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Abstract:

The Acute Respiratory Infection (ARI) is an acute infection that attacks one or more parts of the nose (upper line respira-
tory) to the alveoli (bottom line respiratory). This often occurs in infants, primarily when there are a malnutrition and
less clean environmental conditions. The purpose of this study was to describe the behaviour of people in rural communi-
ties. This study used descriptive study design. This research was conducted in the Purworejo Village, Modayag Sub-
District, East Bolaang Mongondow District of the North Sulawesi Province. Total population is 820 patriarchs, and the
numbers of samples are 89 respondents. The samples were selected by using the simple random sampling method. Pool-
ing of data was used by questionnaires. The result of this study showed that of the 89 respondents, 56.8% respondents
had a good knowledge, while 43.2% had poor knowledge, 87.1% had a good attitude, on the other hand, 12.9% respond-
ents had poor attitude, and 88% had good practice related to the ARI, while 12% had a poor practice. It can be concluded
that the knowledge, attitude and practice related to the ARI in the Purworejo Village of Modayag District, East Bolaang
Mongondow are good.

Keywords: Knowledge, Attitude, Practice, and Acute Respiratory Infection (ARI).

Abstrak:

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) adalah infeksi akut yang menyerang salah satu bagian atau lebih dari hidung
(saluran atas) sampai alveoli (saluran bawah). Hal ini sering terjadi pada balita terutama apabila terdapat gizi kurang dan
keadaan lingkungan yang kurang bersih. Tujuan penelitian ini ialah untuk mengetahui gambaran perilaku masyarakat di
Desa Purworejo, Kecamatan Modayag, Kabupaten Bolaang Mongondow Timur terhadap Infeksi Saluran Pernapasan Akut
(ISPA). Penelitian ini menggunakan metode cross sectional yang bersifat deskriptif. Penelitian ini dilakukan di Desa Pur-
worejo, Kecamatan Modayag, Kabupaten Bolaang Mongondow Timur, Sulawesi Utara. Populasi berjumlah 820 kepala
keluarga, sampel berjumlah 89 responden. Pemilihan sampel dilakukan secara simple random sampling. Alat pengambi-
lan data dengan menggunakan kuesioner. Hasil penelitian ini menunjukan dari 89 responden, 56,8 %memiliki penge-
tahuan yang baik sedangkan 43.2% memiliki pengetahuan yang buruk, 87.1% memiliki sikap yang baik sedangkan 12.9%
memiliki sikap yang buruk, dan 88% memiliki tindakan yang baik sedangkan 12% memiliki tindakan yang buruk ter-
hadap ISPA. Jadi dapat disimpulkan bahwa pengetahuan, sikap dan tindakan di Desa Purworejo, Kecamatan Modayag,
Kabupaten Bolaang Mongondow Timur ialah baik.

Kata Kunci: Pengetahuan, Sikap, Tindakan dan Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA)
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PENDAHULUAN

Penyakit infeksi saluran pernapasan adalah proses
infeksi yang mencangkup saluran pernapasan atas
dapat
disebabkan oleh virus, bakteri, fungi, atau protozoa

atau bawah atau keduanya. Infeksi ini
dan bersifat ringan, sembuh sendiri, atau menurunk-
an fungsi individu.!

Secara klinis ISPA merupakan singkatan dari Infeksi
Saluran Pernapasan Akut.2 Infeksi saluran pernapa-
san akut diadaptasi dari istilah dalam bahasa Inggris
Acute Respiratory Infections (ARI) adalah penyakit
infeksi akut yang melibatkan organ saluran pernapa-
san dari hidung (saluran atas) sampai alveoli (salu-
ran bawah). Penyakit ISPA merupakan penyakit yang
sering terjadi pada anak, karena sistem pertahanan
tubuh anak masih rendah.?

Saat ini ISPA masih menjadi masalah kesehatan
dunia. Berdasarkan WHO (2007), ISPA merupakan
penyebab utama morbiditas dan mortalitas penyakit
menular di dunia. Hampir 4 juta orang meninggal
akibat ISPA setiap tahun, 98%-nya disebabkan oleh
infeksi saluran pernapasan bawah. Insiden ISPA
bawah yaitu 34-40 per 1000 anak per tahun di Eropa
dan Amerika Utara.* Tingkat mortalitas sangat tinggi
pada bayi, anak-anak, dan orang lanjut usia, teruta-
ma di negara-negara dengan pendapatan perkapita
rendah dan menengah, dimana ISPA juga merupakan
salah satu penyebab utama konsultasi atau rawat
inap di fasilitas pelayanan kesehatan terutama pada
bagian perawatan anak.5

Kasus ISPA merupakan 50% dari seluruh penyakit
pada anak berusia di bawah 5 tahun, dan 30% pada
anak berusia 5-12 tahun. Anak berusia 1-6 tahun
dapat mengalami episode ISPA sebanyak 7-9 kali per
tahun, tetapi biasanya ringan. Puncak insiden bi-
asanya terjadi pada usia 2-3 tahun. Insiden ISPA
(pneumonia) di negara berkembang ialah 2-10 kali
lebih banyak dari pada negara maju. Perbedaan ter-
sebut berhubungan dengan etiologi dan faktor resi-
ko. Di negara maju, ISPA sering disebabkan oleh vi-
rus, sedangkan di negara berkembang ISPA disebab-
kan oleh bakteri, seperti S. pneumonia dan H. influ-
enza, serta di negara berkembang ISPA dapat me-
nyebabkan 10-25% kematian, dan bertanggung ja-
wab terhadap 1/3-1/2 kematian pada balita. Pada
bayi, angka kematiannya dapat mencapai 45 per
1000 kelahiran hidup.6

Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI)
2012, dari 16.380 anak yang disurvei, 5 persen
dilaporkan menunjukkan gejala ISPA. Tiga dari em-

pat anak yang menderita ISPA (75 persen) dibawa
berobat ke fasilitas kesehatan.” Berdasarkan data
Dinas Kesehatan Manado 2013, terdapat 22.640
balita penderita ISPA dari 226.398 balita di Sulawesi
Utara.® Menyadari betapa pentingnya penanggulan-
gan ISPA di Indonesia, maka perlu digalakkan pro-
gram dalam menanggulangi masalah kesehatan ter-
sebut. Untuk itu sebaiknya program pengendalian
kasus ISPA dimulai dari tingkat primer seperti di
Puskesmas.

Penyakit ISPA merupakan penyakit peringkat per-
tama di Puskesmas Modayag Induk yang dibangun
pada tahun 1985. Sejak tahun 1992, ISPA telah ter-
masuk ke-10 jenis penyakit tersering di puskesmas
tersebut. Sepanjang tahun 2010 terdapat 2519 pen-
derita ISPA dari 7490 pasien, tahun 2011 terdapat
2489 penderita ISPA dari 8570 pasien, dan pada ta-
hun 2012 terdapat 2390 penderita ISPA dari 9320
pasien. Kejadian ISPA yang banyak terjadi di
masyarakat dipengaruhi oleh beberapa faktor yang
mempengaruhi tingginya angka kejadian penyakit
ISPA di masyarakat ialah faktor lingkungan seperti
polusi udara dan juga faktor perilaku masyarakat
yaitu pengetahuan, sikap, dan tindakan masyarakat
terhadap ISPA.

Salah satu desa yang tidak jauh dari Puskesmas Mo-
dayag Induk yaitu Desa Purworejo, dengan angka
kejadian ISPA rata-rata 22 penderita per bulan di
tahun 2012. Desa Purworejo ini terletak tidak jauh
dengan Gunung Ambang yang masih berstatus aktif
dan kebanyakan penduduknya bekerja sebagai
petani yang menggunakan kayu bakar untuk me-
masak di rumah. Asap rumah tangga dan malnutrisi
yang
mempengaruhi terjadinya ISPA. Lokasi yang dekat
dengan Puskesmas Modayag Induk, seharusnya
mencerminkan upaya kesehatan yang dilakukan oleh
Puskesmas dengan perilaku kesehatan masyarakat

terutama pada anak merupakan faktor

yang lebih baik dan benar.

Berawal dari situlah peneliti merasa perlu
melakukan penelitian tentang gambaran perilaku
masyarakat di Desa Purworejo Kecamatan Modayag
Kabupaten Bolaang Mongondow Timur terhadap

penyakit ISPA.
METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode cross sectional
yang bersifat deskriptif yang dilakukan di Desa Pur-
worejo, Kecamatan Modayag, Kabupaten Bolaang
Mongondow Timur. Penelitian ini dilakukan selama
bulan November 2013 sampai Januari 2014.



Populasi mencakup seluruh kepala keluarga di Desa
Purworejo, Kecamatan Modayag, Kabupaten Bolaang
Mongondow Timur yang berjumlah 820 kepala
keluarga. Pemilihan Sampel dilakukan secara simple
random sampling. Berdasarkan rumus Slovin, besar
sampel berjumlah 89 sampel.
menggunakan kuisioner sebagai alat pengambilan
data. Variabel penelitian yang diambil adalah penge-
tahuan, sikap, dan tindakan.

HASIL PENELITIAN

Penelitian yang dilakukan dari bulan November
2013 - Januari 2014 di Desa Purworejo, Kecamatan
Modayag, Kabupaten Bolaang Mongondow Timur
memberikan hasil sebagai berikut:

Tabel 1

Penelitian ini

Distribusi responden berdasarkan umur

Umur (tahun) Frekwensi Persentase (%)
<26 6 6.7
26-35 16 18
36-45 25 28.1
46-55 21 23.6
56-65 13 14.6
> 65 8 9
Jumlah 89 100

Tabel 1 menunjukan bahwa kelompok umur terban-
yak ialah umur 36-45 tahun (28.1%), kemudian dii-
kuti oleh kelompok umur 46-55 tahun (23.6%), ke-
lompok umur 26-35 tahun (18%), kelompok umur
56-65 tahun (14.6%), kelompok umur >65 (9%), dan
yang paling sedikit yaitu kelompok umur <26 tahun

(6.7%).
Tabel 2 Distribusi responden berdasarkan pen-
didikan
Pendidikan Frekwensi Persentase (%)
SD 24 27
SMP 31 34.8
SMA 29 32.6
D3 1 1.1
S1 4 4.5
Jumlah 89 100

Tabel 2 menunjukkan bahwa sebanyak 27% re-
sponden berpendidikan Sekolah Dasar (SD), selan-
jutnya yang berpendidikan Sekolah Menengah Per-
tama (SMP) sebanyak 34.8%, kemudian yang ber-
pendidikan Sekolah Menengah Atas (SMA) sebanyak
32.6% dan responden yang berpendidikan Strata 1
(S1) sebanyak 4.5%, serta yang paling sedikit yaitu
Diploma 3 (D3) sebanyak 1.1%.

Tabel 3  Distribusi responden berdasarkan peker-

jaan

Pekerjaan Frekwensi Persentase (%)

Tidak Bekerja 3 3.4
Petani 64 71.9
Wiraswasta 13 14.6
Pegawai Swasta 4 4.5
Pegawai Negeri Sipil 1 1.1
Pengacara 2 2.2
Pensiunan TNIAD 2 2.2

Tabel 3 menunjukkan bahwa pekerjaan yang paling
banyak ialah tani (71.9%), kemudian wiraswasta
(14.6%), pegawai swasta (4.5%), tidak bekerja
(3.4%), pensiunan TNI dan pengacara sebanyak
2.2%, serta yang paling sedikit ialah PNS (1.1%).

Tabel 4 Distribusi responden tentang pengetahuan

terhadap ISPA
Pernah Tidak Pernah
Pengetahuan /Tahu /Tidak Tahu Jumlah
Mendengar 45 (50.6%) 44 (49.4%) 89 (100%)

tentang ISPA

Kepanjangan 47 (52.8%) 42 (47.2%) 89 (100%)

ISPA

Gejala ISPA 53 (59.6%) 36 (40.4%) 89 (100%)
Penyebab ISPA 46 (51.7%) 43 (48.3%) 89 (100%)
Penularan ISPA 65 (73%) 24 (27%) 89 (100%)

Pencegahan ISPA 77 (86.5%) 12 (13.5%) 89 (100%)
Pengobatan ISPA 21 (23.6%) 68 (76.4%) 89 (100%)

Berdasarkan tabel 4, dapat dilihat bahwa responden
yang pernah mendengar tentang ISPA (50.6%) dan
yang tidak pernah mendengar ISPA (49.4%), re-
sponden yang tahu tentang kepanjangan ISPA
(52.8%) dan yang tidak tahu kepanjangan ISPA
(47.2%), responden yang tahu mengenai gejala ISPA
(59.6%) dan yang tidak tahu tentang gejala ISPA
(40.4%), responden yang tahu mengenai penyebab
ISPA berupa virus (51.7%) dan yang tidak tahu
penyebab ISPA (48.3%), responden yang tahu
mengenai penularan ISPA yang dapat menular me-
lalui udara (73%) dan yang tidak tahu tentang penu-
laran ISPA (27%), responden yang tahu mengenai
ISPA seperti
(86.5%) dan yang tidak tahu tentang pencegahan
ISPA (13.5%), dan responden yang tidak tahu
mengenai ISPA yang disebabkan oleh virus dapat
sembuh tanpa pengobatan khusus (76.4%) dan yang
tahu (23.6%).

Tabel 5 Distribusi responden mengenai sikap ter-

pencegahan menggunakan masker

hadap ISPA
Sikap Setuju  Tidak Setuju  Jumlah
Penyuluhan 86 (96.6%) 3 (3.4%) 89 (100%)
tentang ISPA
Pencegahan ISPA 86 (96.6%)  3(3.4%) 89 (100%)

Menghindari ISPA 79 (88.8%) 10 (11.2%) 89 (100%)
Isolasi Pasien ISPA 59 (66.3%) 30 (33.7%) 89 (100%)

Tabel 5 menunjukkan bahwa responden yang setuju
diadakan penyuluhan mengenai ISPA (96.6%) dan
yang tidak setuju diadakan penyuluhan (3.4%), re-
sponden yang setuju dengan menjaga daya tahan
tubuh dapat terhindar dari penularan ISPA (96.6%)
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dan yang tidak setuju dengan menjaga daya tahan
tubuh (3.4%), responden yang setuju dengan me-
nutup hidung dan mulut saat bersin/batuk dapat
menghindari penularan ISPA (88.8%) dan yang tidak
setuju dengan menghindari penularan ISPA (11.2%),
dan responden yang setuju dengan isolasi pasien
merupakan cara untuk mencegah penularan ISPA
(66.3%) dan yang tidak setuju dengan
(33.7%).

Tabel 6 Distribusi responden mengenai tindakan

isolasi

terhadap ISPA
Tindakan Ya Tidak Jumlah
Pergi ke Puskesmas 82 (92.1%) 7 (7.9%) 89 (100%)
Ventilasi Ruangan 80(80.9%) 9(10.1%) 89 (100%)
Penggunaan Anti- 73 (82%) 16 (18%) 89 (100%)
biotik

Tabel 6 menunjukan bahwa responden pergi ke
puskesmas jika menderita ISPA (92.1%) dan yang
tidak pergi ke puskesmas (7.9%), responden mem-
buat ventilasi ruangan yang baik untuk menghindari
ISPA (89.9%) dan yang tidak
menggunakan ventilasi yang baik (10.1%), dan re-
sponden menggunakan obat antibiotik saat men-
derita ISPA (82%) dan yang tidak menggunakan obat
antibiotik (18%).

penularan

PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan kui-
sioner kepada masyarakat di Desa Purworejo, Keca-
matan Modayag, Kabupaten Bolaang Mongondow
Timur terhadap Infeksi Saluran Pernapasan Akut
(ISPA).

Berdasarkan pada hasil penelitian yang dilakukan
pada 89 kepala keluarga di Desa Purworejo Kecama-
tan Modayag Kabupaten Bolaang Mongondow Timur,
diperoleh kelompok umur yang bervariasi dan pal-
ing banyak ialah kelompok umur 36-45 tahun yang
merupakan masa dewasa akhir (28.1%), sedangkan
paling sedikit yaitu kelompok umur <26 tahun yang
merupakan masa remaja akhir (6.7%).?

Responden penelitian ini yaitu kepala keluarga yang
laki-laki yang ke-
banyakan dari para responden memiliki pekerjaan
sebagai tani (71.9%). Kemudian dari segi pendidikan
yang terbanyak ialah tingkat SD (27%). Semakin
tinggi tingkat pendidikan seseorang atau suatu

semuanya berjenis kelamin

masyarakat, maka akan semakin mudah dalam me-
nyerap dan memahami pesan Kkesehatan dalam
upaya pencegahan penyakit ISPA.10

Pada hasil penelitian ini, didapatkan 56,8% memiliki
pengetahuan yang baik, dan 43.2% memiliki penge-
tahuan yang buruk terhadap ISPA. Penelitian ini se-

jalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Bidaya
di Puskesmas Kecamatan Segedong yang menun-
jukan dari 76 responden, 45 orang (59,21%) mem-
iliki tingkat pengetahuan baik, 19 orang (25%) mem-
iliki tingkat pengetahuan cukup dan 12 orang
(15,79%) memiliki tingkat pengetahuan kurang.!!
sedangkan penelitian yang dilakukan oleh Agussalim
di Kabupaten Aceh Besar, mendapatkan bahwa
30,2% yang pengetahuan baik terhadap ISPA dan
69,8% yang kurang baik.1?

Pada penelitian ini, dari segi sikap didapatkan 87.1%
memiliki sikap yang baik dan 12.9% memiliki sikap
yang buruk terhadap ISPA. Penelitian ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Ashalata di
Nepal yang menunjukan 91% responden memiliki
sikap yang baik dan tidak ada responden yang mem-
iliki sikap yang buruk.13

Berdasarkan hasil penelitian, responden yang
menggunakan obat antibiotik saat menderita ISPA
(82%). Responden mengaku mendapat antibiotik
dari kunjungannya ke puskesmas terdekat. Pen-
gobatan ISPA yang disebabkan oleh virus berupa
antivirus amantadine,
zanamivir, tetapi umumya virus bersifat self limiting.
Antibiotik tidak diperlukan pada ISPA yang disebab-
kan oleh virus, tapi digunakan pada ISPA yang
disebabkan oleh bakteri. Obat simtomatis yang di-
anjurkan asetaminofen. Antihistamin, dekongestan,
antitusif dan ekspektoran mrupakan obat simtoma-
tis yang dipasarkan.

seperti oseltamivir dan

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Universi-
tas Indonesia, menyatakan bahwa pengetahuan dan
perilaku responden pengunjung puskesmas ter-
hadap penggunaan antibotik pada ISPA buruk, se-
dangkan pengetahuan perilaku  petugas
kesehatan baik. Penelitian ini menunjukkan adanya

dan

kesenjangan pengetahuan dan perilaku antara
masyarakat dan petugas kesehatan. Untuk itu perlu
dilakukan penyuluhan tentang ISPA dan antibiotik
pada masyarakat oleh petugas kesehatan.14

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan,
dapat disimpulkan bahwa:

1. Ditinjau dari segi pengetahuan, kepala keluarga
di Desa Purworejo Kecamatan Modayag Kabu-
paten Bolaang Mongondow Timur memiliki
pengetahuan yang baik terhadap penyakit ISPA
(56,8%).

2. Ditinjau dari segi sikap, kepala keluarga di Desa
Purworejo Kecamatan Modayag Kabupaten Bo-



laang Mongondow Timur memiliki sikap yang
baik terhadap penyakit ISPA (87.1%).

3. Ditinjau dari segi tindakan, kepala keluarga di
Desa Purworejo Kecamatan Modayag Kabupaten
Bolaang Mongondow Timur memiliki tindakan
yang baik terhadap penyakit ISPA (88%).

SARAN

Berdasarkan simpulan di atas, maka penelitian ini
memberikan beberapa saran sebagai berikut :

1. Untuk masyarakat terutama yang berada di Desa
Purworejo Kecamatan Modayag Kabupaten Bo-
laang Mongondow Timur agar lebih memper-
hatikan perilaku kesehatan, baik dari penge-
tahuan, sikap dan tindakan.

2. Untuk dinas kesehatan supaya lebih ditingkat-
kannya penyuluhan-penyuluhan pada masyara-
kat agar masyarakat bisa melaksanakan perilaku
kesehatan yang baik dan benar.
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