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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 I1.

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

References: 40 (2018-2024)
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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



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 mendapat 3-6 kali episode ISPA Disease Control Priorities
Project (DCPP),2016) dan 4 sampai 6 episode (Lanata,2019). Hasil Survey
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 umurl-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



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 menandakan kasus yang terjadi cukup tinggi pada penyakit
infeksi saluran pernapasan akut yang diderita oleh balita dan anak di wilayah
Puskesmas Juanda Kota Samarinda (Puskesmas Juanda).

Banyak sekali penyebab terjadinya infeksi saluran pernapasan akut pada

balita diantaranya ialah, kekebalan imun tubuh, keadaan gizi dan kondisi



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
mengandung senyawa imunologis termasuk oligosakarida, imunoglobulin,
hormon, dan enzim, ASI eksklusif dapat melindungi anak-anak dari infeksi
saluran pernapasan akut. Untuk mengetahui prevalensi infeksi 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”.

. Rumusan Masalah

Berdasarkan permasalahan yang telah diuraikan pada latar belakang,
maka rumusan masalah pada penelitian ini adalah bagaimana penyebab
terjadinya ISPA pada balita di wilayah Puskesmas Juanda Kota Samarinda
tahun 2025 ?



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 penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat, antara lain
sebagai berikut:
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
memberikan pemahaman bagi masyarakat tentang gejala-gejala infeksi
saluran pernapasan akut yang dialami oleh anak dan balita.

3. Bagi Lembaga Puskesmas

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan bagi pihak
puskesmas untuk terus memperbaiki tingkat kualitas kesehatan dan mutu
pelayanan bagi masyarakat terkhusus pada penyakit infeksi saluran

pernapasan akut pada balita.



BAB |1
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 bawabh, 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



kelas bawah hingga menengah lebih mungkin menderita penyakit ini

(Kementerian Kesehatan, 2013).

Istilah ISPA mengandung tiga unsur Yyaitu 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.

. 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:



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.



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.
b.

C.
d.

Batuk

Suara serak, anak yang memiliki suara parau pada saat berbicara
atau pada saat menangis

Flu mengeluarkan lender dari hidung

Panas atau demam, memiliki suhu tubuh 37°c

2. Gejala infeksi saluran pernapasan sedang.

a.

=

o o

> @ oo

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.

Suhu badan lebih dari 39°c

Ditandai dengan tenggorokan yang berwarna merah

Adanya bercak merah pada kulit seperti bercah cacar
Mendengkur atauuara napas seperti suara ngorok

Telingan mengeluarkan nanah

Pernapasan yang berbunyi seperi suara yang berciut-ciut

Gejala infeksi saluran pernapasan akut berat.

3. Gejala infeksi saluran pernapasan akut berat.

a.
b.

c
d.

- @

Warna bibir atau warna kulit membiru

Pada saat bernapas lubang hidung kembang kempis dengan lebar
Kesadaran anak menurun

Anak gelisah dan suara napas seperto orang ngorok

Pada saat bernapas dibagian sela iga tertarik ke dalam

Nadi cepat 160 kali permenit atau bahkan nadi tidak dapat teraba

Tenggorokan berwarna merah
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. 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).

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).

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).

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 memiliki usia 0-59 bulan, yang bisa dilihat
melalui proses pertumbuhan dan perkembangan yang pesat serta
mendapat zat-zat gizi dengan jumlah banyak serta kualitas zat gizi yang
tinggi yang terpenuhi. Balita bisa di kelompokan 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 merupakan masa yang sangat cepat dan tidak dapat untuk
terulang kembali yang biasa disebut dengan kata lain yaitu sebagai

golden age atau masa keemasan (Y. Febrianti, 2020)

b. Karakteristik Balita

Karakteristik balita dapat di kelompokan menjadi dua kelompok
besar yaitu, batita adalah anak yang memiliki usia 1-3 tahun, sedangkan
anak prasekolah 3-5 tahun. Batita merupakan 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 tersebut menjadi konsumen aktif, pada tahap ini anak
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sudah mulai menolak makanan yang tidak disukai dan memilih makanan
yang disukai. Berat badan anak pada usia pra-usia sekolah cenderung
mengalami penurunan, hal ini diakibatkan anak sering beraktivitas dan
memilih atau menolak makanan yang sudah disediakan oleh orang
tuanya (Y. Febrianti, 2020).
3. Puskesmas
a. Pengertian Puskesmas
Sesuai dengan Permenkes Rl No. 75 Tahun 2024 puskesmas adalah
fasilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan upaya kesehatan
masyarakat dan upaya kesehatan perseorangan tingkat pertama, dengan
lebih mengutamakan upaya promotif dan prevenrif, untuk mencapai
derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya di wilayah
kerjanya (Nusantara 2024). Prinsip penyelenggaraan puskesmas
meliputi:
1) Paradigma sehat
Puskesmas mendorong seluruh pemangku kepentingan untuk
berkomitmen dalam upaya mencegah dan mengurangi risiko
kesehatan yang dihadapi individu, keluarga, kelompok dan
masyarakat.
2) Pertanggung jawaban wilayah
Puskesmas menggerakkan dan bertanggung jawab terhadap
pembangunan kesehatan di wilayah kerjanya.
3) Kemandirian masyarakat.
Puskesmas mendorong kemandirian hidup sehat bagi individu,
keluarga, kelompok, dan masyarakat.
4) Pemerataan
Puskesmas menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang dapat
diakses dan terjangkau oleh seluruh masyarakat di wilayah
kerjanya secara adil tanpa membedahkan status sosial, ekonomi,
agama, budaya dan kepercayaan.

5) Teknologi tepat guna
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Puskesmas menyelenggarakan pelayanan kesehatan dengan
memanfaatkan teknologi tepat guna yang sesuai dengan kebutuhan
pelayanan, mudah dimanfaatkan dan tidak berdampak buruk bagi
lingkungan.

Keterpaduan dan kesinambungan

Puskesmas mengintegrasikan dan mengoordinasikan
penyelenggaraan Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM) vyaitu:
penyulihan  kesehatan, imuninasi massal, perbaikan gizi
masyarakat, pengendalian penyakit menular. Upaya Kesehatan
Perorangan (UKP) yaitu: pemeriksaan pasien di puskesmas/ RS,
pemberian obat, operasi, dan fisioterapi. lintas program dan lintas
sektor melaksanakan sistem rujukan yang didikung dengan

manajemen puskesmas.

c. Tugas dan Fungsi Puskesmas

Puskesmas mempunyai tugas melaksanakan kebijakan kesehatan

untuk mencapai tujuan pembangunan kesehatan di wilayah kerjanya

dalam rangka mendukung terwujudnya kecamatan sehat. Dalam

melaksanakan tugas, puskesmas menyelenggarakan fungsi:

1)
2)

Penyelenggaraan UKM tingkat pertama di wilayah kerjanya.
Penyelenggaraan UKP tingkat pertama di wilayah kerjanya.

1. Wewenang Puskesmas

Dalam menyelenggarakan fungsi, puskesmas berwenang untuk:

a.

Melaksanakan perencanaan berdasarkan analsisi masalah
kesehatan masyarakat dan analisis kebutuhan pelayanan yang
diperlukan.

Melaksanakan advokasi dan sosialisasi kebijakan kesehatan.
Melaksanakan komunikasi, informasi, edukasi, dan pemberdayaan
masyarakat dalam bidang kesehatan.

Menggerakkan  masyarakat untuk  mengidentifikasi  dan

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

Melaksanakan pembinaan teknis terhadap jaringan pelayanan dan
upaya kesehatan berbasis masyarakat.

Melaksanakan peningkatan kompetensi sumber daya manusia
puskesmas.

Memantau pelaksanaan pembangunan agar berwawasan kesehatan.
Melaksanakan pencatatan, pelaporan, dan evaluasi terhadap akses,
mutu, dan cakupan pelayanan kesehatan, dan

Memberikan rekomendasi terkait masalah kesehatan masyarakat,
termasuk dukungan terhadap sistem kewaspadaan dini dan respon
penanggulangan penyakit.

Menyelenggarakan  pelayanan  kesehatan  dasar  secara
komprehensif, berkesinambungan dan bermutu.
Menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang mengutamakan
upaya promotif dan preventif.

Menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang berorientasi pada
individu, keluarga, kelompok, dan masyarakat.

. Menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang mengutamakan
keamanan dan keselamatan pasien, petugas dan pengunjung.
Menyelenggarakan pelayanan kesehatan dan prinsip koordinatif
dan kerja sama inter dan antar profesi.

Melaksanakan rekam medis.

Melaksanakan pencatatan, pelaporan, dan evaluasi mutu dan akses
pelayanan kesehatan.

Melaksanakan peningkatan kompetensi tenaga kesehatan.
Mengoordinasikan dan melaksanakan pembinaan fasilitas

pelayanan kesehatan tingkat pertama di wilayah kerjanya.
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d. Melaksanakan penapisan rujukan sesuai dengan indikasi medis

e.

dan sistem rujukanWewenang Puskesmas

Dalam menyelenggarakan fungsi, puskesmas berwenang untuk:

S.

Melaksanakan perencanaan berdasarkan analsisi masalah
kesehatan masyarakat dan analisis kebutuhan pelayanan yang
diperlukan.

Melaksanakan advokasi dan sosialisasi kebijakan kesehatan.
Melaksanakan komunikasi, informasi, edukasi, dan pemberdayaan
masyarakat dalam bidang kesehatan.

Menggerakkan  masyarakat untuk  mengidentifikasi  dan
menyelesaikan masalah  kesehatan pada setiap tingkat
perkembangan masyarakat yang bekerjasama dengan sektor lain
terkait.

Melaksanakan pembinaan teknis terhadap jaringan pelayanan dan
upaya kesehatan berbasis masyarakat.

Melaksanakan peningkatan kompetensi sumber daya manusia
puskesmas.

Memantau pelaksanaan pembangunan agar berwawasan kesehatan.
Melaksanakan pencatatan, pelaporan, dan evaluasi terhadap akses,

mutu, dan cakupan pelayanan kesehatan, dan

Program Pokok Puskesmas

Puskesmas menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat

tingakat pertama. Upaya kesehatan yang dimaksud dilaksanakan secara

terintegrasi dan berkesinambungan. Upaya kesehatan masyarakat yang

dilaksanakan oleh puskesmas adalah:

a.
b.

C.

Program pengobatan (kuratif dan rehabilitatif)
Pelayanan promosi kesehatan.

Pelayanan kesehatan lingkungan.

Pelayanan kesehatan ibu, anak dan keluarga berencana.

Pelayanan gizi.
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Pelayanan, pencegahan, dan pengendalian penyakit (Kemenkes RI.
2020)

4. Pengetahuan

a. Pengertian Pengetahuan

Pengetahuan adalah adanya informasi yang ada pada seseorang

setelah melakukan terhadap objek — objek yang terlihat. Persepsi

dilakukan melalui indra manusia yaitu pengelihatan, pendengaran,

persepsi, rara dan peraba. Sebagaian besar informasi datang melalui

mata dan indra mereka (Mahendra, Jaya, and Lumba 2019).

b. Tingkat Pengetahuan

Menurut Notoatmodjo (2021) pengetahuan yang mencakup

dalam dominan kognitif mempunyai 6 tingakatan:

1)

2)

3)

Tahu (Know)

Tahu diartikan sebagai meningkatkan kembali (recal) suatu materi
yang telah dipelajari dan diterima dari sebelumnya. Tahu
merupakan tingkat yang paling rendah. Kata kerja untuk mengukur
bahwa orang tahu apa yang telah terjadi dipelajari antara lain
mampu penyebutan mendefenfikan.

Memahami (comprehentor)

Memahami suatu objek yang bukan hanya sekedar tahu terhadap
objek yang tersebut dan juga tidak sekedar penyebutan, tetapi obek
yang diketahuinya. Orang telah memahami objek dan materi harus
dapat menjelaskan, menyebutkan contoh menarik kesimpulan
meramalkan teradap suatu objek yang dipelajari.

Aplikasi (application)

Aplikasi merupakan kemampuan seseorang yang telah memahami
suatu materi atau objek dapat menggunakan atau mengaplikasikan
prinsip yang diketahui tersebut pada situasi atau kondisi yang

seenernya. Aplikasi disini dapat diartikan sebagai aplikasi atau
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pengunaan hukum-hukum, rumus, metode, prinsip dan sebagainya
dalam kontek 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 kriteria yang ditentukan sendiri, atau

mengunakan kriteria — Kriteria yang telah ada.

Faktor Yang Mempengarhui Pengetahuan
Adanya beberapa factor yang dapat mengetahuipengetahuan
seseorang menurut (Tika Dwi Aprilianti, 2021) berpendapat bahwa
factor-faktor tersebuat adaah sebagai berkut :
1) Pendidikan
Pendidikan tinggi seseorang akan mendapatkan infomasi baik dan
Pendidikan lain maupun media masa. Semakin banyak infomasi
yang masuk, semakin banyak pula pengetahuan didapat tentang

2) Media masa atau informasi
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Informasi yang diperoleh baik dari Pendidikan formal maupun non
formal dapat memberikan pengetahuan jangka pendek sehingga
menghasilkan perubahan peningkatan pengetahuan.

3) Sosial budaya dan ekonomi
Status ekonomi seseorang juga akan menentukan ketersediaan
fasilitas yang di perlakukan untuk kegiatan tertentu sehingga status
sosial ekonomi akan mempengaruhi pengetahuan sosial.

4) Lingkungan
Lingkungan berpengaruh terhadap proses masuknya pengetahuan

kedalam individual yang berada pada lingkungan.

5. Sikap
a. Pengertian Sikap

Sikap Adalah kecenderungan untuk menanggapi 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 tertentu ( Rachmawati, 2012).

b. Katagori Sikap
Menurut Azwar 2011, Sikap terdiri dari :
1. Menerima (Receiving)
menerima yaitu orang (objek) mau dan memperhatikan stimulus

yang diberikan (objek).
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2. Merespon (Responding)
Memberikan jawaan apabila ditanya, mengerjakan dan
meyelesaikan tugas yang diberi adalah suatu indikasi dan sikap.
Karena dengan suatu usah untui menjawab pertanyaan atau
mengerjakan tugas yang diberikan, lepas dari pekerjaan itu benar
atau salah berarti orang tersebut menerima ide terseebut.

3. Menghargai (Valuing)
Mengajak orang lain untuk megerjakan atau mendiskusikan suatu
masalah suatu indikasi tingakt tiga.

4. Bertanggung jawab (Responsibel)
Bertanggung jawab atas segala sesuatu yang dipilihnnya dengan
segala resiko adalah merupakan sikap yang paling tinggi.

c. Faktor Yang Mempengaruhi Sikap

Menurut Azwar (2011) faktor — faktor yang mempengaruhi

terentuknya sikap, yaitu:

1. Pengalaman pribadi
Apa yang telah dan sedang kita alami akan ikut membentuk 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 berfungsi sebagai semacam penaluran frustasi atau pengalihan
bentuk mekanisme pertahanan ego. Peran gender sangat
mempengaruhi keadaan emosional, Perempuan menekankan pada
tanggung jab sosial dalam emosianya. Perempuan leih merasa
bertanggug jawab terhadap emosi orrang lain, mereka sangat
memperhatikan keadaan emosi orang lain sehingga lebih mampu

untuk memahami perubahan emosiaonal.
6. Perilaku

a. Pengertian Perilaku

Pada dasarnya perilaku masnusia adalah Tindakan atau aktivitas
yang dilakukan oleh manusisa, baik yang dapat diamati ataupun yang
tidak dapat diminati karena interaksi manusia dengan lingkungannya.
Pengetahuan, sikap, dan Tindakan adalah bentuk dari perilaku manusia.
Perilaku manusia adalah kegiatan atau aktvitas manusia, baik yang dapat
diminati secara langsung mauoun yang tidak langsung. Menurut Skinner,
perilaku adalah respon atau reaksi seseorang terhadap suatu rangsangan
dari luar (Rachmawati,2019).
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b. Faktor Yang Mempengaruhi Perilaku

C.

1. Faktor Predisposisi, yaitu anteseden dalam perubahan perilaku yang
mendasari dan melatar belakangi perilaku tertentu, sehingga dapat
memberikan motivasi atau mempermudah seseorang untuk
melakukan perilaku tersebut.

2. Faktor pemungkin, vyaitu faktor pendukung dari kemampuan
sumber daya yang diperlukan untuk membentuk perilak. Faktor ini
bisa saja mempermudah sekaligus penghamat niat terhadap perilaku
tertentu, dimana sumber daya yang tidak mendukung dapat
mengahmbat perubahan perilaku seseorang dan sebaliknya.

3. Faktor pengual, yaitu faktor yang mengikuti perilaku, faktor ini
dapat mempertahankan maupun memperlemah perilaku tertentu.
Penguat bisa bersifat positif ataupun negative, hal ini tergantung
pada sikap dan perilaku orang lain di lingkungan sosialnya yang
lebih kaut dalam mempengaruhu perilaku (Green and Kreuter,
2005).

Pengukuran Perilaku

Pengukuran perilaku atau cara mengamati perilaku dapat melalui
dua cara, secara langsung, yakni dengan pengamatan ( observasi ) yaitu
mengamati langsung tindakan dari subjek, mengamati secara tidak
langsung menggunakan metode meningkat kembali (recall), metode ini
telah dilakukan melalui pertanyaan — pertanyaan terhadap subjek
tentang apa yang telah dilakukan berhubungan dengan objek tertentu.
Perilaku di katakana positif apabila total prentase > 50%, sedangkan
jika presentase yang didapat < 50% berarti perilaku dikatakan negatif
(Azar,2011).
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(2021)

NO Judul
Nama Tokoh Metode Variabel Hasil
1 | Faktor Penelitian ini | Sanitasi Penyebab Infeksi
Penyebab menggunakan lingkungan | Saluran
Kejadian metode dengan Pernapasan Akut
ISPA. Kuantititatifjenis | kejadian (ISPA)
Yuhendri Putra | penelitian survey | ISPA, diantaranya adalah
dan Sekar Sri | analitik dengan | Polusi kondisi
Wulandari desain cross | udara lingkungan yang
(2019) sectional dengan memiliki  tingkat
kejadian polusi yang buruk
ISPA dan sanitasi
lingkungan yang
kurang baik
2 | Faktor  yang | Penelitian ini | Kepadatan | Penyebab
Mempengaruhi | merupakan hunian terjadinya  ISPA
Kejadian ISPA | penelitian beresiko pada balita adalah
Pada Balita Di | deskritif analitik | terhadap kepadatan hunian
Desa Ratatotok | dengan kejadian
Timur. pendekatan case | ISPA pada
control balita
Bella  Gobel,
Grace D
Kandou dan
Afinal
Asrifuddin
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Kejadian
Infeksi Saluran
Pernapasan
Akut  (ISPA)
Pada Balita di
Puskesmas
Pusako
Kabupaten
Siak

Yulia
Mitra,
(2022)

Riza,
Hendri

Penelitian ini
menggunakan
metode Kualitatif
dengan desain
Rapid Assasment
Procedur

Kualitatif

Hasil penelitian di

dapatkan  bahwa
masih belum
optimalnya

program P2ISPA
dikarenakan
pemegang
program  belum
mendapatkan
pelatihan




C. Alur Pikir
Undang — Undang Kesehatan NO 17
Tahun 2023.
Tentang Upaya penyelenggaraan
Kesehatan.
A
Faktor penyebab ISPA pada balita di
Puskesmas Juanda Kota Samarinda.
A A
Pengetahuan Sikap Perilaku
1. Tahu 4. Memahami 6. Terbuka
2. Memahami 5. Menanggapi 7. Terutup

3. Aplikasi

Menurunkan angka penderita ISPA

Gambar 2. 1 Kerangka Pikir
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BAB I
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
Strategi penelitian yang digunakan pada penelitian ini menggunkan
metode penelitian deskritif yaitu metode yang digunakan pada saat penelitian
sengan 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 perbandiangan atau penghubung dengan variabel lainnya.
C. Tempat Dan Waktu Penelitian
Penelitian ini akan dilaksanakan di Puskesmas Juanda, Kecamatan
Samarinda Ulu, Kota Samarinda, Provinsi Kalimantan Timur. Waktu penelitian
ini akan dilaksanakan pada bulan Juli tahun 2025.
D. Subjek Penelitian
Pada penelitian kulitatif atau subjek penelitian. Penelitian kualitatif
adalah penenilitian yang berdasarkan pada data, dimana data kualitatif adalah
data yang tidak berbentuk angka atau bilangan sehingga hanya berbentuk
pertanyaan-pertanyaan atau kalimat. Subjek penelitian dalam kualitatif disebut
dengan istilah informan, yaitu orang yang diinginkan peneliti berkaitan dengan
penelitian yang sedang dilaksankan informasi ini dapat berupa situasi dan

kondisi latar belakang penelitian (Harno 2020).
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1. Informan Utama
Informan utama pada penelitian ini adalah 2 orang tua balita ISPA di
wilayah kerja UPTD Puskesmas Juanda Kota Samarinda.
2. Informan Kunci
Informan kunci pada penelitian ini adalah 1 orang dari Pemegang
program promosi kesehatan masyarakat Puskesmas Juanda khususnya yang
mengetahui kasus ISPA pada wilayah UPTD Puskesmas samarinda.
3. Informan Pendukung
Informan pendukung pada penelitian ini adalah 1 orang dari
pemegang program ISPA di wilayah UPTD Puskesmas Juanda Kota
Samarinda.
E. Sumber Data
Menurut Sugiyono (2019) Sumber data dibagi menjadi dua bagian yaitu:
1. Data Primer
Menurut Sugiyono (2019) Data primer yaitu data yang di peroleh
melalui kegiatan wawancara atau mengisi kusioner yang artinya sumber
data ini langsung memberikan data kepada peneliti. Data primer dalam
peneliti kali ini diperoleh dari kegiatan wawancara dan observasi dari
informan kunci, informan utama, dan informan pendukung.
2. Data Skunder
Menutut Sugiyono (2019) Data Sekunder yaitu peneliti tidak langsung
menerima dari sumber data. Dalam penelitian ini sumber data skunder
berdasrkan hasil dari Puskesmas, penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas
Juanda Kecamatan Samarinda Ulu, Kota Samarinda, provinsi Kalimantan
Timur.
F. Instrumen Penelitian
Pada penelitian kualitatif instrumen penelitian sendiri (Sugiyono, 2019).
Pada penelitian ini yang menjadi instrumen penelitian adalah peneliti itu sendiri

dibantu dengan pedoman wawancara, observasi dan dokumentasi.
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G. Teknik Pengumpulan Data
Teknik pengumpulan data adalah salah satu teknik terpenting dari suatu
penelitian. Adapaun teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian
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
berkembang sesuai dengan jawaban yang diberikan oleh narasumber,
namun pertanyaan tidak keluar dari Kisi-kisi dan konteks. namun pertanyaan
yang ditanyakan tidak boleh keluar dari topik yang sudah ditentukan.

3. Dokumentasi

Teknik dokumentasi adalah teknik mengambil data-data yang telah ada
dan kemudian data tersebut dijadikan sebagai bukti (Sugiyono, 2019).
Dokumen atau data tersebut dapat berupa catatan peristiwa yang telah
terjadi dalam bentuk tulisan, gambar, dokumen, catatan harian atau foto
yang dijadikan sebagai pelengkapan dari hasil observasi dan wawancara.

H. Teknik Analisis Data
Tujuan analisis data adalah proses mencari dan menyusun secara
sistematis data yang diperoleh dari hasil wawancara, observasi, catatan

lapangan dan dokumentasi, untuk mendeskripsikan data agar mudah dipahami,



29

kemudian menjabarkan hasil penelitian dalam bentuk kesimpulan atau menarik
kesimpulan. Menurut Sugiyono (2018) aktivitas dalam analisis data dalam
penelitian kualitatif dilakukan secara interaktif dan berlangsung secara terus
menerus sampai tuntas, hingga data yang diperoleh sudah jenuh. Sebuah
penelitian yang dilakukan harus saling berkaitan dan berkeseimbangan. Proses
analisis data terbagi menjadi 4 tahap, yaitu data collection, data reduction,
display dan conclusion drawing/verification.
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Conclusions:

deawingfverificatio n

Gambar 3. 1 Trlangula5| Data

1. Pengumpulan Data (Data Collectionv). Pada tahap awal peneliti melakukan
penjajahan secara umum terhadap situasi sosial/objek yang diteliti, semua
yang dilihat dan direkam semuia. Dengan demikan peneliti akan
memperoleh data yang sangat banyak dan sangat bervariasi.

2. Reduksi Data (Data Reduction), adalah data yang disederhanakan untuk
mempermudah peneliti melakukan pengumpulan data selanjutnya.

3. Penyajian Data (Data Display), tahap ini dilakukan mendisplaykan data,
maka akan memudahkan kerja selanjutnya berdasarkan apa yang telah
dipahami tersebut.

4. Penarikan Kesimpulan (Conclusion Drawing) tahap ini membuat
kesimpulan dari deskripsi atau gambaran objek yang telah dibuat ataupun
yang diteliti dengan jelas sehingga dijadiikan kesimpulan yang kredibel
(dipercaya).
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Keabsahan Data

Keabsahan data dilakukan untuk membuktikan apakah penelitian yang
dilakukan benar-benar merupakan penelitian ilmiah sekaligus untuk menguji
yang diperoleh. Uji keabsahan dalam penelitian kualitatif meliputi uji
credibility, transferability, dependability, confirmability (Sugiyono, 2007).

Syrat bagi analisis data adalah adanya data yang valid dan reliabel. Untuk
mewujudkannya, dalam kegiatan penelitian kualitatif dilakukan validasi data.
Mengacu pada Meleong untuk membutuktikan validitas data ditentukan oleh
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
diperoleh dari subjek atau informan peneliti diragukan kebenarannya.

Triangulasi antar-peneliti dilakukan dengan cara menggunakan lebih dari
satu orang dalam pengumpulan dan analisis data. Teknik ini untuk memperkaya
khasanah pengetahuan mengenai informasi yang digali dari subjek penelitian.
Namun orang yang diajak menggali data itu harus yang telah memiliki
pengalaman penelitian dan bebas dari konflik kepentingan agar tidak merugikan
peneliti dan melahirkan bias aru dari triangulasi.

Triangulasi sumber data adalah menggali kebenaran informan tertentu

melalui berbagai metode dan sumber perolehan data. Misalnya, selain melalui
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wawancara dan oservasi, peneliti bisa menggunakan observasi terlibat
(participant observasi), dokumen tertulis, arsip, dokumen Sejarah, caratatn
resmi, catatan atau tertulis pribadi Gambaran atau foto. Masing-masing car aitu
akan menghasilkan bukti atau data yang berbeda, yang selanjutnya akan
memerikan pandangan (insights) yang berbeda pula mengenai fenomena yang
ditelit.

J. Jadwal Penelitian
Tabel 3. 1 Jadwal Penelitian

] Bulan
Uraian

Mei Juni Juli Agustus

Pengajuan Judul

Proses Bimbingan

Seminar Proposal

Penelitian

Seminar Hasil

Pendadaran

K. Operasionalisasi
Operasionalisasi adalah salah satu instrumen dari penelitian atau riset dan
merupakan salah satu tahapan dalam proses pengumpulan data, sehingga dapat
menjadikan konsep yang masih bersifat abstrak menjadi sebuah
operasionalisasi yang memudahkan untuk mengukur variable (Sugiyono,
2019).



Tabel 3. 2 Operasionalisasi
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No Sistem
Tujuan Dimensi _ Sumber
. . Domain pengumpulan
penelitian penelitian data
data
1 | Untuk Mengetahui
mengetahui tentang
pengetahuan pengertian
pada ibu Tahu penyakit Ibu Balita, | Observasi
balita dengan ISPA Pemegang | Wawancara
kejadian ispa Tahu jenis | Progranm | Dokumentasi
penyakit Promosi
ISPA Kesehatan ,
Memahami | Pemegang
bagaiman Program
Memahami | penyebab ISPA
terjadinya
ISPA
Melakukan
pengobatan
Aplikasi | terhadap
penyakit
ISPA
2 | Untuk Ibu mau
mengetahui membawa | Ibu Balita,
sikap pada | Menerima balitai ke | Pemegang | Observasi
ibu balita puskesmas | Progranm | Wawancara
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dengan Promosi Dokumentasi
kejadian ispa Ibu tidak | Kesehatan ,
Menanggapi | mau Pemegang
membawa | Program
balita ke | ISPA
puskesmas
Untuk lbu  tidak
mengetahui Terbuka | peduli Ibu Balita,
perilaku dengan Pemegang
pada ibu penyakit Progranm | Observasi
balita dengan ispa Promosi Wawancara
kejadian ispa Kesehatan, | Dokumentasi
Ibu lakukan | Pemegang
Tertutup | penanganan | Program
ispa ISPA




BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. GAMBARAN UMUM LOKASI PENELITIAN

1. Lokasi penelitian

Peneliitian ini dilakukan di Puskesmas Juanda, Kecamatan Samarinda

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

Wilayah Kerja Puskesmas Juanda Kelurahan Gunung Kelua, Kelurahan Air

Hitam. Jumlah Penduduk wilayah Kerja Puskesmas Juanda Adalah
sebanyak 127.786 Jiwa terdiri 66,030 laki-laki, dan 61.756 perempuan.

a.
b.
C.
d.

Sebelah Utara : Berbatasan dengan Sempaja
Sebelah Selatan : Berbatasan dengan Sungai Pinang
Sebelah Barat : Berbatasan dengan Sungai Kunjang
Sebelah Timur : Berbatasan dengan Samarinda Ilir

2. Visi dan Misi Puskesmas Juanda

a. Visi

Terwujudnya Masyarakat Yang Sehat, Mandiri dengan pelayanan prima

Misi

Untuk mewujudkan visi tersebut, misi yng dilakukan adalah :

1) Memelihara, meningkatkan serta mendorog kemandirian hidup
sehat individu, keluarga dan Masyarakat

2) Menyelenggarakan pelayanan Kesehatan yang bermutu dan
berorientasi pada kepuasan pelanggan.

3) Mengembangkan pelayanan Kesehatan dengan memerdayakan

lintas sektor dan peningkatan peran serta Masyarakat.

3. Jenis Pelayanan Puskesmas Juanda

a. Poli Umum

1) Pengobatan
2) KIR Haji
3) KIR Kesehatan

4) Konsultasi
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5) Rujukan

. Poli Lansia

1) Pengobatan

2) KIR Kesehatan
3) Konsultasi

4) Rujukan

Poli KIA (Poli Anak)
1) Pengobatan Anak
2) DDTK (Deteksi Dini Tumbuh Kembang)
3) Konseling

4) Rujukan

. Poli Gigi

1) Pemeriksaan Gigi
2) Pengobatan

3) Konsultasi

4) penambalanGigi
5) Pencabutan gigi
6) Rujukan

Poli Tindakan

1) Ganti Perban

2) Perawatan Luka
3) Heating dan Up Heating
4) Tindik

Poli Bumil

1) Pemeriksaan Hb
2) Pemeriksaan HIV
3) AIDS

4) Pemeriksaan IMS
5) Pemeriksaan ANC

6) Pemeriksaan Rutin
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Poli KB

1) Konseling KB
2) Pelayanan KB
3) 1UD

4) Implant

5) Kondom

6) Suntik

7) Pil

Poli Imunisasi

1) Imunisasi Anak
2) Imunisasi Catin
3) Imunisasi Bumil
4) Imuni Subur
Kelinik Gizi

1) Konseling Gizi
Klinik Sanitasi

1) Konseling Sanitasi

Laboratorium

1) Dara lengkap (Hb, Leukosit, Trombosit)

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

3) Urine Lengkap (Urine Maktros, Urine Mikros)
Apotek

1) Pengambilan Obat

B. HASIL PENELITIAN DAN ANALISIS DATA

1. Karakteristik Informan

a.

Informan Utama
Informan pada penelitian ini ada 2 (dua) orang yang menjadi

informan utama yang merupakan Orang Tua Balita.



Tabel 4. 1 Karakteristik Infoman Utama
di Puskesmas Juanda
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Jenis
Jenis Umur | kelami
- Pendid kelamin | balita | n
No | Kode Status | Inisial Umur ) ‘
ikan balita
1. | W.A1L.A | Orang A 39 Tahun Sl Laki-laki Laki-
Tua Tahun laki
Balita
2. | W.A2. Orang | WNS 38 Tahun | SMA | Perempu |5 Laki-
WNS Tua an tahun | laki
Balita
b. Informan Kunci
Tabel 4. 2 Karakteristik Informan Kunci
di Puskesmas Juanda
JENIS
KELAMIN
NO | KODE STATUS INISIAL | UMUR | PENDIDIAKAN
1. | W.B.SS| Pemegang S.S Si Perempuan
Pomosi Tahnu
Kesehatan

(Promkes)




38

c. Informan Pendukung
Tabel 4. 3 Karakteristik Informan Pendukung
di Puskesmas Juanda
JENIS
NO | KODE | STATUS | INISIAL | UMUR | PENDIDI KELAMIN
AKAN
sl. | W.C.AS | Pemegang A.S 31 D3 Perempuan
program Tahnu
Ispa

Hasil penelitian dan informan

Peneliti melakukan wawancara dan mengambil dokumentasi hasil

penelitian Kepada 2 Informan Utama

a.

Informan Utama

1). Pertanyaan Pengetahuan

Kutipan 1
“Ispa itu apa ya”

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 menguraiakn drfidini pengertian ISPA (W.A.A.1)
Kutipan 2
“ya yang saya ketahu ISPA itu infeksi saluran pernapasan aja
sih mba”

Berdasarkan Triangulasi Metode terdadap informan WNS
sebagai infoman kedua diketahui pengetahuan yang dimiliki masih
cukup baik ini di buktikan dengan kempuan infoman dalam

memahami dan menguraikan definisi 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 dokter, kalo pilek batu kan
kayak biasa kan”

Berdasarkan  Triangulasi Metode berdasarkan hasil
wawancara terhadap informan A sebagai informan utama yang
mennaggapi bahwa pandangan yang dimiliki secara khusus hanya
karna diagnosis dokter. (W.A.A.7)

Kutipan 12

“karena saya gak tau ya awalnya saya kira sakit biasa tapi terus-

terus kok gak sembuh-sembuh jadi saya bawa ke puskesmas

untuk berobat”
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Berdasarkan hasil Triangulasi Metode terhadap informan
WNS memiliki sikap yang cukup baik dalam menaggapi gejala
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)
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 Yyaitu 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
penjelasan informan. (W.A.A.14)

Kutipan 20
“ 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”
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Berdasarakan  hasil ~ Triangulasi ~ Metide  dengan
menggunakan wawancara informan ke dua WNS memiliki 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.AWNS.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 edukasi 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
rumabh 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 mencegabh 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
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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 Kklister 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). Pertanyaan Pengetahuan
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)

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 Kkita 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 puskesmas juanda kota samarinda. Pembahasan ini disusun
berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan dengan informan utama, informan
kunci, dan informan pendukung, dengan di teori dan penelotia sebelumnya.
1. Pengetahuan Terhadap Penyakit ISPA

Berdasarkan hasil penelitian menunjukan bahwa pengetahuan
informan utama mengenai penyakit ISPA masih tergolong rendah, kedua
informan utama dalam penelitian ini menyatakan bahwa penyakit ISPA
adalah penyakit yang umum terjadi pada balita, dengan gejala yang
ditimbulkan seperti batuk dan pilek. Hal ini menunjukan bahwa mimimnya
pemahaman orang tua terhadap definisi, gejala, penyeybab, dan pencegahan
serta dampak Panjang dari penyakit ISPA.

Pengetahuan seseorang sangat berpengaruh terhadap sesuatu yang
dipengaruhi oleh berbagai faktor, antara lain Tingkat Pendidikan, usia, jenis
kelamin, serta informasi. Dalam hal ini informasi sangat lah penting bagi
meningkatkan pengetahuan orang tua, seperti yang di jelaskan oleh (2016
dalam Octaiana, 2015), dengan semakin banyak informasi yang dimiliki
maka akan semakin banyak pengetahuan yang di terima serta semakin tinggi
Tingkat pengetahuan seseorang.

Berdasarkan hasil wawancara dengan informan utama A yang
menyatakan bahwa tidak mengetahui secara pasti apa itu penyakit ISPA,
serta bagaimana gejala yang akan terjadi dan cara penceghannya, informan
utama A hanya melakukan pengobatan mandiri di rumah dengan
menggunakan obat-obatan yang dimiliki tanpa berkonsultasi ke tenaga
medis pukesmas juanda kota samarinda. Hal ini menunjukann kurangnya
kesadaran orang tua akan pentingnya penanganan medis terhadap penyakit
ISPA pada balita. Hal ini ditunjukan dengan cara informan utam A
menyebutkan akan membawa anak balitanya ke puskesmas jika dirasa sakit

yang di alami anak lama sembuh lebih 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.

Rendahnya Tingkat pengetahuan ini dapat berdampak pada cara orang
tua dalam menjaga Kesehatan anak. Jika seseorang tidak memiliki
pengetahuan yang cukup akan kesulitan dalam memahami dan menyaring
informasi, serta kurang mampu mengambil Keputusan yang tepat dalam
merawat anak, khususnya dalam kasusu ISPA.

Diketahui pula faktor yang mempengaruhi pengetahuan mengenai
penyakit ISPA. Ada bebrapa faktor yang mempengaruhi pengetahuan
seseorang yaitu, umur pendidiakan, dan jenis kelamin, serta informasi,
Dimana informasi dapat memberikan pengaruh yang cukup besar dalam
tingginya pengetahuan seseorang. Kerena semakin banyak informasi makan
akan semakin tinggi pengetahuan yang dimilki oleh seseorang tersebut
(Mubarak,2017 dalam penelitian Octaiana,2015).

Mayoritas informan percaya bahwa penyakit ISPA yang dialami anak
balita mereka hanya ISPA biasa yang tidak berbahya pada tumbuh kembang
anak balita. Informan A dan WNS menyatakan bahwa anak balita mereka
hanya mengalami batuk dan flu biasa tidak ada resiko yang berbahaya.

Bersdasarkan hasil wawancara terhadap informan utama A dan WNS
peniliti dapat menyimpulkan bahwa kurangnya pegetahuan yang dimiliki
oleh orang tau dapat berpengaruh terhadap tumbuh kembang anak balita,
Khususnya pengetahuan orang tua terhadap ksusu ISPA yang terjadi pada
balita. Jika orang tua yang memiliki tingakt pengetahuan yang cukup serta
informasi yang banyak terhadap balita yang terkena penyakit ISPA maka
akan memerikan penanganan yang khusus dalam penjegahan serta
pengobatan yang di terbaik pada balita yang terkena penytakit ISPA.

Penelitian ini tidak sejalan dengan hasil penelitian lainnya yang

menyatakan bahwa terdapat hubungan antara jenis kelamin anak dengan
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kejadian ISPA. Pada umumnya tidak ada perbedaan insiden ISPA akibat
virus atau bakteri pada laki-laki dan Perempuan (Fibrilia, 2015).
. Sikap Terhadap ISPA

Sikap merupakan reaksi atau respon sesorang terhadap suatu objek
atau fenomena, yang dapat bersifat positif atau negative. Dalam penelitian
ini sikap informan terhadap ISPA masih tergolong kurang baik. Hal ini
dapat di lihat dari hasil wawancara dengan sikap acuh tak acuh terhadap
anak balita yang mengalami gaejala ISPA, karena mereka menganggap
bahwa ISPA hanyalah penyakit ringan yang tidak memerlukan penanganan
serius.

Dari hasil wawancara kepada informan utama A dan informan utama
WNS menyatkan bahwa selama anak hanya mengalami gejala seperti batuk,
pilek ringan, mereka merasa tidak perlu membawa anak ke fasilitas
Kesehatan, mereka merasa cukup untuk memberikan obat-obatan yang
tersedia di rumah. Hal ini menunjukan bahwa prepsesi terghadap bahaya
ISPA masih rendah dan cenderung masih meremehkan penyakit ISPA pda
balita.

Menurut peneliti, sikap ini sangat dipengaruhi oleh pemahaman yang
kurang terhadap dampak ISPA jika tidak segera di tangani secara tepat.
Dengan pengetahuan yang kurang maka sikap yang di miliki orang tua
masih kurang dalam waspada terhadap kondisi Kesehatan anak. Hal ini
sesuai dengan pendapat Azwar (2010) yang menyebutkan bahwa sikap
seseorang sangat di pengaruhi oleh latar belakang pengetahuan dan
pengalaman sebelumnya.

Hal ini di perkuat berdasarkan dengan wawancara kepada informan
kunci SS yaitu, petugas promosi Kesehatan (Promkes) di puskesmas juanda
kota samarinda, dikap orang tau masih melakukan Tindakan pengoatan
hanya secara mandiri. Informan kunci SS menjelaskan ahwa Tindakan ini
dilakukan karena penyakit yang dialami anak balita di anggap tidak berat

dan dapat ditangani sendri di rumah.
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Berdasarkan hasil dari wawancara kepada informan kunci dan
informan pendukung vyaitu pemegang promosi Kesehatan (promkes)
puskesmas juanda kota smarinda menyatakan bahwa sikap para orang tua
balita adalah positif. Alasanya responden masih melakukan Tindakan
pengobatan sendiri dikarenakan penyakit yang dialami masih termasuk
golongan penyakit ringan sehingga hanya perlu dilakukan pengobatan
sendiri. Dalam penelitian ini, sikap yang di teliti hanya berdasarkan
wawanacara langsung.

Sikap tersebut sejalan dengan penelitian Probosiwi (2021), yang
enyatakan bahwa responden cenderung melakukan Tindakan terhadap
penyakit ringan namun demikian, sikap ini bisa mencadi hambatan apabila
tidak dibarengi dengan pengetahuan yang memadai. Tindakan pengobatan
mandiri tanpa pemahaman yang benar dapatberesiko memepengaruhi
kondisi anak, terutama jika gejala ISPA berkemang menjadi lebih serius.

Penelitian ini juga sejalan dengan Wulandari & Kurniawan (2020)
yang menyatakan bahwa sikap positif ibu sangat penting bagi pencegahan
dan pertolongan medis saat anak menunjukan gejala ISPA, selain itu,
Setiyawati & Sari (2019) juga menyebutkan bahwa sikap ibu yang
meremehkan gejala ringan berkontribusi pada keterlambatan penanganan
yang beresiko memperbutu kondisi anak.

Sikap pada penelitian ini sudah sampai pada tahap penanyaan
langsung pada yang bersangkutan yaitu memberikan pertanyaan secara
langsung serta pengungkapan langsung. Namaun tidak pada tahapan
observasi perilaku dikarenakan peneliti hanya melihat dari segi prepsesi
berdasarkan wawancara dan tidak untuk melihat secara langsung dalam

tindakan di linggukan rumah.

. Prilaku Terhadap ISPA
Perilaku adalah Tindakan yanta yang dilakukan oleh repsonden
terhadap suatu pengetahuan dan sikap. Dalam hal ini peneliti ini perilaku

orang tua anak balita yang mengalami ISPA masih belum optimal
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berdasarkan hasil wawancara kedaua informan utam A dan WNS tidak
melakukan perilaku tang tepat dalam menangani ISPA pada anak balita.
Mereka tidak melakukan Tindakan pencegahan secara meneyeluruh
maupun penangan yang tepat pada saat gejala ISPA muncul.

Informan tidak memberikan perlakuan khusus terdap anak yang
mengalami ISPA karena menganggap gejala yang muncul sebagai hal yang
sering terjadi dan tidak berbahaya. Hal ini memperlihatkan rendahnya
kesadaran orang tua akan pentingnya pencegahan dan penanganan teradap
penyakit ISPA.

Menurut peneliti bahwa dukungan dari lingkungan dan tenaga
kesehatan dalam memerikan edukasi masih belum optimal. Perilaku orang
tua sangat menentukan dalam pencegahan ISPA pada balita, terutama dalam
menjaga kebersihan lingkungan dan memantau gejala secara rutin.

Berdasarkan hasil wawancara dari informan kunci dan informan
pendukung menyatakan bahwa memang dari ke dua informan utama tidak
ada perlakuan khusus terhadap anak yang mempunyai penyakit ispa
dikarenakan Tingkat pemahamn orang tua sangat kurang.

Menurut Lawrence Green dan Damayanti (2017), perilaku seseorang
dipengaruhi oleh faktor predisiposisi (pengerahuan, sikap, kepercayaan),
faktor pendukung (sarana, prasarana), serta faktor pendorong (dukungan
dari lingkungan sosial). Rendahnya perilaku pencegahan dalam penyakit
ISPA menunjukan bahwa pengetahua dan sikap masih tergolong lemah..

Hasil penelitian ini sejalan dengan temuan Faizal et al. (2021), yang
menyatakan bahwa pengetahuan keluarga sangat berpengaruh dan berperan
dalam Tindakan pencegahan ISPA pada balita. Pengetahuan yang terbatas
hanya pada tanda dan gejala, tanpa pemahaman tentang faktor resiko dan
pencegahan lingkungan, dapat menyebabkan perilaku pencegahan yang
buruk.

D. KETERBATASAN PENELITIAN
Dalam pelaksaan penelitian ini, peniliti menghadapi beberapa kendala

yang di hadapi yang mempengaruhi dalam proses pengumpulan data di
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lapangan atau pada saat wawancara. Keterbatasan ini dapat berdampak terhadap

kelengkapan, kedalaman, serta data yang diperoleh. Kendala peneliti dalam

melaksanakan penelitian yaitu:

1. Kesulitan mengatur jadwal wawancara dengan informan Kunci dan
Pendukung
Dalam menyusun jadwal janji untuk wawacara dengan beberapa informan
Khusus seperti informan kunci dan informan pendudukung khususnya
tenaga kesehatan yang memiliki peran penting dalam memebrikan
informasi dan kebijakan terkait ISPA. Para informan kunci dan pendukung
umumnya memiliki jadwal kerja yang padat di puskesmas juanda kota
samarinda dikarenakan sibuk dengan kegiatan pekerjaan.

2. Waktu wawancara yang terbatas dengan informan utama
Wawancara dengan informan utama, yaitu orang tua balita juga mengalami
kendala dengan banyaknya di anatar mereka yang sedang memiliki aktivitas
lain di rumah atau terburu-buru saat di wawancarai.

3. Ketebatasan dokumentasi
Peneloti juga mengalalami kendalan pada saat melakukan sesi dokumentasi
berupa foto saat melakukan wawancara. Salah satu informan utama tidak
bersedia didokumentasikan, jika memaksa untuk memfoto makan informna

tidak mau untuk di wawancarai.



BAB V
PENUTUP
A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil dan pembahasan penelitian faktor terjadinya ISPA
pada balita di Puskesmas Juanda, Kecamatan Samarinda ulu, Kota Samarinda,
Provinsi Kalimantan Timur pada Tahun 2025, dapat diambil kesimpulan
sebagai berikut:
1. Pengetahuan
Tingkat pengetahuan informan utama mengani ISPA masih tergolong
rendah. Banyak dari mereka belum memahami secara menyeluruh apa itu
ISPA, gjala awal yang harus diwaspadai, cara penularan, serta
pecegahannya. Pengetahuan yang rendah ini tidak hanyak berdampak pada
pengambulan keputusan dalam penangann penyakit, tetapi berdapak juga
teradap cara merka dalam tumbuh kembang anak yang mengalami penyakit
ISPA.
Faktor seperti usia, jenis kelamin, pendidikan, dan pekerjaan sangat
berpengaruh terhadap tingkat pengetahuan orang tua yang memiliki
keterbatasan informasi.
2. Sikap
Sikap informan terhadap penyakit ISPA masih kurang serius dengan
menganggap bahwa penyakit ISPA sebagai penyakit ringan yang dapat di
sembuh sendiri tanpa memerlukan penanganan medis. Dan menganggap
ISPA adalah penyakit yang umum dan tidak membahayakan kerena
memiliki gejala yang ringan seperti batuk dan pilek. Pandangan ini
membuat mereka tidak segera mencari fasilitas kesehatan, melainkan lebih
memilih untuk pengobtan sendri di rumah.
3. Perilaku
Perilaku informan dalam pencegahan dan penangann ISPA masih tergolong
kurang, dikarenakan informan tidak melakukan langkah-langkah seperti

menjaga kesehatan, menjauhkan anak dari polusi, atau memastikan
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kebersihan lingkungan. Ketika anak mengalami gejala ISPA, perilaku yang

muncul adalah pengobatan sendri tanpa pemantauan ke puskesmas.

B. Saran

1. Pengetahuan
Pihak layanan kesehatan atau puskesmas juanda lebih secara rutin untuk
melakukan edukasi serta penyulihan kesehatan kepada orang tua balota,
khususnya mengenai pengertian ISPA, gejala awal yang harus diwaspadai,
faktor resiko, cara pencegahan serta pentingnya dalam penangan yang tepat
dengan melalui kegiatan-kegitan penyuluhan dengan menggunkan media
yang mudah untuk di pahami para orang tua seperti brosur, leaflet, poster,
dan media digital lainnya yang mudah untuk di akses masyarakat.

2. Sikap
Adanya sikap yang lebih waspada dan perduli dari orang tua terhadap ISPA,
petugas kesehatann dapat menggunakan komunikasi sesuai dengan kondisi
orang tua agar tidak lagi mengganggap ISPA sebagai penyakit ringan. Dan
orang tua perlu memahami bahwa ISPA dapat berdampak serius bagi
tumbuh kembang anak.
Sikap orang tua yang lebih dalam menjaga kesehatan anak serta pentingnya
bagi orang tua selalu melihat tumbuh kembang dan paham akan penanganan
yang tepat.

3. Perilaku
Peran petugas kesehatan sangatlah penting dalam melihat perilaku orang tua
melalui penyuluhan dan kunjungan rumah, perilaku orang tua sangat
penting dalam pencegahan dan menangani ISPA melalui pola hidup yang
sehat dan bersih, dengan menjaga kebersihan lingkungan, meberikan
makanan yang bergizi dan membawa anak ke fasilitas kesehatan agar
mendapatkan penangan yang lebih tepat.

4. Peneliti Selanjutnya
Bagi peneliti selanjutnya di sarankan untuk melakukan penelitian dengan
memperluas informan, seperti melibatkan kader kesehatan, dan petugas

puskesmas, agar dapat memperoleh data atau hasil yang lebih luas dan
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mendalam mengenai faktor yang mempengaruhi ISPA pada balita serta
peneliti dapat melihat dari sosial budaya, dan kepercayaan masyarakat yang
mempengaruhi pengetahuan, sikap, dan perilaku orang tua dalam

menangani ISPA.
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Lampiran 2 Surat balasan penelitian
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Lampiran 3 Surat telah menyelesaikan penelitian

PEMERINTAH KOTA SAMARINDA
DINAS KESEHATAN
UPTD PUSKESMAS JUANDA

I Juanda 8 Gang Salak Il RT 14 Mo B, Samarnnda, Kaimantan Timur 75124,
Telepan [0541) 200951,
Laman pimqpuanda. samarnindakoia.go.id, Pos-el puskesma s uandasmdifigmail.com

SURAT KETERANGAN SELESAI PEMELITIAN
WO, 400, T2 00.02.008

Yang berianda langan di bawash ini Kepala UPTD Puskesmas Juanda

menerangkan bakrava :
Mama : Evina Kur Anggraini
FIRA 1813201105
Fakulias : Kesehatan Masyarakal
Universitas 'Widya Gama Mahakam Samarinda

¥ang bersangkutan tzlabh melaksanakan penelilian lerkait jud karya
ilmiah dengan judul “Fakbor Peryvebab ISP pada Balita di Puskesmas Juanda
Kabta Samarinda”™ pada fanggal 19 Juli 2025

Demikisn swal ketsrangan ini diberican untuk dapat dipergunakan
sebagaimana mestinya.

% Samarninda, 23 Juli 2025
PTD Puskecmas Juanda
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e wturi Falih Elimabeih Thresna Sinaga

MIP. 1974031 B2002 123006

SURAT KETERAMGAN SELESAI LN VAL IDITAS
WO, 400, FRERM00.02.005
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Lampiran 4 Pedoman wawancara

Pedoman Wawancara Informan

(orang tua balita)

Identitas Informan

Nama
Umur

Pendidikan

A. PERTANYAAN PENGETAHUAN

1.
2.

3.
4.

5

Apakah bapak/ibu mengetahui tentang ispa?

Bisakah bapak/ibu jelaskan secara singkat apa saja faktor-faktor yang
menyebabkan anak terkena ISPA?

Bagaimana cara penularan ISPA pada anak balita yang ibu ketahui?
Menurut yang bapak/ibu ketahui bagaimana cara menjegah penyakit ispa
pada balita?

Dimanakah ibu ,memperoleh imformasi terkait ISPA pada balita?

B. PERTANYAAN SIKAP

1.

2.
3.

4.

Bagaimana pandangan ibu Ketika anak ibu menunjukan gejala-gejala
ISPA?

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

Bagaimana respon anggota keluarga lainnya saat mendengar atau
mengetahui jika anak balita bapak/ ibu terkena ISPA ?

C. PERTANYAN PERILAKU

1.

2.

1.

2.

Bagaimana perubahan perilaku keluarga dalam merespon anak bapak/ibu
yang sudah menimbulkan gejala-gejaka ISPA?

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?

Bagaimana bapak/ibu memantau perkembangan dan kondisi anak balita
yang terkena ISPA?

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?

Apakah dari pihak puskesmas memberikan pemahaman kepada orang
tua balita yang terkena ISPA?

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.

2.

3.

o

Bagamana ibu menjelaskan faktor utama yang menyebabkan tingginya
kasus ISPA di bilayah puskesmas juanda?

Apa saja gejala ispa yang sering ibu temukan pada kasus ISPA
diwilayah kerja puskesmas juanda?

Sejauh mana ibu menilai pengaruh lingkungan, kebiasaan keluarga,
pola hidup Masyarakat terhadap kejadian ISPA pada balita?

Apa saja edukasi yang sudah diberikan atau dilakukan puskesmas
juanda terkait kasus ISPA pada balita?

Bagaimana penilaan ibu terhadap pemahaman Masyarakat tentang
pencegahan ISPA pada balita?

Apa saja tantangann yang dihadapi pada program ISPA?

Bagaimana Upaya yang sudah dilakukan dalam mengurangi kasus
ISPA?

B. PERTANYAAN SIKAP

1.

2.

o s

Bagaimana sikap professional ibu sebagai pemegang program atau
tenaga Kesehatan tentang pentingnya pencegahan ISPA pada balita?
Seberapa penting pencegahan ISPA dibangkan pengobatan balita yang
terkena ISPA?

Bagaimana peran lintas sektor, kader, RT, petugas Kesehatan untuk
menanggulangi ISPA?

Bagaimana Peran Edukasi keluarga dalam Upaya pencegahan ISPA?
Bagaimana peran ibu dalam menimplementasikan Kesehatan kepada
orang tua balita?

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?

Apakah dari pihak puskesmas memberikan pemahaman kepada orang
tua balita yang terkena ISPA?

Apakah menurut ibu ada kondisi atau keterbatasan sumber daya
manusia, tenaga, alat, dan waktu dalam penangana penyakit ISPA pada
balita?



Lampiran 4 lembar observasi

Lembar Observasi Informan A
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No Uraian Keterangan
Termometer
1. Suhu Tubuh
o Aktif
2. Aktivitas Anak
Timbangan Digital
3. Berat Badan
] Diagnosis dokter, Rekam Medis
4. Riwayat ISPA




Lampiran 5 lembar observasi

Lembar Observasi Informan WNS

79

No Uraian Keterangan
Termometer
1. Suhu Tubuh
o Aktif
2. Aktivitas Anak
Timbangan Digital
3. Berat Badan
] Diagnosis dokter, Rekam Medis
4. Riwayat ISPA
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Lampiran 6 Matriks analisis data

MATRIKS ANALISIS DATA
Keterangan Kode :

(W.A.A) = Wawancara/panduan wawancara A/lInisial 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. |WAA1 “kurang tau” Orang tua mengatakan
tidak menggetahui
penyakit ISPA

2. | W.AAWNS.2 | “kurang paham sih taunya Orang tua dapat
infeksi saluran pernapasan aja | menyebutkan pengertian
sih mba” ISPA vyaitu ISPA adalah

Infeksi Saluran Pernapsan
Akut

b. Jelaskan secara singkat faktor-faktor yang menyebakan ISPA

3. |WAA3 “kalo untuk faktornya | Berdasarkan dari hasil
saya memang kurang

tau” wawancara terhadap informan

A sebagai informan uatama,

menyatakan  bahwa  tidak
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mengatehaui  faktor  dari

penyakit ISPA.

W.WNS.4

“> mmm mungkin apa ya
dari batuk mungkun ya

(13

Berdasarkan dari hasil

wawancara terhadap informan

WNS  sebagai informan
uatama, menyatakan batuk
adalah  salah  satu cara
penulularan ISPA.

c. Cara penularan ISPA

W.A.A.6 Berdasarkan dari hasil
wawancara terhadap informan

“kurang tau”

A menyatakan Kkurang tau
terhadap cara  penularan
penyakit ispa

W.WNS.7 “mmm mungkin apa ya | Berdasarkan dari hasil

dari batuk mungkun ya”

wawancara terhadap informan
WNS

uatama,

sebagai informan

menyatakan  cara

penularan ISPA karena batuk.

d. Cara pencegahan ISPA

W.A A8

13

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.

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

W.A.A.10

“belum ada dan gak tau

juga (13

Berdasarkan dari hasil
wawancara terhadap informan
A sebagai informan uatama,
menyatakan tidak adanya
informasi mengenai penyakit
ISPA.

10.

W.AWNS.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..




2.Pertanyaan Sikap
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a. Pandanagan jika nak menunjukan gejala ISPA

1. W.AA12

“ awalnya tidak tau kalo
tidak dari dokter, kalo
pilek batu kan kayak
biasa kan.

Berdasarkan dari hasil
wawancara terhadap informan
A sebagai informan uatama,
bahwa
yang
anak  menunjukan
ISPA

dokter yang memeriksa.

menyatakan
mengetahui
dimiliki
penyakit

gejala

memalui

2.. | W.AAWNS.13

“karna saya gak tau ya
awalnya saya kira sakit
biasa tapi terus-terus
kok

sembuh jadi saya bawa

gak  sembuh-

ke puskesmas untuk

berobat”

Berdasarkan dari hasil
wawancara terhadap informan
WNS

menyatakan bahwa anak sakit

sebagai  informan
tidak kunjung sembuh dan
membawa ke puskesmas dan
mengetahui bahwa anaknya

memiliki penyakit ISPA..

b. Dilakuka dalam pencegahan ISPA

1. W.AA14

“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,
hal yang

dilakukan dalam pencegahan

menyatakan

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.

W.AWNS.15

“kalo saya ya paling
batasi kalo untuk main-
luar

main di sama

temanya gitu aja sih

2

mba

Berdasarkan dari hasil
wawancara terhadap informan
WNS

menyatakan bahwa membetasi

sebagai  informan
anak dalam bermain adalah
salah satu sikap pencegahan
ISPA.

c. Penting dan tidak penting membawa anak ke puskesmas

W.AA.16 “  penting  penting | Berdasarkan dari hasil
takutnya kira kita yang | wawancara terhadap informan
salah kan sebenarnya | A sebagai informan uatama,
dokter yang tau” menyatakan sangat penting
membawa anak ke dokter agar
tidak salah dalam

perkembangan anak.
W.AWNS.17 | “secharusnya  penting, | Berdasarkan dari hasil
cuman kadang kaya | wawancara terhadap informan

mikirnya tu sakit ya
udah beli obat-obat aja

nanti sembuh”

WNS

menyatakan

sebagai  informan
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 | Berdasarkan  dari hasil

penangannya, karna kalo
saya kan beristiraha,
berobat dan keluarga
gak ada yang tau, karna
Kita

mandiri gak

melibatkan orang lain
karna lain urusan sudah
ade kaka kan lain urusan

sekarang sudah”

wawancara terhadap informan
A sebagai informan
menyatakan tidak ada anggota
keluarga yang tau kondisi NK,
dikarenakan memiliki

kegiatan masing-masing.

2.. | W.AAWNS.19

“gak ada sih mereka gak
ada yang tau karna kan

Taunya sakit biasa”

Berdasarkan dari hasil
wawancara terhadap informan
WNS

menyatakan bahwa tidak ada

sebagai  informan

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 | Berdasarkan dari hasil

tau sama sekali”

wawancara terhadap informan
A sebagai informan uatama,

menyatakan tidak memeiliki
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respon anggota keluarga dan
tidak ada yang mengetahui.

W.AWNS.21

“gak ada sih mereka gak

ada yang tau”

Berdasarkan dari hasil
wawancara terhadap informan
WNS

uatama, menyatakan tidak ada

sebagai  informan

anggota keluarga yang tau.

b. Seberapa sering membawa balita berkonsultasi ke puskesmas

W.A.A.22 “ paling yang saya | Berdasarkan dari hasil
ketahui tu sakit lebih | wawancara terhadap informan
dari  seminggui itu | A sebagai informan uatama,
berarti ada apa-apa | menyatakan bahwa obat-
bawa ke puskesmas, | obatan warung dapat
biasanya kan  sakit | menyeymbuhkan penyakit
ditangani sendiri itu oat- | ISPA dan memilih untuk
obat warung itu biasa | melakukan pengobatan secara
aja” mandiri..

W.A.WNS.23 | “jarang mba kalo gak | Berdasarkan dari hasil

sembuh-sembuh baru di

bawa ke puskesmas”

wawancara terhadap informan
WNS

menyatakan akan membawa

sebagai  informan
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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W.AA24

“kalo sakit lebih dari
ada yang

normal biasanya karna

seminngu

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.

W.AWNS.25

“kalo dia sakit lemes
batuk-batuk
kumat akitnya tapi juga
kadang batuk -batuk

berarti

juga tetep main aja sih

kalo dia in1”

Berdasarkan dari hasil
wawancara terhadap informan
WNS

uatama, menyatakan melihat

sebagai  informan

perkembangan anak melalui

tingkah laku pada anak.

d. Kebiasaan yang di lakukan dalam pencegahan ISPA

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
hidup normal aja tapi

sebenernya saya

gak tau nih sakitnya
juga hehehe
bingung juga hehehe,

kenapa

kalo dalam rumah aman
aja sih alhamdullilah
makanan
juga
Namanya penyakit kan

aman-aman”,

saya perhatikan

kita gak bisa cegahkan
dari mana kah disekolah
kah

sosialisasi Kkita gak tau

Namanya kan

kalo baju tu langsung

2

cuc

kehidupan sehari-hari dengan

sering membersihkan rumah.

W.AWNS.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

menyatakan melarang anak

sebagai  informan
untuk bermain serta tidak

membolehkan anak untuk

meminum minuman dingin

yang
memancing batuk dan pilek.

seperti  es dapat




Keterangan Kode :

89

MATRIKS ANALISIS DATA

(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
Teknik

salam, ajak bicara, jelaskan dan

mengunakan saji,

bantu, kemudian nya ingatkan”

Berdasarkan dari hasil
wawancara terhadap
informan kunci SS
menyatakan  kebersiahan

dan faktor orang tua dapat
mempengaruhi
ISPA dan di ikuti oleh ejala
batuk, flu

keberihan orang tua dalam

kejadian

dengan

menjaga anak balita.
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W.B.SS.29

“ee gejalanya ya batuk pilek
emm kadang di ikuti demam
kadang tidak

Berdasarkan dari hasil

wawancara terhadap
SS
kebersiahan
yang
muncul pada saat terkena
ISPA adalah batuk, flu, dan

demam..

informan kunci
menyatakan

seringnya  gelaja

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
SS

pengaruh

informan kunci

menyatakan
lingkungan, kelembapan,
pencahayaan sangat
berpengaruh dan promkes
dalam

memiliki  tugas

promkes dan  kesling

melakukan  pengecekan

rumah untuk  melihat

pengaruh lingkungan.

W.B.SS.31

“biasanya kan itu ada eee
konseling  personal kepada
orang Taunya bisa wawancara
angsung karna punya ruang
nanti  dari

konseling jadi

Berdasarkan dari hasil

wawancara terhadap
SS

mereka

informan kunci

menyatakan

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. .

W.B.SS.32 | “emmm biasanya mereka sih | Berdasarkan dari hasil
pahamnya batuk pilek jadi | wawancara terhadap
merak ini gak ngerti infeksi | informan kunci SS
saluran pernapsan nah mereka | menyatakan bahwa para
gak paham bagaimana Taunya | orang tua balita tidak
batuk pilek” memiliki pemahaman yang

cukup terhadap penyakit
ISPA.

W.B.SS.33 | “ya  karena kan mereka | Berdasarkan dari hasil
menganggap penyakit ringan | wawancara terhadap
bisa karna eee apa Namanya | informan kunci SS
eee penyababnya karna minum | menjelaskan bahwa orang
ES seperti itu hee padahal | tua balita menggap
sebenernya penyakit menular | penyakit ISPA  adala
itu tadi” penyakit yang biasa terjadi

yang hanya dapat di
sebabkan oleh minuman
dingi seperti ES.

W.B.SS.34 | “ee ya itu tadi kami dari | Berdasarkan dari hasil
puskesmas sendiri saat kontak | 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
nanti ada
nah di

kunjungan rumah itu bisa kita

itu  lingkungan
kunjungan rumah
edukasi lagi dengan membagi
lifleat”

informan kunci SS
menjelaskan pihak
puskesmas termasuk

promkes, kesling, doketer,
serta pelayan kesehatan

yang
memberikan

ada sudah
edukasi
kepada orang tau balita

secara langsung.

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
punya

laporan setiap bualnya, laporan

jadi  memang Kkita
ISPA nah itu ada tanggung
jawabnya juga jadi memang
kejadinya itu akan menjadi
laporan di nulannya setiap
bulannya hee dan akan di
akhir

menjadi laporan tahunan”

rekapdi desember

Berdasarkan dari hasil
wawancara terhadap
informan kunci SS
menjelaskan bahwa

puskesmas memiliki target
dan
yang
dipantau melalui laporan

peningkatan

perkemangan

bulanan.
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9. |W.B.SS.36 | “ ee Dimana mana yang | Berdasarkan dari hasil
promotef itu lebih baik ya karna | wawancara terhadap
ee promosi itu mencegah itu | informan kunci SS
lebih baik itu memang yang ya | menjelaskan promotof
mahal lebih baik mencegah dari | akan lebih
pada mengobati seperti itu baikdikarenakan promosi

itu mencegah lebih baik
dari pada mengobati.

10. | W.B.SS.37 | “ee jadi memang kalo untuk | Berdasarkan dari hasil
kader itu kita kader itu punyak | wawancara terhadap
ruang punya meja namanya | informan kunci SS
Langkah 5 jadi di Langkah 5 itu | menjelaskan ~ melakukan
penyuluhan nah jdi setiap ada | penyuluhan dari
kegiatan di puskesmas itu | puskesmas serta kader-
kader-kader tersebut di undang | kaderyang  di  undang
ke puskesmas itu akan | dengan di dampingi oleh
diberikan peningkatan atau | lintas sektor lainnya seperti
referensi jadi nanti materi- | Kelurahan, dan RT
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
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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 | Berdasarkan dari hasil
kunjungan rumah kan udah | wawancara terhadap
bagiin liflet untuk puskesmas | informan kunci SS
pun begitu yang di edukasi | menjelaskan membagian
adalah orang tuanya jadi | liflet setiap melakukan
sebernya peran merka itu ada | penyuluhan bertujuan agar
dari segi pengetahuan merak | menambah wawasan serta
sudah punya sudah tau tinggal | informasi terkait kasus
mau dan mampu” ISPA.

12. | W.B.SS.39 | “jadi biasanya untuk mengukur | Berdasarkan dari hasil
pengetahuan itu kan ada pre | wawancara terhadap
dan postes nanti biasanya kita | informan kunci SS
kalo kunjungan rumah atau kita | menyatakan bahwa
prentasi Kita ada fit back tanya | mengukur  pengetahuann

jawab itu kita mengaggap

sebagai paham”

orang tua balita dengan
menggunkan tehnik pre
dan postes dengan

back

jawaaban para orang tua

menggunakan  fit

acuan

sebagai seberapa
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besar tingkat pengetahuan

yang dimiliki.

13. | W.B.SS.40 | “ jadi itu kita ini promosi | Berdasarkan dari hasil
Kesehatan kan tidak berdiri | wawancara terhadap
sendiri ya jadi kita itu kerja di | informan kunci SS
puskesmas kan tim nah jadi | menyatakan memiliki rapat
kalo untuk sebuah kendala- | PJ yang bertugas menjadi
kendala itu biasanya akan di | penanggung jawab atas
lakuka dilakukan rencana | kegiatan serta rencana
Tindakan selanjutnya saya juga | tindakan yang lebih lanjut
punya Namanya rapat PJ rapat | dengan ~ melihat ~ dam
penanggung jawab itu per | memonitoring  kendala-
Klister nah kemudian nanti pada | kendala yang ada dalam
saat setiap bulan itu juga ada | rapat bulanan. .
yang Namanya loka karya mini
itu rapat bulanan nah disitu
membahas monitoring dan
evaluasi jadi apa jika ada
kendala itu bisa di saampaikan
disana”

14. | W.B.SS.41 | “hee jadi eee Langkah- | Berdasarkan dari hasil
langkahnya itu kan seperti saya | wawancara terhadap
cerita tadi kita kan punya rapat | informan kunci SS
PJ aa rapat PJ itu tertuang nih | menyatakan langkah-
ceritanya mau akan berkegiatan | langkah  yang  diawali

misalnya angka pencapaain
ispa di puskesmaspada bulain

ini tenggi itu akan di rembukan

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 Kkita juga punya grup grup
WA nah itu memang Kkalo
misalkan ada kegiatan yang
akan likaukan tadi misalkan
seperti krining, diagnosis itu
ada timnya jadi misalkan
skrining dilakuka oleh Kkita
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 | Berdasarkan dari hasil
banyak banget ee pada saat | wawancara terhadap
ketemu bidan, bidan | informan kunci SS
memberikan edukasi pada saat | menyatakan edukasi yang
bertemu doketer, dokter jg | selalu dilaikan bak dari
memberikan edukasi,dan nanti | dikter, pelayangn
pada saat kunjungan rumah kita | kesehatan, dan promosi
juga membawa liflet , sebernya | kesehatan (promkes).
hee edukasi itu dari semua
profesi melakuka gitu.

16 | W.B.SS.43 | “mmmm boleh gak ya kalo | Berdasarkan dari hasil
dibilang terkenda, hehe cukup | wawancara terhadap
aja deh” informan kunci SS

menyatakan tidak ada

batasan hal apapun, semua

sudah cukup.




Keterangan Kode :
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MATRIKS ANALISIS DATA

(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 | Berdasarkan dari hasil
ada yang dari kebersihan dan | wawancara terhadap
orang tau juga” informan pendukung AS

meyatakan bahwa kasus
ISPA  terjadi  karena
kurangnya kebersihan.

2. | W.C.AS.45 | “ gejalanya ya, ada batuk pilek | Berdasarkan dari  hasil
terus demam, nyeri | wawancara terhadap
tenggorokan, pusing, vyang | informan pendukung AS

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
balita sih

pada jarang

kasusnya”

meyatakan bahwa gejala
yang ditmukan meliputi

batuk, flu, atau asma.
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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 sth mba”

Berdasarkan dari hasil

wawancara terhadap
informan pendukung AS
menyatakan bahwa

pengaruh  orang  tua,

lingkungan, pola makan,
besar

dapat berpengaru

dalam terjadinya ISPA.
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W.C.AS.47 | “edukasinya itu pasti balik | Berdasarkan dari hasil
kedokternya lagi sih karna kan | wawancara terhadap
dokternya  yang  bemberi | informan pendukung AS
edukasi pasien eee yang gimana | menyatakan edukasi
harus gimana, biasanya kayak | dilakukanoleh dokter dan
penyuluhan gitu juga ada tapi | punyuluhan dilakukan oleh
agak jarang sih karna ISPA in | promkes.
ikan program ya jadi kalo
penyuluhan in ikan harus
kelapanagn dan harus ada
dananya”

W.C.AS.48 | “mungkin kalo orang tuanya sih | Berdasarkan dari  hasil
paham ya tapi namnaya sudah | wawancara terhadap
kebiasannya perannya sering | informan pendukung AS
begitu terus tiba-tiba kita suruh | menyatakan bahwa
perubah kebiasanya sih susah, | pemahamanan orang tua
karna sebernya mereka itu | tidak terlalu paham dan
paham - paham kok gima | prilaku orang tua yang
menghindarinya kayak gtu ” susah untuk di rubah.

W.C.AS.49 Berdasarkan dari hasil

wawancara terhadap

“Gak ada tantangan sih dek,”

informan pendukung AS
menyatakan tidak memiliki
tantangan dalam
menjalankan

ISPA.

Program
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7. | W.C.AS.50 | “penyuluhan aja sih edukasi | Berdasarkan dari hasil
dan informasi, kalo batu pilek | wawancara terhadap
kan udah umum ya gtu ya” informan pendukung AS

menyatakan bahwa upaya
mengurangi  kasus ISPA
dengan penyuluhan
edukasi.

b. Pertanyaan sikap

8. | W.C.AS.51 | “pencegahan sering | Berdasarkan dari  hasil
memberikan pemahamnya sih | wawancara terhadap
sering cuman balik lagi gimana | informan pendukung AS
ee orang Taunya kalo kita kan | menyatakan bahwa sering
sering kasih tau tapi balik lagi | memberikan pemahman.
kebiasaannya lagi”

9. | W.C.AS.52 | “sangat penting dua duanya sih | Berdasarkan dari  hasil
dek, karna percuma Kita kasih | wawancara terhadap
obat ini itu tapi kalo | informan pendukung AS
pencegahan dari orang tuanya | menyatakan bahwabahwa
masih eee masih perilaku masih | pencegahan dan
seperti itu masih kasih-kasih | pengobatan  hal  yang
jajan sembarangan untuk di | sangat penting.
dalam lingkungan”

10. | W.B.SS.53 | “sama aja sih dek pasti kan | Berdasarkan dari hasil
kayak edukasi atau penyuluhan | wawancara terhadap

gitu kan ya memberi informasi

juga itu kan pasti”

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 | Berdasarkan dari  hasil
ke pasiennya sih terutama ke | wawancara terhadap
orang tauanya” informan pendukung AS

menyatakan bahwa
mengedukasi terhadap
orang tua balita yang
terkena ISPA.

12. | W.C.AS.55 | “sering memberikan | Berdasarkan dari  hasil
pemahaman lebih tepatnya ya | wawancara terhadap
yang berkaitan dengan penyakit | informan pendukung AS
yang di derita” menyatakan bahwa sering

nya memberikan
pemahaman yang terkait
kasus penyakit ISPA.

13. | W.C.AS.56 | “jarang sih kalo nyebarin- | Berdasarkan dari hasil
nyebarin liflet karna kan kayak | wawancara terhadap

penyuluhaan  gitu-gitu  kan

harus ada dananaya”

informan pendukung AS
menyatakan bahwa
melakukan penyuluhan

dengan menberikan liflet
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14. | W.C.AS.57 | “ taukan kalo diagnosis itu ya | Berdasarkan dari hasil
ya kalo untuk alat-alat ada | wawancara terhadap
pemerikasaan aman ajasih | informan pendukung AS
semuanya dan kalo untuk anak- | menyatakan bahwa anak
anak yang datang sih semuanya | yang mengalami penyakit
aktif aja karna kan ya batuk | ISPA rata-rata masih aktif
pilek gtu kan kalo anak-anak ya | dalam bergekgiatan.
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”

15. | W.C.AS.58 | “pasti sih dek kalo untuk | Berdasarkan dari hasil
pemahamnanya sih y akita apsti | wawancara terhadap
menginfokan apa ya Namanya | informan pendukung AS
tu pokoknya kita  pasti | menyatakan bahwa
memberikan pemahaman sih” | melakukan selalu

memberikan pemahan
yang tepat dalm Kkasus
ISPA.

16 | W.C.AS.59 | “ ya paling itu sih susah untuk | Berdasarkan dari hasil

merubah prilaku sama sikap | wawancara terhadap

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

balita ya kan gimana gitu kan

informan pendukung AS
mjelaskan prilaku dansikap
orang tua menjadi salah
hal yang

mempengaruhi kondisi dan

satu
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jadi ya semua balik lagi ke

orang tua”

keteebatasanpada
penananganan
ISPA.

penyakit
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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. Hasil
pertanyaan
Peneliti : p - assalamuallaikum pak
Informan - A : Waalaaikumsalam

Pertanyaan 1

Jawaban 1

- 1zin ya pak bertanya

: iya untuk apa ya ini

- Untuk penelitian saya

00 yayaya

. Saya nanti ada beberapa pertanyaan ya pak
tentang pengetahuan, sikap dan perilaku
A:lya

P : selamat pagi, perkenalkan saya Evina nur
anggraini, saya dari fakultas Kesehatan
Masyarakat

A:lya

: Sebelumnya boleh tau Namanya siapa pak

- Andri

: usianya

: 39 tahun

: Pendidikan terakhir

1 S1

P:. Apakah bapak mengetahui tentang penyakit
ISPA ?

A: Ispa itu apa ya, kurang tapi paham

TP>TUTP>TUTP>T

>T>»>TVP>T
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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

Pertanayaanl0

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 : lya 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 Kkita 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 : lya 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,

P

pakaian tu tidak boleh pakai dua Kkali
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

. 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. Hasil
pertanyaan
Peneliti : p P : Asalamuallaikum ibu
. WNS : Waalaikumsallam
Informan : ) . .
P : Perkenalkan nama saya Evina nur anggraini,
WNS dari fakultas Kesehatan msyarakat

Pertanyaan 1
Jawaban 1

Pertanyaan 2
Jawaban 2
Pertanyan 3
Jawaban 3
Pertanyaan 4

Jawaban 4
Pertanyaan 5

Jawaban 5
Pertanyaan 6

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: lyaa

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. Hasil
pertanyaan

Peneliti : p p : assaalamuallaikum

Informan : ss ; waalaikumsalam

SS P : perkenalkan saya Evina nur naggraini dari

Pertanyaan 1

Jawaban 1

Pertanyaan 2

Jawaban 2

fakultaas Kesehatan masyasrakat

ss : lya 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
lasanya 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 Dbisa 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 mencegabh 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




116

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. Hasil
pertanyaan
Peneliti: | Pertanyaan1 | P : Faktor utama yang menyebabkan tingginya
ISPA di puskesmas juanda
P Jawaban 1 A : banyak sih kasus-kasusnya ada yang dari
Informan : kebersihan dan orang tau juga
AS Pertanyaan 2 | P : Gejala yang sering di ditemui pada kasus ISPA

Jawaban 2

Pertanyaan 3

Jawaban 3

Pertanyaan 4

Jawaban 4

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 Kkita 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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