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ABSTRAK

Penvakit infeksi masih merupakan penyakit utama di Indonesia dan vang paling banyak
di derita oleh masyarakat adalah Infeksi Saluran Pernafasan Akut {1SPA)Y. Laporan 10
penyakit terbanvak Dinas Kesehatan Propinsi Sumbar, Dinas Kesehatan Kota (KK
=awahlunto, sampa tingkal Puskesmas, 15PA selalu menduduki wrotan teratas pada tahun
2007, Khen ISPA tidak cukup mendapatkan penyuluhan tentang prilaku pencegahan
nfeksi lebib lanjut 15PA termasuk di dalamnya pengetahuan, sikap dan tindakan
pencegahan infeks) lebth lanjul [SPA. Penelitian ini untuk mengetahid  pengaruh
penyuluhan kesehatan pada klien ISPA terhadap perilaku pencegahan infeksi lebih lanjut
di polikhnk umum Puskesmas Talawi Kota Sawahlupto Tahun 2009 vang dilaksanakan
rada bulan September 2008 — April 2009 dengan menggunakan desain penelitian Quasi—
ehsperimen dengan rancangan non randemized control one group pretes - postes. Jumlah
responden  sebanyak 40 orang. Data dikumpulkan 2 kali yaitu pretes dan postes dengan
jarak postes 1 minggu dengan menggunakan alat ukur kuesioner,lembar wawancara dan
dilakukan pengolahan data serta analisa denpan gyl Wilcoxon dan uji Mann Whiteney.
Hasil penelitian menunjukkan terdapat perbedaan bermakna antara pengetahuan, sikap,
undakan dan periluku kelompok eksperimen dengan nilai p= 0,00, p=0,00 dan p = 0,00
secara  berturut turut. Jadi, pengaruh penvuluhan kesehatan pada klien [SPA
mempunyai dampak pada prilaku haik pencepahan infeksi lebib lanjut 15PA. Berdasarkan
hasil di atas perlu dilakukan penyuluban kesehatan pencegahan infeksi lebih lanjut pada
wlien ISPA dan pembuatan leaflet serta booklet tentang penatalaksanaan [SPA khususnva
tndzkan pencegahan infekst lebih lanjut.

Bata kuned © penyuluban kesehatan, [SPA, prilaku
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BAB 1
PENDAHULUAN
A, Latar Belakang

ISPA singkatan dari Infeksi Saluran Pernafasan Akwt atau dikenal
sebagal Acwre Respivatory fifections (A8, Penyebab 1SPA dapal berupa bakter
maupur vires, atan masukoya kuman ataw mikeoorganisme ke dalam lwbuh
manusia  dan  berkembang  biak  sehingga  menimbulkan  pgejala penyakil
(Telemedika Pendidikan Kesehatan, 2005), Upavae mempertahankan tinghat
keschatan optimal klien adalah penting dalam upava menurunkan jumlah ata
keparahan pejala pernafasan. Pencegaban infeksi pernafasan merupakan upaya
paling penting dalam mempertahankan kesehatan vang optimal (Asih & Ellendy,
2003).

Penvakit infeksi masih merupakan penvakit utama dibanvak negara
berkembang, termasuk Indonesia. lenis penvakit infeksi di Indonesia vang banyak
diderita oleh masyarakat adalab Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA), baik
infeksi saluran pernapasan atas maupun bagian bawah. Hasil Susver Kesehatan
Fumah Tangea (SKET) tahun 1997 menunjukkan bahwa prevalenst 1SPA untuk
usia -4 tabun 47,1 %, usia 5-135 tahen 29.5 % dan dewasa 23,8 %4; lebib dari 50%
penyebabnya adalah virus. Hasil Survei Kesebatan Rumah Tangea (SKRT) tabun
2001 merunjukkan bahwa angka kematian balita akibat penvakit sistem
pernapasan adalab 4.9 per [000 balita. Sedangkan menurut WHO, sekitar 8 — 90
o dan kematian im di sebabkan oleh pnewmeonia, Pola [0 penvakit terbanvak pada

penderita rawal jalan di BSU di Indonesia tahun 2002 depean jenis penyakic
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infcksi saluran nafas bagian atas akut lain dengan jumlsh pasien 974,433 (Ditjen
Yanmedik Depkes BRI, 2002)

Dt hasil laporan 10 penvakit terbanyak Dinas Feschatan Propinsi
Sumatera Baral ISPA  menduduki urutan teratas dengan jumlah total 140,499
kasus tabun 2007 (Sumatera Barat Dalam Angka, 2007) Dari data Dinas
Kesehatan Kota (DEK) Sawahlunto tahun 2007 dengan jumlah 39,206 kasus atau
A240%  juga merupakon wratan teratas (Sawablunto Dalam Angka, 2007
Sedangkan  Puskesmas Talawi di mana 10 penyakit terbanvak adalah 1SPA
merupakan urutan teratas setiap tahunnya. Pada tabun 2006 dengan jumlah 7.164
kasus ISPA ke Puskesmas Talawi scdangkan pada tabun 2007 kasus 1SPA
schanvak 9.241 kasus. Ini merupakan peningkatan kasus vang tinggi sekitar 22,5
% (Laporan Tahupan Puskesmas Talawi, 2006 & 2007).

Berdasarkan tempat tinggal, penvakit pernafasan lebih tinesi di
pedesaan (14,5 %) di bandingkan dengan i perkotsan {9.9%%) (Depariemen
Kesehatan R, 2006}  berdasarkan geografis posisi Puskesmas Talawi di kota
Sawahlunto berada jauh dari pusat Kots Sawahlunto denpan jarak 18 k. dan di
tecamatan Talawi merupakan  kecamatan dengan penduduk  terbanvak  dari
wecamatan lainnya, Dengan jumlah penduduk tahun 2007 sebanyak 16,560 jiwa
yang di bagi menjadi 11 desa vang ada (Laporan Tahunan Puskesimas Talawi
tahun, 2007).

Disckitar rumah pendudok berdini PT PLN (Persern) pembangkitan
sumatera Bagian Selatan yang terbesar di Sumatera. Dimana bahan bakar utama

batu bars  dengan  sistem penganghkutan dengan truk dari laporan pelaksanasn
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Fencana Pengelolsan Lingkungan (RKL) dan Rencans Pemantauan Lingkungan
(RPL) PLTU Ombilin Triwulan II tahun 2007 pada BAR 11 pelaksanaan dan
evaluasi menyatakan jenis dampak penting pada RKL adalah penurunan kualitas
udara akibat meningkatnya kandungan debu, pas Sox, Nox, dan PETILUCUNAL
Rualitas kesehatan masvarakat desa,
Sedangkan berdasarkan hasil evaluasi pengawasan kinerja penataan
PT.PLN (PERSERQ} Sektor Ombilin dari kementrian negara lingkungan hidup
2007 pada pengendalian pencemaran air dimana limbah cair  defim raar dalam
memenuhi baku mu (pHTSS tidak memenuhi BMAL) dan pada pengendalian
pencemaran udarz dimana kualitas emisi udara befinr faat dalarm memenuhi baku
mutu (502, Debu, Nox) (Hasil Evaluasi PT.PLN Sektor Ombilin SW1, 2007,
Berdasarkan anmalisa  dari programs P2M pada  laporan  tahunan
Puskesmas tahun 2007 vaity ISPA masih tetap menduduki peringkat [ dj
sebabkan oleh faktor kondisi lingkungzan vang Gidak kondusif, Sedangkan dari
hasil analisa program  kesebatan  lingkungan  menyatakan  bahwa  belum
membudidayanya prilaku hidup bersih dan sehat pads masvarakat di tandai
dengan  adanva masvarakal yang membuang  sampah  scmbarangan, Data
persentase kepala keluarga dengan kesehatan lingkungan herupa rumah sehat
tehun 2007 dengan jumlah 76% ( Laporan Tabunan Puskesmas Talawi, 2007),
Dari 5 bulan laporan bulanan tahun 2008 Puskesmas Talawi, Terlihat
balnwas 453 atau sekitar 12,88 % klien dengan kasus berulang ISPA ke Poliklinik
Urum Puskesmas Puskesmas Talawi, Sedangkan untuk kunjungan kasus baru
sangal tingel sekali sebanyak 3518 atau 8712 %, Ini merupakan angka yang

sangal berart dimana pemutusan mata rantai penularan masih tinggl. Kunjungan
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BAB YV

HASIL PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan selama 4 minggu pada tanggal 19 Februari -14
Maret 2009 di Poliklinik Umum Puskesmas Talawi. Dala dikumpulkan dengan
cara menyebarkan kuesioner dan penpisian lembar wawancara pada responden,
Didepatkan responden 40 orang yang memenuhi kriteria sampel untek dijadikan
respienden. Dua pulub erang responden dijadikan kelompok kontrol vang tidak
diberikan  penyuluban  sedanghan 200 arang  lainnya  dijadikan  kelompok
eksperimen yang mendapatkan perlakuan dari peneliti yaite penvuluhan, Karena
seharan data kelompok eksperimen dan kelompok kantrel tidak normal, maka uji
yvang dipunakan adelah uji Wilcoxon dan Mann- Whiteney.

Hasil penelitian vang dilakukan oleh peneliti pada klien 15PA ringan di
Poliklinik Umum Puskesmas  Talawi Kota Sawahlunte didapatkan hasil dari
penelitian  tersebut  vaitu data penunjang  memperlihatkan  responden  pada
kelompok kootrol  dan kelompok eksperimen sehahagion besar (73%)  adalah
perempuan, rata-rata pada kelompok umur dewasa, Latar belakang  pendidikan
responden sebagian besar memiliki pendidikan mencgah ke atas walaupun masib
ada beberapa responden vang berpendidikan rendah, Untuk suku, agama alamat
kelompok kontrol dan eksperimen sama, yailu suku minang, agama lslam, dan

beralomat i wilavah kerja Puskesmas Talawd,
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A. Perbedaan Pengetahuan Pencegahan Infeksi Lebih Lanjut Pretest dan
Postes Responden pada Kelompok Kontrol dan Eksperimen di
Poliklinik Umum Puskesmas Talawi Kota Sawaklunto

Perbedaan pengetahuan pencegahan infeksi lebib lanjul pretes dan postes

responden pada kelompok kontral dan eksperimen dilihat melalui analisa data
hertinghat dimulai denpgan analisa univanal masing — masing penpetahuan protes
dan postes kelompok kontral dan eksperimen, selanjutnya untuk mengetahui
perbedaan masing — masing di uji dengan uji Wilcoxoen dan uji Mann Whiteney,
Duata disarmpaikan dalam 2 prafil berturut — wwrol adalah sebagai herilkut:

Grafik 1. Gambaran Kats - Rata Perbedaan Pengetahuan Responden Pada

Pretes dan Postes Kelompok Kontrol dan Eksperimen di Poliklinil
Umum Puskesmas Talawi Kota Sawahlunto Februari - Maret
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Grafik diatas menunjukkan bahwa pengetahuan rata - relta responden
lentang pencegahan infeksi lebih lanjut 1SPA pada pelaksanaan pretes dan postes
kelompok kontral adalah rata - mte bk 795 (=6) dimana, hasil uji Wilcoxon
menunjukkan tidak terdapat perbedoan bermakna (tidak signifikan) antara hasil

pretes dan postes dimana nilaip= 0,317
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BAR VI

PEMBAHASAN

A, Perbedaan Pengetahuwan Pencegahan Infelsi Lebih Lanjut Pretest dan
Postes Responden pada Kelompok Kantrol dan Eksperimen Klien ISPA di
Poliklinik Umum Poskesmas Talawi

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata — ratn pengetahuan responden
tentang pencegahan infeksi lebih lanjut |SPA pada pelaksanaan pretes  dan postes
kelompok kontrol adalab rata - rata baik 7,95 (=6) dimana, hasil i Wilcoxon
menunjukkan tidak terdapat perbedaan bermakna (tidak signifikan) antara hasil pretes
dan postes dimana nilaip=0317

sedangkan pada kelempok eksperimen menunjukkan bahwa pengetahuan rata
— rata responden tentang pencegahan infeksi lehih lanjul 1SPA pada pelaksanaan
pretes dan postes adalah baik dengan rata - rata postes 8.6 (= 6), Ditinjau dari hasil
uji Wilcoxon menunjukkan terdapat perbedasn yang bermakna (signifikan) antara
pengelahuan pretes dan postes dimana nilai p= 0,00,

Hasil uji Mann Whiteney menunjukkan terdapal perbedasn vang bermakna
{signifikan) antara kelompok kentrol dan kelempok eksperimen tentang selisih rata -
rata pengetahuan pencegahan infeksi lebil fanjut [SPA pada kelompok kontrol dan
kelompok eksperimen dengan nilai p = 0,00. Hal ini berarti babwa Haol ditolak dan
terdapal - perbedaan vang  bermakna  terhadap  peningkatan  pengetahuan  pada

kelompok eksperimen yang telah diberikan penyuluhan kesehatan pada klien [S1P°A,
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Berdasarkan  penelitian Sabri, dkk (2008) tentang  pengareh  pendidikan
kesehatan terhadap peningkatan pengetahuan iby tentang gizi balita di wilayah kerja
Puskesmas Lubuk Buaya Kelurthan Parupuk Tabing yaitu terjadi peningkatan
pengetahuan ibu tentang gizi balita setelah diberikan pendidikan kesehatan,

Pengetahuan merupakan hasil tahu vang terjadi setelah orang melakukan
penginderaan terhadap suaty objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui panea
indera dan sebagian besar pengetahuan manusia didapat melalui mata dan telinga
(Motoadmojo,  2002). Tingkat pengetahuan pada  sebahagian  besar responden
kelempak kontrol dan kelompok eksperimen sudah cukup baik, hal ini didukung eleh
tingkat pendidikan responden schagian besar memiliki pendidikan menengah ke atas
walaupun masih ada beberapa responden yang berpendidikan rendah,

Hal ini sesuai dengan vang dikemukakan oleh Notoadmojo (2003), bahwa
tingkat pengetahuan seseorang dipenparuhi oleh tingkat pendidikan seseorang,
dimana semakin tingei tingkat pendidikan sesecrang maka akan semakin tingsgi
tingkat pengetahuan yang dimiliki karens semakin mudah menerima dan menangkap
informasi. Pendapat yang sama juga dikemukan oleh Effendy (1997}, pendidikan
dapat mempengaruhi cara pandang terhadap informasi bary yang diterimanva. Maka
dapat dikatakan bahwa semakin tingoi tingkat pendulikannya, semakin mudak
seseorang menerima informasi yvang didapatkannya,

Berdasarkan hasil penclitian ini dilihat dari item pertanyaan vang dijawah
responden, pada umumnya (85%) responden kurang tahu tentang pencegaban infeks
febib Tanjut 1SPA, dimana secara umum responden sudah mengetahui pengertian,

penyebab, tanda gejala, penularan [SPA, serta perawatan ISPA secara umum. Tni
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BADR VII

KESIMPULAN DAN SARAN

A, Kesimpulan

a.

B. Saran

Terdapal perubahan yang bermakna pada pengetahoan dimana terjadi
peningkatan dalam  pengetahvan tentang  pencegahan infeks: lebih
lanjut  klien ISPA yang mendapatkan  pepyuluhan  keschatan i
PPaliklinik Umum Puskesmas Talawi Kota Sawahlunto.

Terdapal perubaban vang bermakna pada sikap dimana  terjadi
peningkatan dalam sikap tentang pencegaban infeksi lebih lanjut klien
ISPA vang mendapatkan penyuluban kesehatan di Poliklimk Umum
Puskesmas Talawi Kota Sawahiunto

Terdapat perubahan yang bermakna pada tindakan dimana terjads
peningkatan dalam tindakan tentang pencegahan infeksi lebih lanjut
klien ISPA yang mendapatkan penyvuluban keschatan di Peliklink
U Puskesmas Talawi Kota Sawahlunto

Terdapat perubahan vang bermakna pada perilaku dimans lerjadh
peningkatan dalam berperilaku pencegahan infeksi lebib lanjut pada
klien ISPA wvang mendapatkan penyuluban di Polikhmk Umiom

Fuskesmas Talawl Kota Saveahlunto.

1. Bagi Puskesmas sebagal masukan tenaga kesehatan di Peliklinik umum

dalam memberikan penvuluhan pada klien [SPA, dengan mengzunakan

booklet sebagai alat bantu penyuluban, serla pemberian leaflet sebagai
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pedoman dalam pelaksansan pencegahan lebih lanjut ISPA dan informasi
bapi keluarga dalam penatalaksanaan ISPA.

Hagi Dinas Kesehatan Kota (DKK) kebijakan vang sudah ada, khususnya
program promkes lebih diiptensifkan dan kontinue dalam pelaksanaannyva
Ehususnya penyuluhan dalam pedung (Poliklinik umuem), serta tambaban
dalam pembuatan leaflet dan booklet dalam pencegahan lebih lanjut ISPA.
Bagi  penelitian  lebib  lanjut  dapast  scbagal  rujukan  vang  akan
dikembangkan  dalam  laktor-faktor  vang  mempengarshi— prilakuy

pencegaban infeksi lebih lanjur ISPA,
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