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ABSTRAK

Tujuan penelitian ini adalah mengidentifikasi pengaruh Edukasi Kesehatan tehadap pengetahuan
orang tuadalam pencegahan ISPA pada anak penderita ISPA. Penelitian ini menggunakan metode
survey explonatory. Sampel penelitian ini adalah 66 responden yang dibagi menjadi dua kelompok, 33
kelompok intervensi dan 33 kelompok kontrol. Pengambilan sampel penelitian ini menggunakan
teknik simple random sampling. Pengumpulan data penelitian menggunakan instrumen kuesioner
pengetahuan. Data dianalisis menggunakan statistik deskriptif, paired t test dan independent t test.

Hasil menunjukkan bahwa ada perbedaan nilai rata-rata sebelum tindakan (M=19,73SD=2,719)
dan sesudah tindakan (M=25,03 ; SD=1,794) pada kelompok intervensi, dan ada pengaruh Edukasi
Kesehatan terhadap pengetahuan orang tua dalam pencegahan ISPA yang signifikan antara kelompok
intervensi sesudah diberikan edukasi kesehatan dan kelompok kontrol tanpa diberikan perlakuan
(t=9,382 ; p=0,001). Hasil penelitian ini dapat merekomendasi bahwa Edukasi Kesehatan dapat
menjadi salah satu tindakan untuk membantu meningkatkan pengetahuan masyarakat khususnya
orang tua dalam pencegahan ISPA untuk meminimalisasi kejadian Infeksi Saluran Penapasan Akut
(ISPA).

Kata kunci: Edukasi kesehatan, tingkat pengetahuan, infeksi saluran pernapasan akut (ISPA)

Abstract

The purpose of this study was to identify the effect of health education on parental knowledge in
preventing ARI in children with ARI. This research uses explonatory survey method. The sample of
this research was 66 respondents who were divided into two groups, 33 intervention groups and 33
control groups. Sampling of this study using simple random sampling technique. Collecting research
data using a knowledge questionnaire instrument. Data were analyzed using descriptive statistics,
paired t test and independent t test. The results showed that there was a difference in the average
value before the intervention (M=19,73 SD=2,719) and after the treatment (M=25,03; SD=1,794) in
the intervention group, and there was an effect of Health Education on parents' knowledge of
prevention. Significant ARI between the intervention group after being given health education and the
control group without being given treatment (t=9,382; p=0,001).

The results of this study can recommend that Health Education can be one of the actions to help
increase public knowledge, especially parents, in preventing ARI to minimize the incidence of Acute
Respiratory Infection (ARI).

Keywords : Health education, level of knowledge, acute respiratory infection (ARI)
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PENDAHULUAN

Salah satu penyakit menular yang saat ini menjadi masalah kesehatan di masyarakat yaitu
ISPA (Infeksi Saluran Pernapasan Akut). ISPA merupakan infeksi akut yang menyerang
salah satu bagian ataupun lebih dari saluran pernapasan mulai hidung sampai paru-paru
seperti alveoli termasuk sinus, rongga telinga tengah dan pleura (Kemenkes, 2019).1 ISPA
merupakan infeksi saluran pernapasan akut yang menyerang tenggorokan, hidung dan paru-
paru yang berlangsung kurang lebih 14 hari. Infeksi Saluran Pernapasan Akut mengenai
struktur saluran di atas laring, tetapi kebanyakan penyakit ini mengenai bagian saluran atas
dan bawah secara stimulan atau beruntun (Pitriani, 2020).2

ISPA masih menjadi penyebab utama morbiditas dan mortalitas penyakit menular di
dunia. Angka mortalitas ISPA mencapai 4,25 juta setiap tahun di dunia. World Health
Organization (WHO) pada tahun 2020 di ketahui ISPA pada balita umur 1-5 tahun terdapat
1.988 kasus dengan prevalensi 42,1% (WHO, 2020).°

Penyebab kematian paling utama pada bayi dan anak balita yaitu ISPA. Selain itu, ISPA
merupakan salah satu dari sepuluh penyakit penyebab masalah terbesar di puskesmas dan
rumah sakit. Dari data Direktorat Jendral Kesehatan Masyarakat Kemenkes RI tahun 2020,
pneumonia merupakan penyumbang kematian pada kelompok usia 29 hari-11 bulan dengan
15,9% (979 meninggal), untuk anak balita (12-59 bulan) sebesar 9,5% (314 kematian).
Berlandaskan Profil Kesehatan Indonesia tahun 2019, prevalensi ISPA di Indonesia bagi anak
balita sejumlah 52,9%, sementara itu pada tahun 2020, jumlah penemuan ISPA bagi anak
balita sebanyak 34,8%.

Kelompok yang paling beresiko adalah balita, sekitar 20-40% pasien dirumah sakit dan
puskesmas di kalangan anak-anak karena ISPA dengan sekitar 1,6 juta kematian karena
pneumonia sendiri pada anak balita per tahun. Di Indonesia selalu menempati urutan pertama
penyebab kematian pada bayi dan balita. ISPA juga sering menempati daftar 10 penyakit
terbanyak di rumah sakit dan puskesmas. Penyakit ISPA pada negara berkembang,
merupakan 25% penyebab kematian pada anak, terutama pada bayi usia kurang dari dua
bulan. Indonesia termasuk kedalam salah satu negara berkembang dengan kasus ISPA
tertinggi (Zolanda et al., 2021).*

Dalam Profil Kesehatan Provinsi Sumatera Utara tahun 2020 menunjukkan Kabupaten
Deli Serdang memiliki kasus ISPA tertinggi Provinsi Sumatera Utara yaitu sebesar 60,19%,
jauh melebihi presentase kasus ISPA Provinsi yang sebesar 12,52%. Selain Kabupaten Deli
Serdang, terdapat tiga kabupaten/kota lain dengan cakupan ISPA balita melebihi capaian
angka Provinsi yaitu Kota Tebing Tinggi sebesar 25,21%, Kabupaten Langkat sebesar
18,18% dan Kota Pematang siantar sebesar 13,30% (Dinkes Sumut, 2020). °

Berdasarkan Data dari Dinas Kesehatan Kota Binjai tahun 2020 menunjukkan kasus 10
penyakit terbanyak di kota Binjai tahun 2019, penyakit ISPA menduduki angka tertinggi
dengan penderita ISPA yang mencapai 8.978 orang, diikuti dengan penderita Hipertensi yaitu
4.189, penderita Gastritis sebanyak 1.600 orang dan penderita Diabetes Melitus berjumlah
1.589 orang (BPS-Statistics of Binjai Municipality, 2020).°
Dalam pedoman pengendalian ISPA ada beberapa faktor yang menjadi penyebab ISPA, salah
satunya yaitu polusi udara seperti asap rokok, asap pembakaran rumah tangga, dan
sebagainya. Apabila terus menerus terpapar maka dapat menimbulkan gejala-gejala penyakit
ISPA (Kemenkes, 2019).1

Proses penyembuhan ISPA tidak hanya terjadi secara alami yang dilakukan oleh tubuh
namun juga tergantung pada jenis obat-obatan yang digunakan dalam penyembuhan ISPA.
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ISPA yang disebabkan oleh virus biasanya akan sembuh dalam waktu 1-2 minggu, sehingga
tidak diperlukan pengobatan yang intensif namun apabila dibiarkan akan mengakibatkan
masalah serius pada saluran pernafasan. Biasanya penanganan yang intensif dilakukan saat
dokter menemukan indikasi penyakit berbahaya.

Beberapa penanganan yang biasa dilakukan pada penderita ISPA adalah mengkonsumsi
obat batuk, pereda demam dan nyeri tetapi beberapa masyarakat pada umumnya juga
menggunakan banyak tumbuhan obatobatan yang diolah secara tradisional untuk penanganan
masalah kesehatan dimana keuntungan menggunakan obat tradisional pada prinsipnya
memiliki efek samping yang relatif kecil dan penggunaannya telah dilakukan secara turun
temurun. Namun di sisi lain masyarakat juga mempunyai cara sendiri untuk menangani ISPA
dan bahkan ada juga masyarakat yang tidak mengetahui cara penanganan ISPA.

Pengetahuan merupakan faktor yang paling mendasar saat menentukan hal yang perlu di
kerjakan pada suatu objek. Semakin banyak pengetahuan yang dimiliki, semakin baik
perilaku yang diterapkan terhadap lingkungan sekitar. Tinggi rendahnya derajat pengetahuan
seorang di akibatkan atas beberapa faktor, antara jenjang pendidikan, peran pendidik
kesehatan dalam menyampaikan sesuatu, peluang berita yang diperoleh seseorang dan ambisi
untuk menggali berita tentang sesuatu dari beragam media.

Pengetahuan masyarakat tentang penyakit ISPA amat berpengaruh terhadap penyakit
tersebut. Ketika anggota keluarga tidak sehat, pengetahuan orang tua memainkan peran
penting dalam proses pengambilan keputusan untuk diri dan anak-anaknya. Semakin
rendahnya pengetahuan masyarakat, maka semakin sedikit pula informasi yang di dapatkan
mengenai ISPA atau informasi lainnya.

Penelitian tentang edukasi kesehatan pernah dilakukan oleh Seratrilvia dkk (2019) yaitu
pengaruh edukasi kesehatan terhadap pengetahuan ibu tentang pencegahan ispa pada
balita di wilayah kerja Puskesmas Melonguane Kecamatan Melonguane Kabupaten
Kepulauan talaud dengan hasil penelitian yang didapat, ada pengaruh edukasi
kesehatan tentang pencegahan ISPA terhadap peningkatan pengetahuan ibu dengan
nilai p = 0,000 (a < 0,05). Oleh karena itu disarankan bagi petugas kesehatan untuk
memberikan penyuluhan kesehatan tentang pencegahan ISPA.Penelitian tentang infeksi
saluran pernapasan akut (ISPA) juga pernah dilakukan oleh Kusnanto dkk. (2016) yaitu
hubungan pengetahuan dan sikap masyarakat terhadap tindakan pencegahan infeksi saluran
pernapasan akut (ISPA) di Desa Tataaran 1 Kecamatan Tondano Selatan Kabupaten
Minahasa dengan hasil tidak terdapat hubungan antara pengetahuan dengan tindakan
pencegahan ISPA.

METODE
Jenis Penelitian

Jenis penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif dengan metode survey
explonatory yaitu suatu survey yang digunakan untuk menjelaskan hubungan antara dua
variabel atau lebih melalui pengujian hipotesis. Menurut sugiyono (2017)* explonatory
research merupakan metode penelitian yang bermaksud menjelaskan kedudukan variabel-
variabel yang diteliti serta pengaruh antara variabel satu dengan variabel lainnya. Survey
dilakukan dengan cara mengambil populasi atau sampel, dengan menggunakan kuesioner
sebagai alat pengumpul data.
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Adapun tujuan dari penilitian ini, untuk mengetahui tentang pengaruh edukasi kesehatan
terhadap pengetahuan pencegahan infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) pada orang tua
penderita ISPA. Responden dalam penelitian ini terdiri dari dua kelompok yakni kelompok
intervensi dan kelompok kontrol. Dimana terlebih dahulu kedua kelompok akan dilakukan
pre test kemudian dilanjutkan khusus kelompok intervensi akan dilakukan perlakuan
sedangkan pada kelompok kontrol tidak diberikan perlakuan. Setelah semua selesai maka
kedua kelompok akan kembali diberikan post test.

Kelompok intervensi

. In Post test .

Kelompok Kontrol

g TidaMervensi %

Skema 3.1 Rancangan Penelitian

Keterangan :

Kelompok Intervensi

Pengetahuan pencegahan ISPA pada orang tua sebelum mendapatkan perlakuan
pemberian edukasi kesehatan.

I1

Pengetahuan pencegahan ISPA pada orang tua sesudah mendapatkan perlakuan
pemberian edukasi kesehatan.

o
1

X
Kelompok Kontrol

Perlakuan pemberian edukasi kesehatan.

Ks= Pengetahuan pencegahan ISPA pada orang tua sebelum mendapatkan perlakuan
pemberian edukasi kesehatan.

Ks= Pengetahuan pencegahan ISPA pada orang tua sesudah mendapatkan perlakuan
pemberian edukasi kesehatan.

Lokasi dan Waktu Penelitian

Lokasi penelitian sebagai tempat melakukan kegiatan penelitian guna memperoleh data
yang berasal dari responden. Lokasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah di Kelurahan
Pujidadi Kecamatan Binjai Selatan.

Penelitian ini dilakukan mulai dari bulan Mei 2024 sampai dengan bulan Juli 2024
Populasi dan Sampel

Populasi

Populasi adalah keseluruhan objek yang digunakan dalam penelitian. Populasi harus
memenuhi kriteria yang telah ditetapkan dalam penelitian. (Nursalam, 2017)*
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Populasi merupakan seluruh subjek yang menjadi fokus penelitian berdasarkan
kriteria-kriteria penelitian yang akan diteliti oleh peneliti. (Polit & Back, 2012)*

Populasi dalam penelitian adalah orang tua yang mempunyai anak atau
anggota keluarga lain yang sedang mengalami ataupun memiliki riwayat penyakit
ISPA. Diperoleh data sebanyak 196 orang tua yang mempunyai anak atau anggota
keluarga lain yang sedang mengalami ataupun memiliki riwayat penyakit ISPA yang
berada di Kelurahan Pujidadi Kecamatan Binjai Selatan.

Sampel

Sampel adalah objek yang diteliti dan dianggap mewakili keseluruhan populasi
(Notoatmodjo, 2018).#> Untuk menentukan jumlah sampel dalam penelitian ini
menggunakan rumus Slovin, rumusnya antara lain sebagai berikut :

_ N
n= 1+N(e)?

Keterangan :
n = jumlah sampel
N = jumlah populasi
e = persen kelonggaran ketidaktelitian pengambilan sampel (10%)
1 = Angka konstan

Berdasarkan rumus tersebut diperoleh sampel sebanyak 66 orang responden,

berikut uraiannya :
_ 196
T 14196(0,1)2
196

T 1+1,96
_ 19

T 2,96
n = 66,2 dibulatkan menjadi 66 orang responden

Dengan menggunakan rumus slovin diperoleh sampel sebanyak 66 responden
yang akan dijadikan objek penelitian. Responden tersebut nantinya akan dibagi
menjadi kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Untuk pengambilan sampel
dibutuhkan kriteria inklusi dan kriteria eksklusi untuk menghindari terjadinya bias.

Metode Pengumpulan Data
Metode pengumpulan data yang dilakukan dalam penelitian ini meliputi:
Alat Pengumpulan Data

Alat pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan data demografi (usia,
jenis kelamin, status pernikahan, suku, agama, pendidikan terakhir, pekerjaan,
penghasilan/bulan, pernah atau tidaknya mengalami riwayat penyakit ISPA, lembar
persetujuan menjadi responden (informed consent), lembar kuesioner penyakit ISPA
dan modul pelaksanaan edukasi kesehatan.

Lembar untuk data demografi dan kuesioner pre test dan post test diisi oleh
masing-masing responden intervensi dan kontrol. Pada kelompok intervensi setelah
diberikan kuesioner pre test akan diberikan edukasi kesehatan namun pada
kelompok kontrol setelah diberikan kuesioner pre test tidak diberikan edukasi
kesehatan dan kelompok intervensi dan kontrol kembali mengisi kuesioner post test.
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Alat pengumpulan data pada penelitian ini adalah kuesioner tentang infeksi
saluran pernapasan akut (ISPA) sebanyak 15 kuesioner yang diberikan kepada
responden (kuesioner terlampir). Dari kuesioner tersebut dapat diketahui
perbandingan pengetahuan responden sebelum dan sesudah diberikan edukasi
dengan kebutuhan bahwa nilai benar adalah 2, dan salah adalah 1. Dari nilai tersebut
akan diketahui pengetahuan tentang pencegahan ISPA tersebut dengan data: Baik
(25-30), Cukup (21-25), Kurang (15-20).

Teknik Pengumpulan Data
a. Tahap persiapan

Tahap persiapan pengumpulan data dilakukan setelah melalui prosedur
etichal clearance di Akademi Keperawatan Kesdam I/BB Binjai dan kemudian
dilanjutkan dengan mengurus perizinan di tempat penelitian dengan mengajukan
surat permohonan penelitian dari Akademi Keperawatan Kesdam I/BB Binjai
yang ditujukan kepada Kelurahan Pujidadi Kecamatan Binjai Selatan. Setelah
memperoleh surat izin penelitian dari Kelurahan Pujidadi Kecamatan Binjai
Selatan maka surat penelitian tersebut diberikan kepada pihak Akademi
Keperawatan Kesdam I/BB Binjai sebagai perizinan memulai penelitian di
Kelurahan Pujidadi Kecamatan Binjai Selatan.

Tahap berikutnya peneliti mengidentifikasi sampel penelitian berdasarkan
kriteria inklusi dan ekslusi yang telah dibuat sebelumnya. Pengelompokan sampel
dilakukan dengan cara mengelompokkan orang tua yang mempunyai anak atau
anggota keluarga yang memiliki riwayat penyakit ISPA di Kelurahan Pujidadi,
dimana sampel pertama dimasukkan ke dalam kelompok intervensi dan yang
kedua dimasukkan ke dalam kelompok kontrol. Demikian selanjutnya sampai
jumlah sampel 66 orang dibagi rata dimana 33 orang pada kelompok intervensi
dan 33 orang pada kelompok kontrol.

Selanjutnya pada saat bertemu dengan masing-masing responden, peneliti
memperkenalkan diri serta menjelaskan tujuan penelitian, manfaat penelitian dan
prosedur intervensi yang akan dilakukan, serta menyerahkan lembar persetujuan
(informed consent) yang didalamnya berisi persetujuan menjadi responden
penelitian yang dilakukan pada responden di Kelurahan Pujidadi kecamatan
Binjai Selatan. Pada lembar informed concent responden diminta untuk
mencantumkan nama, alamat lengkap dan nomor telepon yang dapat dihubungi
sebagai media komunikasi.

Tahap berikutnya peneliti mempersiapkan lembar instrumen untuk
pengumpulan data berupa lembar kuesioner data demografi pasien, kuesioner
untuk mengukur pengetahuan responden tentang pencegahan ISPA.

b. Tahap Pelaksanaan
1) Tahap pre-test

Pada tahap pre test, peneliti menjelaskan kembali tujuan, manfaat dan
prosedur penelitian pada responden kelompok intervensi dan kelompok
kontrol, setelah itu peneliti mengarahkan responden untuk mengisi lembar
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informed consent sebagai tanda setuju menjadi responden penelitian peneliti.
Kemudian kedua kelompok yaitu kelompok intervensi dan kelompok kontrol
diberikan lembar kuesioner yang sama.

Pada kuesioner tersebut terdiri dari 15 item yang harus di isi oleh
kelompok intervensi dan kontrol. Penilaian score terendah yang mungkin
dicapai adalah 15 dan nilai tertinggi adalah 30. Semakin tinggi jumlah skor
maka pengetahuan responden semakin baik. Rentang penilaian pada kuesioner
ini adalah sebanyak 15 yang dibagi menjadi kategori penilaian yakni: Baik =
26-30, Cukup = 21-25, Kurang = 15-20. Dilanjutkan dengan pemberian
edukasi kesehatan kepada kelompok intervensi.

2) Tahap Intervensi

Pada tahap intervensi dilakukan dengan dua kelompok yakni pada
kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Untuk kelompok intervensi
dilakukan pemberian edukasi kesehatan sedangkan untuk kelompok kontrol
hanya diberikan kuesioner saja dan tidak diberikan edukasi kesehatan.

a) Kelompok Intervensi

Setelah responden melakukan pengisian lembar informed consent,
kemudian pengisian lembar data demografi respondendan dilanjutkan
dengan pengisian kuesioner. Setelah selesai mengisi lembar kuesioner |,
kelompok intervensi diberikan perlakuan pemberian edukasi kesehatan
tentang pencegahan ISPA.

b) Kelompok Kontrol

Untuk kelompok kontrol dilakukan dimana pemberian intervensi pada
kelompok kontrol cukup dengan pemberian lembar kuesioner pada masing-
masing responden.

3) Tahap post test

Pada tahap post test, peneliti melakukan evaluasi pada kelompok
intervensi dan kelompok kontrol. Peneliti akan melakukan post-test
menggunakan kuesioner pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol.
Pada saat tahap post-test, akan dilihat hasil antara kelompok intervensi dengan
kelompok kontrol.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan ini diikuti oleh 23 lansia, namun hanya 18 peserta yang mengisi lengkap kuesioner,
sehingga data yang masuk untuk dianalisis hanya 18 peserta. Seluruh peserta mengisi kuesioner
sebanyak 15 pertanyaan. Peserta yang tidak mengisi kuesioner ialah peserta ijin pulang terlebih
dahulu dikarenakan ada kegiatan lain yang harus peserta ikuti. Karakteristik peserta PKM rerata
berusia 51,28 tahun, dengan usia termuda 42 tahun dan tertua 69 tahun. Peserta mayoritas
berjenis kelamin perempuan dengan pekerjaan sebagai ibu rumah tangga (72,2%). Peserta
kebanyakan berpendidikan tamat SMA, yaitu sebanyak 8 orang, disusul 7 orang berpendidikan
SMP . Asam urat merupakan sisa metabolik, yaitu kristal purin dalam darah. Kadar normal asam
urat pada laki-laki dan perempuan berbeda. Laki-laki ada di angka 3,5 -7,2 mg/dl, sedangkan
perempuan ada diangka 2,6 - 6,0 mg/dl (Simamora, 2021).

43 |
Diterbitkan Oleh:
UPPM Akademi Keperawatan Kesdam I/Bukit Barisan Binjai
https://jurnal.akperkesdam-binjai.ac.id/index.php/jabb



https://jurnal.akperkesdam-binjai.ac.id/index.php/jabb

Jurnal kesehatan Bukit Barisan ¢-ISSN : 3048-1457 | p-ISSN : 2579-7344
Volume : 8 No : 1 Juni (2024)

Hal tersebut sesuai dengan hasil pengabdian masyarakat kali ini, dimana pengetahuan peserta
rerata ada diangka 8,22. Artinya peserta hanya mampu menjawab benar sebesar 53,33%. Bahkan
nilai terendah peserta hanya mampu menjawab 2 pertanyaan dengan benar, berarti hanya 13,33%
saja pengetahuan peserta tentang penyakit asam urat. Berbeda, dimana setelah edukasi kesehatan
rata-rata peserta mampu menjawab 11 pertanyaan dengan benar, berarti naik di angka 73,33%.
Dengan kata lain edukasi kesehatan terkait asam urat mampu meningkatkan  pengetahuan
peserta.Pengabdian masyarakat ini sejalan dengan beberapa penelitian ataupun pengabdian
sebelumnya.

PENUTUP
KESIMPULAN

Edukasi kesehatan terkait penyakit asam urat atau gout arthritis mampu meningkatkan
pengetahuan lansia (p=0,001). Dimana rerata pengetahuan lansia naik sebesar 2,78. Rata-rata
pengetahuan naik menjadi 11 pada pengukuran pengetahuan setelah edukasi dibandingkan dengan
pengukuran sebelum edukasi (8,22). Pengetahuan yang sudah baik pada lansia ini, tentunya harus
terus di follow up terkait penerapan lansia dalam mengimplementasikan pengetahuan dalam
kehidupan sehari-hari mereka.
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