pakaian tu tidak boleh pakai dua kali 

sebenernya saya hidup normal aja tapi gak tau 

nih sakitnya kenapa juga hehehe bingung juga 

hehehe, kalo dalam rumah aman aja sih 

alhamdullilah aman-aman”, makanan saya 

perhatikan juga Namanya penyakit kan kita 

gak bisa cegahkan dari mana kah disekolah 

kah Namanya kan sosialisasi kita gak tau kalo 

baju tu langsung cuci 

P : ya berarti untuk Kesehatan dalam rumah 

menurut bapak udah bersih dan sehat ya pak 

A : iyaa udah  
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MASTER 

HASIL REKAMAN WAWANRA PADA INFORMAN KELURAHAN 

JUANDA KECAMATAN SAMARINDA 

Nama  : A (informan utama)  

Usia  : 38 Tahun 

Jenis kelamin : perempuan  

Tempat : puskesmas juanda 

Waktu   : 19 juli 2025  

No No. 

pertanyaan 

Hasil 

Peneliti : p 

Informan : 

WNS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pertanyaan 1 

Jawaban 1 

 

Pertanyaan 2 

 

Jawaban 2 

 

Pertanyan 3 

 

Jawaban 3 

 

Pertanyaan 4 

 

Jawaban 4 

Pertanyaan 5 

 

Jawaban 5 

Pertanyaan 6 

 

P : Asalamuallaikum ibu 

WNS : Waalaikumsallam  

P : Perkenalkan nama saya Evina nur anggraini, 

dari fakultas Kesehatan msyarakat 

WNS : iya mba 

P : disis saya izin untuk sedikit bertanya kepada ibu 

untuk gugas penelitian saya  

WNS : iya mba  

P : saya ada beberapa pertanyaan nanti yang akan 

saya tanyakan ke ibu, saya mulai ya bu  

A: iyaa 

P : Apakah ibu mengetahui tentang panyakit ISPA  

WNS : ya yang saya ketahu ISPA itu infeksi 

saluran pernapasan aja sih mba 

P : bisakah tolong ibu jelaskan faktor dapat yang 

menyebabkan anak terkena ISPA 

WNS : kalo untuk faktornya saya memang kurang 

tau 

P : bagaimana cara penularan ISPA pada anak 

balita yang ibu ketahui 

WNS : mmm mungkin apa ya dari batuk mungkun 

ya 

P : Bagaimana menurut ibu cara pencegahan 

penyakit ISPA pada balita  

WNS : sering berobat aja sih 

P : bolehkah saya tau ibu mendapatkan informasi 

terkait ISPA pada balita dari mana 

A : kalo saya itu cari di google aja 

P : Apakah hanya dari google aja atau ada dari 

yang lain 
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Jawaban 6 

Pertanyaan 7 

 

Jawaban 7 

Pertanyaan 8 

 

Jawaban 8 

Pertnyaan 9 

 

 

Jawaban 10 

 

Pertanyaan 10 

 

Jawaban 10 

 

 

 

 

 

Pertanyaan 11 

Jawaban 11 

 

 

 

 

 

Pertanyaan 12 

 

Jawaban 12 

 

Pertanyaan 13 

 

Jawaban 13 

 

Pertanyaan 14 

 

Jawaban 14 

 

 

Pertanyaan 15 

 

Jawaban 15 

 

 

Pertanyaan 16 

WNS : google aja sih mba 

P : bagiaman pandanagn ibu ketika anak 

menunjukan gejala penyakit ISPA 

WNS : karna saya gak tau ya awalnya saya kira 

sakit biasa tapi terus-terus kok gak sembuh-

sembuh jadi saya bawa ke puskesmas untuk 

berobat, nah di puskesmas itu di periksa ternyata 

yaitu tadi trgolong penyakit ISPA  

P : Apa yang ibu rasakan atau lakukan tentang 

pencegahan penyakit ISPA  

WNS : kalo saya ya paling batasi kalo untuk main-

main di luar sama temanya gitu aja sih mba 

P : Bagaimana pendapat ibu terkait Penting dan 

tidak pentingnya membawa anak ke puskesmas 

WNS : seharusnya memang penting, cuman 

kadang kaya mikirnya tu sakit ya udah beli obat-

obat aja nanti sembuh gak begitu sering juga sih 

sebenrnya sih mba kalo memang sakit gak sembuh-

sembuh atau kalo diliat sakitnya makin parah saya 

langsung bawa ke puskesmas  

P : berarti jarang ya ibu membawa anak ke 

puskesmas  

WNS : iya gak begtu jarang dan gak begitu sering  

P : Bagaimana respon kelurga saat mengetahui 

anak terkena ISPA  

WNS : gak ada sih mereka gak ada yang tau karna 

kan Taunya sakit biasa 

P : Bagaimana perubahan perilaku keluarga dalam 

merespon anak yang terkena ISPA  

WNS : gak ada bedanya sih mereka gak ada yang 

tau batuk pilek aja 

P : Seberapa sering ibu berkonsultasi penyakit 

ISPA pada anak ibu 

WNS : jarang mba kalo gak sembuh-sembuh baru 

di bawa ke puskesmas berobat 

P : bagaimana ibu memantau perkembangan dan 

kondisi anak yang terkena ISPA  

WNS : kalo dia sakit lemes batuk-batuk berarti 

kumat sakitnya tapi juga kadang batuk -batuk juga 

tetep main aja sih kalo dia ini 

P : Menurut ibu kebiasaan apa saja yang dapat 

mencegah penyakit ISPA  

WNS : dilarang main kadang, sering cuci tangan, 

saman ini mba gak terlalu minum es-es biar gak 

batuk,pilek 

P : kalo untuk keaktifan anak gimana menurut ibu  
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Jawaban 16 

 

 

 

 

WNS : ya kalo aktif, aktif aja mba gak yang gimana 

gimana suka main aja  
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MASTER 

HASIL REKAMAN WAWANRA PADA INFORMAN KELURAHAN 

JUANDA KECAMATAN SAMARINDA 

Nama  : B (informan Kunci)  

Usia  : 50 Tahun 

Jenis kelamin : perempuan  

Tempat : puskesmas juanda 

Waktu   : 19 juli 2025  

No No. 

pertanyaan 

Hasil 

Peneliti : p 

Informan : 

SS 

 

 

 

 

 

Pertanyaan 1 

 

 

Jawaban 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pertanyaan 2 

Jawaban 2 

p : assaalamuallaikum  

ss ; waalaikumsalam 

P : perkenalkan saya Evina nur naggraini dari 

fakultaas Kesehatan masyasrakat 

ss : Iya mba gimana 

P : Bagaimana ibu menjelaskan faktor utama yang 

menyebabkan tingginya kasus ISPA di wilayah 

puskesmas juanda  

SS : Yang menyebabkan itu bisanya mba bisa dari 

factor yang buruk juga bias dari keberihan juga bis 

dan dari faktor orang taunaya juga bisa karna 

iasanya yang sering terjadi itu kan efeknya ada 

batuk pilek itu kan jadi atuk pilek itu tadi di 

sebabkan dari apa contohnya perilaku gak bersih 

atau orang tau tidak mengawasi terus cara kami 

memberi penjelasanya mengunakan Teknik saji, 

salam, ajak bicara, jelaskan dan bantu, kemudian 

nya ingatkan 

P : Gejala yang sering di ditemui pada kasus ISPA 
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Pertanyaan 3 

 

 

Jawaban 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pertanyaan 4 

 

 

Jawaban 4 

 

 

 

 

 

 

Pertanyaan 5 

 

Jawaban 5 

 

 

 

Pertanyaan 6 

SS : ee gejalanya ya batuk pilek emm kadang di 

ikuti demam kadang tidak  

P : Sejauh mana penilai ibu pengaruh lingkungan, 

kebiasaan keluarga, pola hidup Masyarakat 

terhadap kasus ISPA pada balta 

SS : jadi itu biasanya di tanyakan ada pertanyaan 

ke pasien orang tua pasien biasanya kan yang 

terkena ispa itu karna anak-anak dalam satu rumah 

di tanya dalam 3 bulan terakhir apakah ada yang 

batuk pilek kalo memang iya di adakan kerumah 

untuk dilihat lingkungan rumah pencahayaanya, 

kelembapannya itu biasanya kita jalan sama 

program kesling dia kan membawakan ada untuk 

mengukur kelembapan, pengukuran pencahayaan 

P : Apa saja edukasi yang sudah diberikan atau 

dilakukan puskesmas juanda terkain kasusu ISPA 

pada balita 

SS : biasanya kan itu ada eee konseling personal 

kepada orang Taunya bisa wawancara angsung 

karna punya ruang konseling jadi nanti dari 

petugas kesehatanya dari ee apa pelayanannya dari 

bidanya bisa daridokternya kemudian kalo 

memang ee di curigai karna faktor lingkungan akan 

di rujuk ke poli konseling poli sanitas” 

P : Bagaimana penilaian ibu terhadap pemahaman 

Masyarakat tentang pencegahan ISPA pada balita  

SS : emmm biasanya mereka sih pahamnya batuk 

pilek jadi merak ini gak ngerti infeksi saluran 

pernapsan nah mereka gak paham bagaimana 

Taunya batuk pilek 
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Jawaban 6 

 

 

 

 

Pertanyaan 7 

 

Jawaban 7 

 

 

 

 

 

 

 

Pertanyaan 8 

 

 

Jawaban 8 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pertanyaan 9 

 

Jawaban 9 

P : Tantangan apa saja yang di hadapi pada 

program ISPA  

SS : ya karena kan mereka menganggap penyakit 

ringan bisa karna eee apa Namanya eee 

penyababnya karna minum ES seperti itu hee 

padahal sebenernya penyakit menular itu tadi”  

P : Uapaya yang sudah dilakukan dalam 

mengurangi kasus ISPA 

A : ee ya itu tadi kami dari puskesmas sendiri saat 

kontak langsung itu adanya langsung di edukasi 

baik oleh bidanya doketrnya, dan kalo memang 

harus ee lingkungan di curigai itu di rujuk ke 

sanitasi dan nanti setelah diketahui penyebabnya 

itu lingkungan nanti ada kunjungan rumah nah di 

kunjungan rumah itu bisa kita edukasi lagi dengan 

membagi lifleat 

P : Bagaimana sikap propesional sebagai 

pemegang program atau tenaga Kesehatan tentang 

pentingnya pencegahan ISPA pada balita  

SS : sikap propesional itu lebih ke sikap ee kan 

puskesmas itu juga punya target dalam setiap satu 

tahun ee bagaimana peningkatan atau 

perkembanganya itu dipantau jadi memang kita 

punya laporan setiap bualnya, laporan ISPA nah itu 

ada tanggung jawabnya juga jadi memang 

kejadinya itu akan menjadi laporan di nulannya 

setiap bulannya hee dan akan di rekapdi akhir 

desember menjadi laporan tahunan 

P : Seberapa penting pencegahan ISPA di 

bandingkan pengobatan balita yang terkena ISPA  
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Pertanyaan 10 

 

 

Jawaban 10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pertanyaan 11 

 

Jawaban 11 

 

 

 

 

Pertanyaan 12 

 

Jawaban 12 

A : ee Dimana mana yang promotef itu lebih baik 

ya karna ee promosi itu mencegah itu lebih baik itu 

memang yang ya mahal lebih baik mencegah dari 

pada mengobati seperti itu. 

P : Peran lintas sektor, kader, RT, Petugas 

Kesehatan untuk menanggulangi ISPA  

A : ee jadi memang kalo untuk kader itu kita kader 

itu punyak ruang punya meja namanya Langkah 5 

jadi di Langkah 5 itu penyuluhan nah jdi setiap ada 

kegiatan di puskesmas itu kader-kader tersebut di 

undang ke puskesmas itu akan diberikan 

peningkatan atau referensi jadi nanti materi-materi 

Kesehatan itu disampaikan di forum tadi nah nanti 

di bagi lilet lifletnya di bawa pulang kader dan 

apabila nanti kader di lapanganya bertugas 

diposyandunya menemukan ee perlu di konseling 

mengenai batuk pilek mereka sudah terpapar 

dengan pengetahuan ispa, ee lintas sektornya sama 

pada saat kita mengundang kader itu kita tidak 

hanya mengundang kader biasnya dari kelurahan 

akan di undang yang hadir biasanya bisa pak lurah 

P : Bagaimana peran edukasi keluarga dalam 

Upaya pencegahan ISPA 

A : nah kan kita pada saat kunjungan rumah kan 

udah bagiin liflet untuk puskesmas pun begitu yang 

di edukasi adalah orang tuanya jadi sebernya peran 

merka itu ada dari segi pengetahuan merak sudah 

punya sudah tau tinggal mau dan mampu 

P : Peran dalam mengimplementasikan Kesehatan 

pada orang tua balita  
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Pertanyaan 13 

 

 

 

Jawaban 13 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pertanyaan 14 

 

 

 

Jawaban 14 

 

 

 

 

 

 

 

A: jadi biasanya untuk mengukur pengetahuan itu 

kan ada pre dan postes nanti biasanya kita kalo 

kunjungan rumah atau kita prentasi kita ada fit 

back tanya jawab itu kita mengaggap sebagai 

paham” 

P : Sikap dan Solusi Ketika menghadapi kenda atau 

hambatan, keterbatasaan, atau rendahnya 

partisipan orang tua dan Masyarakat teradap 

penyakit ISPA  

A : jadi itu kita ini promosi Kesehatan kan tidak 

berdiri sendiri ya jadi kita itu kerja di puskesmas 

kan tim nah jadi kalo untuk sebuah kendala-

kendala itu biasanya akan di lakuka dilakukan 

rencana Tindakan selanjutnya saya juga punya 

Namanya rapat PJ rapat penanggung jawab itu per 

klister nah kemudian nanti pada saat setiap bulan 

itu juga ada yang Namanya loka karya mini itu 

rapat bulanan nah disitu membahas monitoring dan 

evaluasi jadi apa jika ada kendala itu bisa di 

saampaikan disana 

P : Langkah yang di laksanakan dalam pencegahan 

Kesehatan muali dari skrining, diagnosis, 

berdasarkan penyakit, edukasi terhadap penyakit 

ISPA  

A : “hee jadi eee Langkah-langkahnya itu kan 

seperti saya cerita tadi kita kan punya rapat PJ aa 

rapat PJ itu tertuang nih ceritanya mau akan 

berkegiatan misalnya angka pencapaain ispa di 

puskesmaspada bulain ini tenggi itu akan di 

rembukan di rapat PJ apakah perlu misalna akan 

berkegiatan perlu untuk melakukan skrining nah 
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Pertanyaan 15 

 

Jawaban 15 

 

 

 

 

 

 

Pertanyaan 16 

 

 

Jawaban 16 

 

Pertanyaan 17 

 

itu Langkah-langkahnya itu yang pertama akan di 

awali dengan rapat PJ kemuadia setelah rapat pJ ee 

kita tentukan ini apa namanya tentuka tim nya 

kemudian sudah timnya kita tau tempatnya akan 

berkegiatan skriningnya Dimana nah itu akan di di 

umumkan di lokal karya mini dan kita juga punya 

grup grup WA nah itu memang kalo misalkan ada 

kegiatan yang akan likaukan tadi misalkan seperti 

krining, diagnosis itu ada timnya jadi misalkan 

skrining dilakuka oleh kita langsung bikin tim ada 

perawat misalkan akan diadakan dmana tdi tu 

misalkan posyiandu nah nnti yang skring ada 

perawat,, nanti menentukan diagnosis ada dokter 

kemudian edukasi tim turun dari promkes ata dari 

bidanya 

P : Pemahaman kepada orang tua balita yang 

terkena ispa  

A : ee jadi itu kan tahapannya banyak banget ee 

pada saat ketemu bidan, bidan memberikan 

edukasi pada saat bertemu doketer, dokter jg 

memberikan edukasi,dan nanti pada saat 

kunjungan rumah kita juga membawa liflet , 

sebernya hee edukasi itu dari semua profesi 

melakuka gitu. 

P : Kondisi keterbatasan sumber daya manusia, 

tenaga, alat, dan waktu dalam penanganan 

penyakit ISPA pada balita 

A : mmmm boleh gak ya kalo dibilang terkenda, 

hehe cukup aja deh 

P : hehe terimaksih banyak ya ibu sudah bersedia 

saya wawancara terkait penyakit ISPA  
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Jawaban 17 

 

 

A : Sama-sama mba  
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MASTER 

HASIL REKAMAN WAWANRA PADA INFORMAN KELURAHAN 

JUANDA KECAMATAN SAMARINDA 

Nama  : C (informan Pendukung)  

Usia  : 31 tahun 

Jenis kelamin : perempuan  

Tempat : puskesmas juanda 

Waktu   : 19 juli 2025  

No No. 

pertanyaan 

Hasil 

Peneliti : 

p 

Informan : 

AS 

Pertanyaan 1 

 

Jawaban 1 

 

Pertanyaan 2 

Jawaban 2 

 

 

 

 

 

Pertanyaan 3 

 

Jawaban 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pertanyaan 4 

 

Jawaban 4 

 

 

 

P : Faktor utama yang menyebabkan tingginya 

ISPA di puskesmas juanda  

A : banyak sih kasus-kasusnya ada yang dari 

kebersihan dan orang tau juga 

P : Gejala yang sering di ditemui pada kasus ISPA 

A ; gejalanya ya, ada batuk pilek terus demam, 

nyeri tenggorokan, pusing, yang yang kita temui 

kalo untuk yang sampe asma itu jarang jarang 

banget paling setahus satu atau dua kalo untuk 

balita, kalo untuk orang dewasa ada sih cuman kan 

yang kita dapati kan pada balita jarang sih 

kasusnya 

P : Menilai pengaruh lingkungan, kebiasaan 

keluarga, pola hidup Masyarakat terhadap kasus 

ISPA pada balta 

A : kan ispa ini kan yang balita kan balik lagi peran 

orang tua itu tadi kehidupannya gimana kan 

penyebabnya mereka batukan kan dari orang 

tuanya lagi pola makannanya terus eee 

lingkungannyakita kan sering ya edukasi misalkan 

seminggu sekali selalu berobat kan dengan keluhan 

yang sama kita udah edukasi ke orang tuanya 

cuman kan ya tapikan kalo orang tuanya gak 

menyikapinya dengan baik susah juga sih, 

misalkan kebersihan ada batuk pilek yang 

mengarah ke sipa lah kita kan pasti edukasi 

arahkan ke bagian Kesehatan lingkungan itu sih 

mba 

P : Edukasi yang sudah diberikan atau dilakukan 

puskesmas juanda terkaint kasusu ISPA pada balita 
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Pertanyaan 5 

 

Jawaban 5 

 

 

 

 

Pertanyaan 6 

Jawaban 6 

Pertanyaan 7 

 

Jawaban 7 

 

Pertanyaan 8 

 

 

Jawaban 8 

 

 

 

Pertanyaan 9 

 

Jawaban 9 

 

 

 

 

Pertanyaan 10 

 

Jawaban 10 

 

 

Pertanyaan 11 

 

Jawaban 11 

 

Pertanyaan 12 

 

Jawaban 12 

 

Pertanyaan 13 

 

 

Jawaban 13 

A : edukasinya itu pasti balik kedokternya lagi sih 

karna kan dokternya yang bemberi edukasi pasien 

eee yang gimana harus gimana, biasanya kayak 

penyuluhan gitu juga ada tapi agak jarang sih karna 

ISPA in ikan program ya jadi kalo penyuluhan in 

ikan harus kelapanagn dan harus ada dananya 

P : Penilaian terhadap pemahaman Masyarakat 

tentang pencegahan ISPA pada balita  

A : mungkin kalo orang tuanya sih paham ya tapi 

namnaya sudah kebiasannya perannya sering 

begitu terus tiba-tiba kita suruh perubah 

kebiasanya sih susah, karna sebernya mereka itu 

paham - paham kok gima menghindarinya kayak 

gtu  

P : Tantangan yang di hadapi pada program ISPA  

A ; Gak ada tantangan sih dek,” 

P : Uapaya yang sudah dilakukan dalam 

mengurangi kasus ISPA 

A : penyuluhan aja sih edukasi dan informasi kalo 

batu pilek kan udah umum ya gtu ya 

P ; Sikap propesional sebagai pemegang program 

atau tenaga Kesehatan tentang pentingnya 

pencegahan ISPA pada balita  

A : pencegahan sering memberikan pemahamnya 

sih sering cuman balik lagi gimana ee orang 

Taunya kalo kita kan sering kasih tau tapi balik lagi 

kebiasaannya lagi 

P : Seberapa penting pencegahan ISPA di 

bandingkan pengobatan balita yang terkena ISPA 

A : Sangat penting dua duanya sih dek, karna 

percuma kita kasih obat ini itu tapi kalo 

pencegahan dari orang tuanya masih eee masih 

perilaku masih seperti itu masih kasih-kasih jajan 

sembarangan untuk di dalam lingkungan” 

P : Peran lintas sektor, kader, RT, Petugas 

Kesehatan untuk menanggulangi ISPA  

A : sama aja sih dek pasti kan kayak edukasi atau 

penyuluhan gitu kan ya memberi informasi juga itu 

kan pasti” 

P : Peran edukasi keluarga dalam Upaya 

pencegahan ISPA 

A : ya sering mmm mengedukasi ke pasiennya sih 

terutama ke orang tauanya” 

P : Peran dalam mengimplementasikan Kesehatan 

pada orang tua balita  
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Pertanyaan 14 

 

 

Jawaban 15 

 

 

 

 

 

 

 

Pertanyaan 16 

Jawaban 16 

 

 

Pertanyaan 17 

 

 

Jawaban 17 

A : ering memberikan pemahaman lebih tepatnya 

ya yang berkaitan dengan penyakit yang di derita” 

P : Sikap dan Solusi Ketika menghadapi kendala 

atau hambatan, keterbatasaan, atau rendahnya 

partisipan orang tua dan Masyarakat teradap 

penyakit ISPA  

A : jarang sih kalo nyebarin-nyebarin liflet karna 

kan kayak penyulan gitu-gitu kan harus ada 

dananaya”  

P : Langkah-langkah yang di laksanakan dalam 

pencegahan Kesehatan muali dari skrining, 

diagnosis berdasarkan penyakit, edukasi terhadap 

penyakit ISPA  

A : taukan kalo diagnosis itu ya ya kalo untuk alat-

alat ada pemerikasaan aman ajasih semuanya dan 

kalo untuk anak-anak yang datang sih semuanya 

katif aja karna kan ya batuk pilek gtu kan kalo 

anak-anak ya biasa aja kan dab masih kondisinya 

sih sehat tapi tergantung kali dia ada asma atau 

sesek napas itu baru, nahh tau nebulizer ee tau kan 

nebulizer itu kan yang di uap itu kan biasa itu 

keadan anaknya itu lemes” 

P : Pemaham kepada orang tua balita yang terkena 

ispa  

A : pati sih dek kalo untuk pemahamnanya sih y 

akita apsti menginfokan apay a Namanya tu 

pokoknya kita pasti memberikan pemahaman sih” 

P : Kondisi keterbatasan sumber daya manusia, 

tenaga, alat, dan waktu dalam penanganan 

penyakit ISPA pada balita 

A : ya paling itu sih susah untuk merubah prilaku 

sama sikap kebiasaan dari orang tua nya lagi sih 

dek karna kan kalo anak balita ya kan gimana gitu 

kan jadi ya semua balik lagi ke orang tua” 
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1. Dokumentasi bersama orang tua balita  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Dokumentasi bersama pemegang program promkes  
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3. Dokumentasi Bersama pemegam progam ISPA 
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