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A. Latar Belakang

Peningkatan dan perbaikan upay@angsungan, perkembangan dan
peningkatan kualitas hidup anak merupakan upaya penting untuk masa depan
Indonesia yang lebih baik. Upayelangsungan hidup, perkembangan dan
kualitas anak berperan penting sepaéisa dini kehidupan, yaitu masa dalam
kandungan, bayi dan anak balita. KegJaungan hidup anak itsendiri dapat
diartikan bahwa anak tidak meninggesmda awal-awal kehidupannya, yaitu
tidak sampai mencapai usia sat@hun atau usia di bawah lima tahun

(Maryunani, 2010).

Bidan sebagai salah satu anggata kesehatan berkewajiban untuk
ikut serta dalam upaya kelangsundadup, perkembangan dan peningkatan
kualitas hidup anak Indonesia. Hal sesuai dengan kompetensi yang harus
dikuasai seorang bidan berkaitan dengan kesehatan bayi dan balita.
Kelangsungan hidup anak ditunjukkdeangan Angka Kematian Bayi (AKB)
dan Angka Kematian Balita (AKABA/KBAL). Angka kematian bayi dan
balita Indonesia adalatertinggi di negara ASEN lainnya. Hal ini perlu
dipahami dan ditindak lanjuti olebidan dan petugas kesehatan lainnya,
mengingat Indonesia memiliki beban yang berat karena wilayah yang sangat
luas serta jumlah penduduk yang banykak sangat heterogen. Bidan juga

harus berperan aktif dalam upaya memkan angka kematian bayi dan balita.



Hal ini selaras dengan tujuan pembangunan millennium Etdlenium
Development Goals (MDGSs) no -4 (empat), yaitu menurunkan angka kematian

anak sampai dua-pertiganyadpaahun 2015 (Maryunani, 2010).

Penyebab angka kesakitan dan kema#iaak terbanyak saat ini masih
diakibatkan oleh pneumonia (ISPA).ngka mortalitas ISPA yang berat
hingga saat ini masih tinggi. Kematiarrisgkali disebabkan karena penderita
datang untuk berobat dalam keadaamabelan sering disertai penyulit-
penyulit dan kurang gizi. Angka kestda (morbiditas) ISPA merupakan
penyakit yang seringkali dilaporkan sgbdl0 penyakit utama di negara
berkembang. Gejala yang sering dijumpédalah batuk, pilek, dan kesukaran

bernafas (Maryunani, 2010).

Hasil survei Mortalitas oleh ubdit P2 ISPA Depkes RI tahun 2005,
yang dilakukan di 10 Propinsi di Indmsia, yaitu Sumatera Barat 18,5 %,
Jambi 12,1 %, Sumatera Selatan 18,9 %, Banten 23 %, DI. Yogyakarta 8,2 %,
Jawa Timur 11,1 %, Kalimantan Barat 39,3 %, Kalimantan Timur 21,8 %,
NTB 50,6 %, Sulawesi Tenggara 21,5 %, sehingga secara umum
menunjukkan bahwa pneumonia masiherupakan penyebab kematian

tertinggi pada balita (22,5 %) (Depkes RI 2005).

Infeksi saluran pernapasan ak{iSPA) merupakan penyakit utama
penyebab kematian bayi dan sering menempati urutan pertama angka
kesakitan balita. Penanganan dinrheeap penyakit ISPA terbukti dapat

menurunkan kematian. Penyakit ISPA sgrterjadi pada anak-anak. Episode



penyakit batuk pilek pada balita didonesia diperkirakan 3-6 kali per tahun
(rata-rata 4 kali per tahun), artinya seorang balita rata-rata mendapatkan
serangan batuk pilek sebanyak6 3kali setahun. Hasil pengamatan
epidemiologi dapat diketahui bahwagka kesakitan di kota cenderung lebih
besar daripada di desa. Hal ini giim disebabkan oleh tingkat kepadatan
tempat tinggal dan pencemaran lingkumgi kota yang lelbi tinggi daripada

di desa. Kompleksnya masalaBPIA dapat dilihat dengan adanya 300
mikroorganisme penyebab ISPA (termasukisj bakteri dan riketsia). Infeksi
dapat terjadi baik pada saluranrmefasan bagian atas maupun saluran

pernafasan bagian bawah (Widoyono, 2008).

Pentingnya peranan ibu tentang peabgaan ISPA pada balita didasari
berbagai alasan. Pengetahuan ibutaeg ISPA ini dipengaruhi oleh
pendidikan ibu, keterlibataibu dalam kesehatan masyarakat dan informasi
tentang ISPA yang pernah ditea oleh ibu (Notoatmodjo, 2010).
Pelaksanaan program pemberamagenyakit ISPA perlu dukungan dari
lintas program, lintas sektor sertargoe masyarakat termasuk dunia usaha.
Perilaku manajemen penyakit dalam keluarga sering didasari oleh persepsi
pengobatan dalam kompleksitas medisadsidaya yang pada tahap tertentu
akan dirujuk kepelayanan kesehataita mereka menganggap sudah tidak
dapat mengelolanya sendiri. Ketedibn ibu dalam kegiatan kesehatan
merupakan faktor yang cukup mengn dalam menunjang pengetahuan ibu

tentang penatalaksana@PA (Kepmenkes RI, 2002).



Laporan dari Puskesmas Ng&gli Sleman Yogyakarta tahun 2010
didapatkan penyakit terbanyak dider anak balita Kabupaten Sleman
Kecamatan Ngaglik adalah ISPA sejumlah 1209 balita. Berdasarkan studi
pendahuluan telah dilakukan oleh pl@neli Puskesmas Ngaglik I Sleman
Yogyakarta tahun 2011 dengan mewawancraibu yang memiliki balita
diantaranya 2 masih berpengetahdamang dan 3 berpengetahuan cukup

tentang ISPA pada balita.

Berdasarkan hal tersebut maka piirtertarik untuk meneliti tentang
gambaran tingkat pengetahuan ibu tegtdSPA pada balita di Puskesmas

Ngaglik I Sleman Yogyakarta tahun 2011.

. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas maka yang menjadi permasalahan
penelitian ini adalah “Bagaimanargharan tingkat pengetahuan ibu tentang
ISPA pada balita yang berobat kesResmas Ngaglik | Sleman Yogyakarta

tahun 2011?”



C. Tujuan Penelitian

Berdasarkan permasalahan yang telah dirumuskan diatas maka tujuan

penelitian ini adalah :

1. Tujuan umum

Diketahuinya gambaran tingkat pendrtan ibu tentang ISPA pada balita

di Puskesmas Ngaglik | Sleman Yogyakarta tahun 2011.

2. Tujuan khusus

a. Diketahuinya pengetahuan tentang ISPA balita definisi ISPA

b. Diketahuinya pengetahuan tentang ISPA balita etiologi/penyebab

ISPA

c. Diketahuinya pengetahuan tentang ISPA balita klasifikasi ISPA

d. Diketahuinya pengetahuan tentang ISPA balita faktor risiko ISPA

e. Diketahuinya pengetahuan tentan§PA balita pencegahan dan

pemberantasan ISPA

f. Diketahuinya pengetahuan tentang ISPA balita penatalaksanaan ISPA



D. Manfaat Penelitian

1. Bagi Peneliti
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan
wawasan khususnya mengenai infeksi saluran pernafasan akut dan
penerapan ilmu yang didapat selama studi.

2. Bagi Dokter, Perawat Dan Bidd&Puskesmas Ngaglik | Sleman
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai masukan khususnya
mengenai tingkat pengetahuan masyataftiwilayah kerjanya tentang
ISPA serta dapat meningkatkarogram penyuluhan dan penyebaran
informasi lebih lanjut kepada masyarakat.

3. Bagi Ibu yang memiliki balita sakit ISPA
Penelitian ini diharapkan dapanheningkatkan pengetahuan ibu tentang
ISPA pada balita dengan mencari informasi melalui berbagai sumber,
seperti: majalah kesehatan, buku petunjuk, media cetak dan elektronik
serta meminta penjelasan dari petugas kesehatan.

4. Bagi Stikes A Yani Yogyakarta
Penelitian ini diharapkan dapat madi referensi untuk menambah

informasi para dosen serta mahasiswa tentang ISPA.



E. Keaslian Penelitian

Penelitian-penelitian sebelumnya yang pernah dilakukan berhubungan

dengan penelitian tentang ISRAng pernah dilakukan adalah :

1.

Rahmawati Leni (2008) KTI “ Hulmgan tingkat pengetahuan ibu tentang
ISPA dengan frekuensi kejadianSRA pada balita di Puskesmas
Kalibawang, Kulonprogo Yogyakartpada Tahun 2008”. Tujuan dari
penelitian ini yaitu diketahuinya hubungantara pengetahuan tentan ISPA
pada balita dengan frekuensi kejadian ISPA pada balita dipuskesmas
Kalibawang Kulonprogo. Jenis perigh ini merupakan penelitian
kuantitatif dengan rancangan depkifinon eksperimen yang menggunakan
metode survei yang berupaya twkn mendiskriptifkan/menggambarkan
keadaan subyek/obyek penelitian pastmt sekarang berdasarkan fakta-
fakta. Rancangan penelitian menggunakan pendeketass sectional
dimana pengukuran variabelnya dilakukan pada waktu yang bersamaan.
Subyek penelitian ini adalah anak u§i& tahun dengan kriteria inklusi
balita telah didiagnosis menderita ISPA. Sampel penelitian ditentukan
dengan menggunakan teknigurposive sampling. Lokasi penelitian
dilakukan di puskesmas Kalibawang Kulonprogo Yoyakarta pada bulan
Mei 2008. Variabel penelitiaterdiri dari variabel independen (bebas) dan
variabel dependen (terikat). mditian ini menggunakan beberapa
instrument vyaitu kuesioner. Pengban dan analisa data kuantitatif

dilakukan dengan komputer berupalbsis univariat dan bivariat.



2. Styaningsih, Emi (2008) KTI t#ang “Hubungan antara tingkat
pengetahuan ibu dengan penanganan pertama infeksi saluran pernafasan
akut (ISPA) di rumah pada Balith Puskesmas Umbulharjo | Yogyakarta
Tahun 2008”. Tujuan penelitianiimntuk mengetahui hubungan antara
pengetahuan ibu dengan penangammitama ISPA di rumah yang
menyerang anak balita di puskesmidmbulharjo | Yogyakarta. Jenis
penelitian ini merupakan penelitian non eksperimental dengan metode
deskriptif analitik keelasional dan menggunakawcross sectional.
Penelitian ini dilaksanakan padaldou oktober terhitung dari tanggal 8
Oktober sampai 27 Oktober 2007. mgat penelitian dilakukan di
puskesmas Umbulharjo | Yogyakart®opulasi penelitian ini adalah
keluarga yang mempunyai balita maerita ISPA baik pneumonia dan
bukan pneumonia yang berobat ke puskesmas Umbulharjo | Yogyakarta.
Sampel penelitian ini sebanyak 97 responden. Variabel penelitian
menggunakan variabel independent deamiabel dependent. Instrument
penelitian ini adalah wawancaranggsung yang dilakukan peneliti di
puskesmas Umbulharjo | Yogyakarta dengan menggunakan lembar
kuesioner. Data dianalisis menggunakamite uji hipotesisChi square dan
untuk mengetahui tingkakorelasinya digunakawontingency coefficient
yang digunakan apabila variabelngadikorelasikan berbentuk kategori
atau gejala ordinal. Hasil pendi tidak ada hubungan antara tingkat
pengetahuan ibu dengan penanganan part&mA dirumah pada balita di

puskesmas Umbulharjo | Yogyakarta.



3. Ambara Angga (2004) KTI tentang “Fensi Infeksi Salan Pernafasan
Akut (ISPA) pada balita menurut umyenis kelamin dan status gizi di
Kecamatan Kawalu kota Tasikmalaya Jawa Barat Tahun 2002-2003.
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui Frekuensi Infeksi Saluran
Pernafasan Akut (ISPA) da balita menurut umur, jenis kelamin dan status
gizi di Kecamatan Kawalu kota Tasikmalaya Jawa Barat Tahun 2002-
2003". Jenis penelitian ini adalah péti@n deskriptif dengan rancangan
penelitian cross sectional. Pendekatan yang diambil adalah pendekatan
kuantitatif. Populasi yangliteliti dalam penelitianini adalah balita di
Kecamatan Kawalu kota Tasikmalaya Jawa Barat. Sampel yang diambil
dari Puskesmas yang ada di Kecamatan Kawalu Kota Tasikmalaya Jawa

Barat pada tahun 2002-2003.

Perbedaannya dengan penelitian ini takgbada variabel penelitian yaitu
tingkat pengetahuan ibu pada ISPAitha Jenis penelitian yang digunakan
adalah deskriptif dengan pendekatan waktu sewass sectional. Alat

ukur yang digunakan menggunakan kuesideeutup. Sampel penelitian
ditentukan dengan menggunakan teknsampling insidental yaitu
penentuan sampel yang berdasarkeebetulan, yaitu responden yang
secara kebetulan/insidental bertemu dengan peneliti dan dapat digunakan
sebagai sampel, bila orang yangb&wmilan ditemui itu cocok sebagai
sumber data. Uji validitas yang digunakan rumus korglaxiuctmoment

dan analisis yang digunakan adalah prosentase.



	BAB I_1308024_Ermayanti_D3 Kebidanan



