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ABSTRAK 

 Indriati, Rahsita Shalvia. 2021. Tingkat Pengetahuan Orang Tua Tentang 

ISPA Pada Anak Di Desa Kabalan Kecamatan Kanor Kabupaten 

Bojonegoro. Karya Tulis Ilmiah Program Studi D-III Farmasi 

Universitas Muhammadiyah Lamongan. Pembimbing (1) apt. Sri Bintang 

Sahara Mahaputra Kusuma Negara, M. Farm, (2) apt. Arief Alviyan 

Rahman, S. Farm 

 

ISPA adalah infeksi saluran pernafasan yang tercatat menempati urutan ke 

2 dari 10 penyakit terbanyak. Tingkat pengetahuan orang tua yang kurang tentang 

ISPA merupakan satu penyebab terjadinya ISPA pada anak. Tujuan penelitian 

untuk mengetahui tingkat pengetahuan orang tua tentang ISPA pada anak di Desa 

Kabalan Kecamatan Kanor Kabupaten Bojonegoro.  

Desain Penelitian ini adalah deskriptif, populasi 356 orang. Sampel yang 

digunakan 188 orang orang tua yang memiliki anak usia 5-12 tahun di Desa 

Kabalan Kecamatan Kanor Kabupaten Bojonegoro. Teknik sampling dengan 

simple random sampling. Instrumen penelitian berupa kuesioner tertutup. 

Dianalisa dengan editing, coding, scoring, tabulating.  Hasil disajikan dalam 

bentuk narasi. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian kecil orang tua 

berpengetahuan baik sebanyak 34 orang (18,1%). Lebih dari sebagian orang tua 

berpengetahuan cukup sebanyak 102 orang (54,3%). Hampir sebagian orang tua 

yang berpengetahuan kurang sebanyak 52 orang (27,7%). Dari hasil penelitian 

dapat disimpulkan bahwa lebih dari sebagian responden berpengetahuan cukup 

yaitu 102 orang (54,3%) karena masih banyak responden yang belum 

memperbarui pengetahuan tentang ISPA pada anak sehingga responden memiliki 

pengetahuan yang cukup. 

Oleh karena itu diperlukan kesadaran diri dan motivasi untuk orang tua 

untuk menambah pengetahuan tentang kesehatan anak, serta optimalisasi dari 

tenaga kesehatan untuk memberikan penyuluhan kesehatan tentang penanganan 

ISPA pada anak. 

Kata Kunci: Pengetahuan, ISPA, Anak
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Penyakit infeksi adalah salah satu masalah kesehatan masyarakat yang 

paling sering terjadi, khususnya dinegara berkembang. Penyebabnya dipengaruhi 

oleh umur, musim, kondisi tempat tinggal dan masalah kesehatan yang ada. Salah 

satu dari penyakit infeksi yaitu Infeksi Saluran Pernafasan Akut atau lebih dikenal 

dengan ISPA (Hartono dkk, 2019)  

ISPA adalah infeksi saluran pernafasan yang berlangsung hingga 14 hari, 

saluran pernafasan atas ialah organ mulai dari hidung hingga gelembung paru. 

Infeksi merupakan masuknya mikroorganisme atau kuman ke dalam tubuh 

manusia lalu berkembang biak sampai menimbulkan gejala penyakit, saluran 

pernafasan adalah organ mulai dari hidung sampai alveoli serta organ-organ 

adneksanya seperti sinus-sinus, rongga telinga tengah sampai pleura (Ngastiyah, 

2014). ISPA merupakan salah satu penyebab kematian utama di dunia dan 

penyebab turunnya kualitas hidup, ISPA salah satu bagian atau lebih dari saluran 

nafas mulai hidung sampai alveoli termasuk adneksanya (Kemenkes, 2018)  

Berdasarkan laporan World Health Organization (WHO) tahun 2015 

menyatakan kematian akibat ISPA diseluruh dunia sekitar 19% atau berkisar 1,6-

2,2 juta, dimana sekitar 70% terjadi di Negara-negara berkembang terutama di 

Asia Afrika dan Asia Tenggara, berdasarkan data Kementerian Kesatuan 

Kesehatan Indonesia menunjukkan penderita ISPA semakin bertambah tiap 

tahunnya. ISPA masih menjadi masalah kesehatan dunia. Insiden ISPA 
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berkembang 2-10 kali lebih banyak dibandingkan negara maju. Sebanyak 10-25% 

kematian pada balita. Di Indonesia, ISPA merupakan salah satu kunjungan pasien 

ke sarana kesehatan yaitu 40-60% dari seluruh kunjungan ke puskesmas 

(Maryunani, 2010). 

Prevalensi ISPA di Indonesia tahun 2009-2014 pada anak tidak mengalami 

perkembangan berarti yaitu sekitar antara 20-30%. Namun, sejak tahun 2015 

hingga 2019 terjadi peningkatan ISPA dikarenakan adanya perubahan perkiraan 

kasus dari 10% menjadi 35,5%. Selain itu terdapat peningkatan kelengkapan 

pelaporan dari 94,12% pada tahun 2016 menjadi 100% pada tahun 2019. Angka 

kematian pada tahun 2019 akibat ISPA pada anak sebesar 0,12%, angka kematian 

akibat ISPA pada kelompok bayi lebih tinggi hampir dua kali lipat dibandingkan 

pada kelompok anak (Kemenkes, 2020). Cakupan ISPA di Provinsi Jawa Timur, 

mencapai angka sekitar 2.253.610 kasus pada tahun 2019 dimana kabupaten 

Bojonegoro termasuk 5 besar dalam penyebaran ISPA terbanyak di Jawa Timur 

angka kesakitan ISPA mencapai 87.510 kasus (Dinkes Jatim, 2020). 

Berdasarkan data di Desa Kabalan Kecamatan Kanor Kabupaten 

Bojonegoro ISPA tercatat menempati urutan ke 2 dari 10 penyakit terbanyak. 

Kemudian dari hasil survei pendahuluan yang sudah dilakukan pada tanggal 1 

Oktober 2020 di Desa Kabalan, dengan wawancara pada 10 warga desa 

didapatkan 70% warga masih belum tahu tentang pengetahuan ISPA pada anak, 

orang tua menyepelekan hal tersebut karena gejala-gejala yang dialami dirasa 

wajar terjadi pada anak-anak yang sistem imun atau daya tahan tubuhnya masih 

rendah  sedangkan 30% warga sudah benar dan paham tentang pengetahuan ISPA 
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pada anak. Berdasarkan survei tersebut diketahui masalah penelitian yaitu masih 

banyaknya orang tua yang belum mengetahui tentang ISPA pada anak. 

Infeksi pada sistem pernafasan pada anak dapat disebabkan oleh virus, 

bakteri misalnya tuberculosis, difteria, berbagai kokus streptokokus, stafilokokus, 

pneumokokus, jamur, aspirasi. Dalam hal ini batuk pilek (common cold), sinusitis, 

faringitis, laringitis akut, difteria (pada faring dan tonsil/laring dan trakea), batuk 

rejan (pertussis), bronchitis, pneumonia, tuberculosis paru/milier, 

pleuritis/empyema (Ngastiyah, 2014). 

Bakteri menginvasi tubuh manusia melalui berbagai rute yaitu pernafasan, 

gastrointestinal (GI), kulit, dan lain-lain. Setelah bakteri menginvasi tubuh, tubuh 

menjadi host atau penjamu untuk bakteri tersebut, mensuplai nutrient dan enzim 

yang dibutuhkan bakteri untuk berproduksi. Jika tidak ditangani, bakteri 

penginvasi dapat berkembang biak lalu memperbanyak diri dan melepas bakteri 

yang lain untuk menginvasi jaringan yang lebih jauh sehingga menyebabkan nafsu 

makan menurun, badan lesu, influenza, pertussis atau batuk rejan, radang paru-

paru hingga kematian (Karch, 2011). 

Salah satu upaya mencegah ISPA pada anak di masyarakat dengan cara 

meningkatkan pengetahuan orang tua tentang ISPA agar dapat menanggulangi 

kesalahan orang tua dalam melakukan pengobatan pada penyakit ISPA (Silviana, 

2014). 

Faktor pengetahuan orang tua menjadi penyebab terjadinya ISPA. 

Tingginya angka kejadian ISPA salah satunya disebabkan oleh pengetahuan orang 

tua yang kurang bahkan tidak tahu sama sekali tentang ISPA pada anak. Perilaku 
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ibu menjadi sangat penting karena didalam merawat anaknya, orang tua sering 

berperan sebagai pelaksanaan dan pengambilan keputusan serta pengasuhan anak 

dalam hal makanan, perawatan, kesehatan dan penyakit. Karena hal itu perilaku 

orang tua baik dalam pengasuhan makanan bisa mencegah dan memberi 

pertolongan pertama pada anak yang mengalami ISPA dengan baik (Silviana, 

2014). 

Berdasarkan uraian diatas maka penulis tertarik untuk meneliti tingkat 

pengetahuan orang tua tentang ISPA pada anak Di Desa Kabalan Kecamatan 

Kanor Kabupaten Bojonegoro. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan Uraian dalam latar belakang masalah diatas maka rumusan 

masalah dalam penelitian ini adalah “Bagaimana tingkat pengetahuan orang tua 

tentang ISPA pada anak di Desa Kabalan Kecamatan Kanor Kabupaten 

Bojonegoro?” 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

Untuk mengetahui dan menggambarkan tingkat pengetahuan orang tua 

tentang ISPA pada anak di Desa Kabalan Kecamatan Kanor Kabupaten 

Bojonegoro. 
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1.4. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Peneliti 

Untuk mengetahui dan menggambarkan pengetahuan dalam melakukan 

penelitian yang berhubungan dengan tingkat pengetahuan orang tua tentang ISPA 

pada anak, serta dapat menerapkan ilmu yang didapatkan selama perkuliahan 

dalam masyarakat. 

2. Bagi Masyarakat 

Memberikan informasi yang berguna dalam meningkatkan pengetahuan 

orang tua khususnya tentang tingkat pengetahuan ISPA pada anak. 

3. Bagi Instansi Pendidikan 

Menambah masukan dan wawasan serta pengetahuan juga untuk menambah 

referensi dan kepustakaan di dalam Instansi pendidikan. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Dasar Pengetahuan 

2.1.1 Pengertian Pengetahuan 

Pengetahuan (Knowledge) merupakan sesuatu yang hadir dan terwujud 

dalam pikiran seseorang karena adanya hubungan dengan lingkungan dan alam 

sekitarnya (Notoatmodjo, 2012) 

Pengetahuan merupakan hasil dari “tahu” dan ini terjadi setelah orang 

melakukan pengindraan terhadap suatu objek, penginderaan ini bisa melalui panca 

indera manusia, yaitu indera penglihatan, pendengaran, penerimaan rasa dan raba. 

Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga 

(Notoatmodjo, 2012) 

2.1.2 Cara Memperoleh Pengetahuan 

Menurut Notoatmodjo (2012) cara untuk mendapat pengetahuan dibagi 

menjadi 2 yaitu: 

1. Cara Tradisional atau Cara Kuno 

a. Cara Coba-Coba Salah (Trial and Error) 

Cara ini digunakan sebelum adanya budaya, bahkan mungkin sebelum 

adanya peradaban. Pada waktu itu apabila seorang menghadapi masalah, upaya 

pemecahannya dilakukan dengan coba-coba saja. Hal tersebut dilakukan 

menggunakan beberapa kemungkinan dalam memecahkan persoalan atau 

masalah. 
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b. Cara Kekuasaan atau Otoritas 

Dalam kehidupan sehari-hari, banyak sekali kebiasaan dan tradisi yang 

dilakukan manusia, tanpa melakukan penalaran apakah hal itu baik ataupun buruk. 

Kebiasaan tersebut tidak hanya terjadi pada masyarakat tradisional saja, hal 

tersebut juga bisa terjadi pada masyarakat modern. Kebiasaan-kebiasaan itu 

seolah diterima dari sumbernya sebagai kebenaran yang mutlak. Para pemegang 

otoritas, baik pemimpin pemerintahan, tokoh agama maupum ahli ilmu 

pengetahuan pada prinsipnya memiliki mekanisme yang sama dalam penemuan 

pengetahuan. 

c. Berdasarkan Pengalaman Pribadi 

Pengalaman merupakan guru yang terbaik, demikian bunyi pepatah. Pepatah 

tersebut mengandung makna bahwa pengalaman adalah sumber pengetahuan, atau 

pengalaman itu merupakan suatu cara untuk mendapatkan kebenaran 

pengetahuan. Oleh sebab itu pengalaman pribadi pun bisa digunakan sebagai cara 

mendapatkan pengetahuan. Hal tersebut dilakukan dengan mengulang kembali 

pengalaman yang didapat dalam memecahkan masalah yang dihadapi pada masa 

lalu. 

2. Cara Modern atau Ilmiah 

Cara modern dalam mendapatkan pengetahuan secara umum lebih 

sistematis, logis, dan ilmiah. Cara ini disebut metode penelitian ilmiah atau sering 

disebut dengan metodologi penelitian (research methodology). 
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2.1.3 Tingkat Pengetahuan 

Pengetahuan yang termasuk dalam kognitif menurut Soekidjo Notoatmodjo 

(2012) memiliki 6 tingkatan yaitu: 

1. Tahu (Know) 

Tahu diartikan untuk mengingat suatu materi yang sudah dipelajari 

sebelumnya. Termasuk dalam sebuah pengetahuan untuk mengingat kembali pada 

sesuatu yang spesifik dari seluruh materi yang telah dipelajari. 

2. Memahami (Comprehension) 

Memahami dapat diartikan suatu kemampuan untuk menjelaskan secara 

benar tentang objek yang diketahui dan bisa menginterpretasikan materi tersebut 

secara benar 

3. Aplikasi (Aplication) 

Aplikasi merupakan sebuah kemampuan untuk menggunakan materi yang 

telah dipelajari pada situasi atau kondisi riil atau sebenarnya. 

4. Analisis (Analysis) 

Analisis diartikan sebagai sebuah kemampuan untuk memaparkan materi 

ataupun objek kedalam suatu komponen-komponen akan tetapi masih dalam 

struktur organisasi dan masih ada kaitan satu sama lainnya. 

5. Sintesis (Syntesis) 

Sintesis merujuk pada sebuah kemampuan untuk meletakkan ataupun 

menghubungkan komponen-komponen dalam sebuah bentuk keseluruhan yang 

baru. 
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6. Evaluasi (Evaluation) 

Evaluasi ini berhubungan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi 

terhadap suatu materi pada sebuah cerita yang telah ditentukan sendiri. 

2.1.4 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan 

Faktor yang mempengaruhi suatu pengetahuan seseorang ialah pendidikan, 

pekerjaan, umur, minat, pengalaman, kepercayaan dan informasi yang diperoleh 

(Notoatmojo, 2012). 

1. Pendidikan 

Pendidikan secara umum dikenal masyarakat merupakan pendidikan dalam 

arti formal, yaitu pendidikan yang diterima oleh peserta didik melalui pendidik 

dan biasanya dilakukan pada suatu lembaga atau institusi. Pendidikan kesehatan 

merupakan suatu proses belajar yang muncul karena adanya kebutuhan akan 

kesehatan, dijalankan dengan pengetahuan tentang kesehatan dan menimbulkan 

aktivitas perorangan atau masyarakat dengan tujuan menghasilkan kesehatan yang 

baik. 

Maka dari itu bimbingan yang diberikan seseorang untuk orang lain 

terhadap hal-hal yang mereka tidak ketahui sehingga mereka menjadi paham. 

Tidak bisa dipungkiri bahwa makin tinggi pendidikan semakin mudah pula 

mereka menerima informasi dan semakin bertambah pula pengetahuan yang 

dimilikinya. Sebaliknya, semakin rendah tingkat pendidikan seseorang maka akan 

menghambat perkembangan sikap dan pola pikir seseorang terhadap penerimaan 

informasi yang baru. 
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2. Pekerjaan  

Lingkungan pekerjaan dapat menjadikan seseorang mendapatkan sebuah 

pengalaman dan pengetahuan baik secara langsung ataupun tak langsung. 

3. Umur 

Umur adalah variabel yang selalu diperhatikan dalam penyelidikan-

penyelidikan epidemiologi. Semakin bertambahnya umur seseorang maka akan 

terjadi perubahan pada aspek fisik dan psikologis mental seseorang. 

4. Pengalaman  

Pengalaman merupakan sebuah cara mendapatkan kebenaran pengetahuan, 

baik dari pengalaman diri sendiri ataupun orang lain. Hal tersebut dilakukan 

dengan cara pengulangan kembali pengalaman yang diperoleh dalam 

memecahkan permasalahan yang dihadapi. Bila berhasil maka orang akan 

menggunakan cara tersebut dan jika gagal tidak akan diulangi lagi cara tersebut. 

5. Kepercayaan 

Kepercayaan merupakan sikap untuk menerima suatu pernyataan, terkadang 

hal ini sering didapat dari orang tua, kakek atau nenek. Seseorang menerima 

kepercayaan itu berdasarkan keyakinan dan tanda adanya pembuktian terlebih 

dahulu. Kepercayaan berkembang dalam masyarakat yang mempunyai tujuan dan 

kepentingan yang sama. Kepercayaan dapat tumbuh bila berulang kali 

memperoleh informasi yang sama. 

6. Informasi  

Kemudahan untuk memperoleh suatu informasi yang bisa membantu 

mempercepat seseorang untuk mendapat pengetahuan yang baru. Jika seseorang 
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memiliki tingkat pendidikan rendah, namun mendapatkan informasi yang baik 

dari berbagai media misalnya televisi, radio, koran, majalah, dan lain-lain. Maka 

hal tersebut dapat meningkatkan pengetahuan seseorang. 

2.1.5 Pengukuran Pengetahuan 

Menurut Arikunto (2010), pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan 

wawancara atau angket yang menanyakan tentang isi materi yang akan diukur dari 

subjek penelitian atau responden ke dalam pengetahuan yang ingin diukur dan 

disesuaikan dengan tingkatannya. Adapun jenis pertanyaan yang dapat digunakan 

untuk pengukuran pengetahuan secara umum dibagi menjadi 2 jenis yaitu: 

1. Pertanyaan Subjektif 

Penggunaan pertanyaan subjektif dengan jenis pertanyaan essay digunakan 

dengan penilaian yang melibatkan faktor subjektif dari penilai, sehingga hasil nilai 

akan berbeda dari setiap penilai dari waktu ke waktu. 

2. Pertanyaan Objektif 

Jenis pertanyaan objektif seperti pilihan ganda (multiple choise), betul salah 

dan pertanyaan menjodohkan dapat dinilai secara pasti oleh penilai. 

Menurut Arikunto (2010), pengukuran tingkat pengetahuan dapat 

dikategorikan menjadi tiga yaitu: 

1. Pengetahuan baik apabila responden dapat menjawab 76-100% dengan benar 

dari total jawaban pertanyaan. 

2. Pengetahuan cukup apabila reponden dapat menjawab 56-75% dengan benar 

dari total jawaban pertanyaan. 
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3. Pengetahuan kurang apabila responden dapat menjawab <56% atau 40%-55% 

dari total jawaban pertanyaan. 

2.2 Penggunaan Obat yang Rasional 

Penggunaan obat yang rasional merujuk pada penggunaan obat yang baik 

dan benar, serta tepat (Kemenkes, 2018). Penggunaan obat yang baik dan benar 

adalah apabila pasien menerima obat yang tepat untuk kebutuhan klinis, dalam 

dosis yang memenuhi kebutuhan untuk jangka waktu yang cukup, dan dengan 

biaya yang terjangkau baik untuk individu maupun masyarakat (Kemenkes, 2018). 

Sedangkan penggunaan obat dikatakan tepat apabila penggunaan obatnya tepat 

diagnosis, tepat pemilihan obat, tepat indikasi, tepat pasien, tepat dosis, tepat cara 

dan lama pemberian, tepat harga, tepat informasi dan waspada efek samping 

(Kemenkes, 2018). Secara praktis, menurut Kemenkes RI (2011) penggunaan obat 

dikatakan rasional apabila memenuhi kriteria, antara lain: 

2.2.1 Tepat Diagnosis 

Penggunaan obat dikatakan rasional apabila diberikan dengan diagnosis 

yang tepat. Jika diagnosis tidak dilakukan dengan benar, maka pemilihan obat 

akan mengacu pada diagnosis yang salah tersebut. Akibatnya obat yang diberikan 

tidak sesuai dengan indikasi yang sebenarnya 

2.2.2 Tepat Indikasi Penyakit 

Setiap obat yang mempunyai spektrum terapi yang spesifik. Misalnya 

antibiotik, di indikasikan untuk infeksi bakteri. Karena itu, pemberian obat ini 

hanya dianjurkan kepada pasien yang memiliki gejala infeksi bakteri 
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2.2.3 Tepat Pemilihan Obat 

Dalam melakukan upaya terapi diambil setelah diagnosis penyakit 

dilakukan dengan benar. Dengan demikian obat yang dipilih harus memiliki efek 

terapi sesuai dengan spektrum penyakit 

2.2.4 Tepat Dosis 

Jumlah, cara, waktu dan lama pemberian obat harus tepat. Apabila hal 

tersebut tidak terpenuhi maka efek terapi tidak tercapai. 

2.2.5 Tepat Cara Pemberian 

Cara pemberian obat harus sesuai dengan jenis obat yang digunakan untuk 

pasien, misalnya antasida harusnya dikunyah lalu ditelan atau antibiotik tidak 

boleh dicampur dengan susu, karena akan membentuk ikatan sehingga menjadi 

tidak dapat diabsorpsi dan menurunkan efektivitasnya. 

2.2.6 Tepat Interval Waktu Pemberian 

Cara pemberian obat harus dibuat sesederhana mungkin agar pasien paham 

dan menaatinya. Misalnya, obat yang diminum tiga kali sehari diartikan jika obat 

tersebut harus diminum dengan interval setiap delapan jam. 

2.2.7 Tepat Lama Pemberian 

Lama pemberian obat harus tepat dan sesuai penyakit, misalnya untuk 

pasien tuberkolosis lama pemberian obat paling singkat adalah 6 bulan. Pemberian 

obat yang terlalu singkat atau mungkin terlalu lama dari seharusnya akan 

berpengaruh pada hasil pengobatan. 
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2.2.8 Waspada terhadap Efek Samping 

Obat dapat menimbulkan efek samping, yaitu efek yang tidak diinginkan 

yang timbul ketika pemberian obat dengan dosis terapi, misalnya timbul mual, 

muntah, ruam dan sebagainya. 

2.2.9 Tepat Penilaian Kondisi Pasien 

Penggunaan obat disesuaikan dengan kondisi pasien, pemberian obat harus 

memperhatikan kontraindikasi obat, komplikasi, kehamilan, menyusui, lanjut usia 

ataupun bayi. 

2.2.10 Tepat Tindak Lanjut (Follow–up) 

Apabila sakitnya berlanjut setelah melakukan pengobatan sendiri atau self 

medication atau yang sering disebut dengan swamedikasi makan pasien harus 

segera konsultasi ke dokter  

2.2.11 Tepat Penyerahan Obat (Dispensing) 

Penggunaan obat rasional melibatkan penyerahan obat dan pasien sendiri 

sebagai konsumen, resep yang dibawa ke apotek atau tempat penyerahan obat di 

puskesmas dan dipersiapkan obatnya dan diserahkan pada pasien dengan 

informasi yang tepat. 

2.2.12 Pasien Patuh terhadap Perintah Pengobatan yang Diberikan 

Ketidakpatuhan minum obat dapat terjadi pada keadaan seperti: 1) Jenis 

sediaan obat beragam, 2) Jumlah obat terlalu banyak, 3) Frekuensi pemberian obat 

per hari terlalu sering, 4) Pemberian obat dalam jangka panjang tanpa informasi, 

5) Pasien tidak mendapatkan informasi yang cukup mengenai cara menggunakan 

obat, 6) Timbulnya efek samping 
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2.3 ISPA 

2.3.1 Pengertian ISPA 

Infeksi saluran pernafasan akut (ISPA) adalah suatu infeksi akut yang 

biasanya menyerang salah satu atau lebih saluran pernafasan dimulai dari hidung 

hingga kantong paru (alveoli) termasuk jaringan adneksanya (sinus, rongga 

telinga tengah, pleura) (Kemenkes, 2011)  

Infeksi saluran pernafasan akut (ISPA) adalah penyakit saluran pernafasan 

atas atau bawah biasanya menular dan dapat menimbulkan bermacam-macam 

spektrum penyakit yang terjadi dari penyakit tanpa gejala ataupun infeksi ringan 

hingga penyakit yang mematikan. Hal tersebut tergantung pada patogen ataupun 

faktor lingkungan maupun faktor pejamu. Namun, sering juga ISPA diartikan 

sebagai penyakit saluran pernafasan akut yang disebabkan oleh agen infeksius 

yang ditularkan dari manusia ke manusia yang lain (Masriadi, 2017)  

Infeksi saluran pernafasan akut atau lebih dikenal dengan ISPA, nama 

tersebut diadaptasi dari kata Acute Respiratory Infections (ARI). Menurut 

(Masriadi, 2017) istilah ISPA meliputi tiga unsur yaitu infeksi, saluran pernafasan 

dan akut, dengan pengertian sebagai berikut: 

1. Infeksi merupakan masuknya mikroorganisme ke dalam tubuh manusia dan 

berkembang biak hingga dapat menimbulkan gejala penyakit 

2. Saluran pernafasan adalah suatu organ mulai dari hidung sampai alveoli 

beserta adneksanya seperti sinus, rongga telinga tengah dan pleura. Infeksi 

saluran pernafasan akut secara anatomis mencakup saluran pernafasan bagian 

atas, saluran pernafasan bagian bawah (paru-paru) dan organ adneksa saluran 
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pernafasan. Dengan batasan ini, jaringan paru termasuk dalam saluran 

pernafasan (respiratory tract) 

3. Infeksi akut adalah infeksi yang berlangsung sampai hingga 14 hari. 14 hari 

diambil untuk menunjukkan proses akut meskipun untuk beberapa penyakit 

yang dapat digolongkan dalam ISPA prosesnya lebih dari 14 hari 

2.3.2 Klasifikasi ISPA 

Menurut Kemenkes (2011) Klasifikasi ISPA dilihat dari tingkat 

keparahannya: 

1. ISPA Ringan : Jika ditemukan satu atau lebih gejala seperti batuk dengan atau 

tanpa demam <3 hari 

2. ISPA Sedang : Jika dijumpai gejala dari ISPA ringan disertai satu atau lebih 

gejala dari pernafasan cepat, wheezing (mengi) yaitu nafas yang bersuara, dan 

keluar cairan dari telinga biasanya gejala tersebut berlangsung selama >3 hari 

3. ISPA Berat : Ditandai dengan gejala ISPA ringan hingga ISPA sedang 

disertai satu atau lebih gejala  seperti penarikan dinding dada, lubang hidung 

kembang kempis (cukup lebar) saat bernafas, kesadaran menurun, bibir atau 

kulit pucat kebiruan, stridor atau suara nafas seperti mengorok biasanya 

berlangsung selama lebih dari 14 hari 

2.3.3 Etiologi ISPA 

Infeksi saluran pernafasan akut (ISPA) dapat juga disebabkan oleh virus, 

bakteri, atau protozoa (Junaidi, 2010). Virus yang termasuk golongan ISPA 

adalah rinovirus, koronavirus, adenovirus, koksakievirus, influenza, dan virus 

sinsisial pernafasan. Virus yang mudah ditularkan melalui ludah yang dibatukkan 
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atau dibersihkan oleh penderita adalah virus influenza, virus sinsisial pernafasan, 

dan rinovirus (Junaidi, 2010). Bakteri yang menyebabkan ISPA pada umumnya 

disebabkan oleh organisme seperti Streptococcus pneumonia, Haemophilus 

influenza, Chlamydia sp dan Mycoplasma pneumonia. Jamur yang dapat 

menyebabkan ISPA antara lain yaitu Aspergillus sp, Candidia albicans, 

Blastomyces dermatitidis, Histoplasma capsulatum, Coccidies immitis, 

Cryptococcus neoformans. Selain itu ISPA dapat disebabkan karena inspirasi asap 

kendaraan bermotor, Bahan Bakar Minyak (BBM) seperti minyak tanah dan 

cairan ammonium pada saat lahir (Widoyono, 2011). 

2.3.4 Patofisiologi ISPA 

Terjadinya infeksi pada saluran nafas normal terjadi dalam manusia, infeksi 

antara bakteri, virus dan jamur (fungi) dapat membarui pola kolonisasi bakteri.  

Munculnya mekanisme pertahanan pada saluran nafas seperti filtrasi udara, 

inspirasi dirongga hidung, refleksi batuk, refleksi epiglottis, pembersihan 

mukosilier dan fagositosis. Disebabkan menurunnya daya tahan tubuh atau imun 

penderita maka bakteri patogen bisa melewati mekanisme sistem pertahanan itu, 

sehingga terjadi invasi dibagian saluran pernafasan atas ataupun bawah (Masriadi, 

2017) 

Penularan penyakit infeksi saluran pernafasan akut atau yang lebih dikenal 

dengan ISPA bisa terjadi melalui udara yang tercemar, bibit penyakit masuk 

dalam tubuh melalui pernafasan. Berdasarkan hal tersebut, penyakit ISPA 

termasuk golongan Air Borne Disease. Penularan lewat udara maksudnya ialah 
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cara penularan yang terjadi tanpa adanya perantara atau kontak langsung dengan 

penderita ataupun benda yang terkontaminasi (Masriadi, 2017). 

2.3.5 Terapi 

1. Terapi Non- Farmakologi 

Menurut Riza (2016) penanganan batuk dengan cara non farmakologi 

adalah terapi yang dapat meringankan batuk pada anak tanpa menggunakan obat 

kimia. Terapi non farmakologi harus dilakukan semaksimal mungkin sebelum 

melakukan terapi farmakologi. Berikut ini cara yang bisa dilakukan orang tua 

untuk menangani batuk pada anak: 

1) Minum banyak air putih 

2) Terapi uap untuk mengencerkan lendir. Terapi ini dapat menggunakan 

baskom yang berisikan air panas lalu ditetesi minyak kayu putih 

3) Mengoleskan balsam atau minyak angin pada dada ataupun punggung anak, 

cara ini untuk membantu mengencerkan dahak dan melegakan nafas 

4) Istirahat yang cukup 

5) Berkumur dengan air garam 

6) Atur suhu dan kelembapan udara diruangan 

7) Memberikan ramuan herbal seperti herbal teh hijau (green tea) dan teh hitam 

(black tea) 

2. Terapi Farmakologi 

Terapi antibiotik menurut Guidelines “Pharmaceutical Care untuk Penyakit 

Infeksi Saluran Pernafasan” adalah sebagai berikut: 
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Tabel 2.1 Pemilihan Obat untu Terapi Antibiotik pada pasien ISPA jenis 

Sinusitis berdasarkan Guidelines Pharmaceutical Care untuk Penyakit 

Infeksi Saluran Pernafasan (Farmalkes, 2020) 

Antibiotik Dosis 

SINUSITIS AKUT 

Lini Pertama 

Amoksisilin/Amoksisilin-clav Anak: 20-40mg/kg/hari terbagi dalam 3 dosis 

/25-45mg/kg/hari terbagi dlm 2 dosis 

Dewasa: 3 x 500mg/ 2 x 875 mg 

Kotrimoxazol Anak: 6-12mg TMP/30-60mg SMX/kg/hari 

terbagi dlm 2 dosis 

Dewasa: 2 x 2tab dewasa 

Eritromisin Anak: 30—50mg/kg/hari terbagi setiap 6 jam 

Dewasa: 4 x 250-500mg 

Doksisiklin Dewasa: 2 x 100mg 

Lini Kedua 

Amoksi-clavulanat Anak: 25-45mg/kg/hari terbagi dalam 2 dosis 

Dewasa:2 x 875mg 

Cefuroksim 2 x 500mg 

Klaritromisin Anak:15mg/kg/hari terbagi dalam 2 dosis 

Dewasa: 2 x 250mg 

Azitromisin 1 x 500mg, kemudian 1x250mg selama 

4 hari berikutnya. 

Levofloxacin Dewasa:1 x 250-500mg 

SINUSITIS KRONIK 

Amoksi-clavulanat Anak: 25-45mg/kg/hari terbagi dlm 2 dosis 

Dewasa:2 x 875mg 

Azitromisin Anak: 10mg/kg pada hari 1 diikuti 

5mg/kg selama 4 hari berikutnya 

Dewasa: 1x500mg, kemudian 

1x250mg selama 4 hari  

Levofloxacin Dewasa: 1 x 250-500mg 

 

Terapi pokok meliputi pemberian antibiotika dengan lama terapi 10-14 hari, 

kecuali bila menggunakan azitromisin. Secara rinci antibiotika yang dapat dipilih 

tertera pada tabel 2.1. Untuk gejala yang menetap setelah 10-14 hari maka 

antibiotika dapat diperpanjang hingga 10-14 hari lagi. Pada kasus yang kompleks 

diperlukan tindakan operasi.  
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Sinusitis bakteri akut umumnya berkembang sebagai komplikasi dari infeksi 

virus saluran napas atas. Bakteri yang paling umum menjadi penyebab sinusitis 

akut adalah Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae dan Moraxella 

catarrhalis. Patogen yang menginfeksi pada sinusitis kronik sama seperti pada 

sinusitis akut dengan ditambah adanya keterlibatan bakteri anaerob dan S. aureus. 

Tabel 2.2 Pemilihan Obat untu Terapi Antibiotik pada pasien ISPA jenis 

Faringitis berdasarkan Guidelines Pharmaceutical Care untuk Penyakit 

Infeksi Saluran Pernafasan (Farmalkes, 2020) 

Guidelines Obat Dosis Lama 

Lini Pertama 

Penisilin G (untuk 

pasien yang tidak 

dapat 

menyelesaikan 

terapi oral selama 

10 hari) 

1x1,2 juta U i.m 1 dosis 

Penisilin VK 

Anak: 2-3 x 

250mg 

Dewasa: 2-3 x 

500mg 

10 hari 

Amoksisilin 

(Klavulanat) 

3x500mg selama 10 

hari 

Anak: 3x250mg 

Dewasa: 

3x500mg 

10 hari 

 

Lini Kedua 

Eritromisin (untuk 

pasien alergi 

Penicilin) 

Anak: 4 x 250mg 

Dewasa:4x 

500mg 

10 hari 

Azitromisin atau 

Klaritromisin 

 

Anak: 10mg/kg 

pada hari 1 diikuti 

5mg/kg selama 4 

hari berikutnya 

Dewasa: 

1x500mg, 

kemudian 

1x250mg selama 

4 hari 

5 hari 

Cefalosporin 

generasi satu atau 

dua 

Bervariasi sesuai 

agen 
10 hari 
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Tabel 2.3  Pemilihan Obat untuk Terapi Antibiotik pada pasien ISPA jenis 

Pneumonia berdasarkan Guidelines Pharmaceutical Care untuk 

Penyakit Infeksi Saluran Pernafasan (Farmalkes, 2020) 

Nama Obat Patogen 

Dosis Anak-

anak 

(mg/kg/hari 

Dosis 

Dewasa 

(dosis 

total/ 

hari) 

Kondisi Kinik 

Eritromisin 

Klaritromisin 

Azitromisin 

Pneumococcus 

Mycoplasma 

Pneumoniae 

30-50 

15 

10 pada hari 1, 
diikuti 5 mg 

selama 4 hari 

1-2g 

0,5-1g 

1-5 hari 

Sebelumnya sehat 

Cefluroksim 

Cefotaksim 
Ceftriakson 

S.Pneumoniae, 

Hemophilus 
Influenzae, 

Moraxella, 

Catarrhalis, 
Mycoplasma, 

Chlamydia 

pneumonia dan 

Legionella 

50-75 1-2g Komorbiditas/ 

penyakit penyerta 
(Manula, DM, 

Gagal ginjal, 

gagal jantung, 
keganasan) 

Amoksisilin 

Ampisilin 

Klindamisin+ 
aminoglikosid 

Anaerob mulut 

Anaerob mulut, 

S.aureus, gram(-) 
enterik 

100-200 

8-20 

2-6g 

1,2 – 1,8g 

Aspirasi 

Community 

Hospital/ 
pneumonia 

nosokomial 

(resisten terhadap 
antibiotik rumah 

sakit) 

Cefluroksim 

Cefotaksim 
Ceftriakson 

Ampisilin 

Sulbaktam 
Tikarcilin-klav 

Gatifloksacin 

Levofloksacin 
Klinda + Azitro 

K.Pneumoniae, P. 

aeruginosa, 
Enterobacer sp.  

S. aureus 

50-75 

50-75 
50-75 

100-200 

200-300 
- 

- 

1-2g 

1-2g 
1-2g 

4-8g 

12g 
0,4g 

0,5g-0,75g 

 

Pneumonia 
ringan, onset <5 

hari risiko rendah 

(Gentamicin 

Ciprofloksasin)* + 

Ceftazidime 
Cefepime 

K.pneumoniae,P. 

aeruginosa, 

Enterobacter sp. 
S. aureus 

7,5 

150 

100-150 

4-6 mg/kg 

2-6g 

2-4g 

Pneumonia 

berat**, onset >5 

hari, risiko tinggi 

Ket : 

*)  Aminoglikosida atau Ciprofloksasin dikombinasi dengan salah satu 

antibiotika yang terletak dibawahnya dalam kolom yang sama 

**)  Pneumonia berat bila disertai gagal napas, penggunaan ventilasi, gagal ginjal 
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Golongan makrolida yang dapat dipilih mulai dari eritromisin, claritromisin 

serta azitromisin. Eritromisin merupakan agen yang paling ekonomis, namun 

harus diberikan 4 kali sehari. Azitromisin ditoleransi dengan baik, efektif dan 

hanya diminum satu kali sehari selama 5 hari, memberikan keuntungan bagi 

pasien. Sedangkan klaritromisin merupakan alternatif lain bila pasien tidak dapat 

menggunakan eritromisin, namun harus diberikan dua kali sehari selama 10-14 

hari (Farmalkes, 2020).  

 

2.4 Anak 

Anak menurut bahasa adalah keturunan kedua sebagai hasil antara 

hubungan pria dan wanita. Dalam PMK No. 66 tahun 2014 tentang pemantauan 

pertumbuhan, perkembangan, dan gangguan tumbuh kembang, dikatakan bahwa 

anak  adalah seseorang yang berusia 5 sampai 12 tahun. 

Menurut Kemenkes RI (2014), anak adalah aset bangsa dan generasi 

penerus cita-cita perjuangan bangsa yang akan menentukan masa depan bangsa 

dan negara kita. Maka dari itu, perhatian dan harapan yang besar perlu diberikan 

kepada anak.  

Anak usia 5-12 tahun adalah tahapan perkembangan yang cukup rentan 

terinfeksi berbagai virus, sehingga menyebabkan anak cenderung lesu, rewel, dan 

kurang nafsu makan hal tersebut membuat turunnya imun pada anak yang 

berpengaruh pada masalah kesehatan. Karena sistem imun yang belum sempurna 

menyebabkan anak rentan terkena infeksi ISPA (Lutfhiani, 2020) 
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2.5 Kerangka Konsep 

Kerangka konsep pada penelitian ini dapat dilihat pada gambar dibawah ini : 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan:                         Tidak diteliti 

                                             Diteliti 

 

Gambar 2.1  Kerangka Konsep Penelitian Tingkat Pengetahuan Orang Tua 

Tentang ISPA Pada Anak Di Desa Kabalan Kecamatan Kanor 

Kabupaten Bojonegoro  

 

Dampak yang terjadi: 

1. Nafsu makan menurun 

2. Badan lesu 

3. Influenza  

4. Pertussis 

5. Radang paru 

6. Kematian  

 

Terapi 

Farmakologi:  

1. Amoksisilin 

2. Sefadroxil 

3. Seftriasone  

4. Sefotaksim 

Tingkat 

pengetahuan 

orang tua 

tentang ISPA 

pada anak 

Baik 

Cukup 

Kurang 

Karakteristik : 

1. Tingkat Pendidikan 
2. Status Pekerjaan 

3. Umur  
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Desain Penelitian 

Desain penelitian adalah suatu penting dalam suatu penelitian, 

memungkinkan pengontrolan maksimal faktor-faktor yang dapat memengaruhi 

hasil (Nursalam, 2014). 

Desain penelitian dalam penelitian ini yaitu deskriptif. Desain deskriptif 

merupakan penelitian yang bertujuan untuk menjelaskan, memberi suatu nama, 

situasi ataupun fenomena dalam menemukan ide baru (Nursalam, 2014). Pada 

penelitian ini akan menggambarkan tingkat pengetahuan orang tua tentang 

penyakit ISPA pada anak. 

 

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Oktober 2020 sampai Juni 2021 

di Desa Kabalan Kecamatan Kanor Kabupaten Bojonegoro. 

 

3.3 Kerangka Kerja 

Kerangka kerja merupakan tahapan atau langkah dalam aktifitas ilmiah 

mulai dari penerapan populasi, sampel dan seterusnya yaitu aktifitas sejak awal 

penelitian hingga akan dilaksanakan (Nursalam, 2014). 
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Kerangka kerja pada penelitian ini sebagai berikut  : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1  Kerangka Kerja Penelitian Tingkat Pengetahuan Orang Tua 

Tentang ISPA Pada Anak Di Desa Kabalan Kecamatan Kanor 

Kabupaten Bojonegoro 

  

Populasi : Seluruh orang tua  yang memiliki anak usia 5-12 tahun di Desa 

Kabalan Kecamatan Kanor Kabupaten Bojonegoro sebanyak 356 orang 

Sampling : Simple Random Sampling 

Sampel : Sebagian orang tua yang memiliki anak usia 5-12 tahun di Desa 

Kabalan Kecamatan Kanor Kabupaten Bojonegoro sebanyak 188 orang 

Desain penelitian : Deskriptif 

Variabel : Tingkat pengetahuan tentang ISPA pada anak anak 

Pengumpulan Data : kuesioner tertutup 

Pengolahan dan analisa data :  editing,coding, scoring dan tabulating 

Penyajian hasil penelitian  

Penarikan kesimpulan 
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3.4 Populasi, Sampel, dan Sampling 

3.4.1 Populasi 

Populasi merupakan subjek (misalnya manusia; klien) yang memenuhi 

kriteria yang telah ditetapkan (Nursalam, 2014). Populasi pada penelitian ini 

adalah seluruh orang tua yang memiliki anak berusia 5-12 tahun di Desa Kabalan 

Kecamatan Kanor Kabupaten Bojonegoro sebanyak 356 orang. 

3.4.2 Sampel  

Sampel merupakan bagian dari populasi terjangkau yang dapat digunakan 

sebagai subjek penelitian melalui sampling (Nursalam, 2014). Sampel penelitian 

ini yaitu sebagian orang tua di Desa Kabalan Kecamatan Kanor Kabupaten 

Bojonegoro sebanyak 188. 

Besarnya sampel dalam penelitian ini menggunakan rumus slovin 

(Nursalam, 2014) 

𝑛 =  
𝑁

1 +𝑁 (𝑑)2  

Keterangan :  

n = Besar sampel 

N = Besar populasi 

D = Tingkat ketetapan yang diinginkan (0,05) 

𝑛 =  
356

1 +356 (0,05)2 =  
356

1 + 0,89
= 188  

Berdasarkan perhitungan diatas besar sampel tersebut diatas maka sampel 

yang digunakan penelitian ini adalah jumlah perkiraan sebanyak 188 orang. 
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3.4.3 Sampling  

Sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi untuk bisa mewakili 

populasi. Teknik sampling merupakan cara-cara yang ditempuh dalam 

pengambilan sampel, agar memperoleh sampel yang benar-benar sesuai dengan 

keseluruhan objek penelitian (Nursalam, 2014) 

Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah simple random 

sampling yaitu cara pemilihan sampel dengan jenis probabilitas yang sederhana. 

Untuk mencapai sampling ini, setiap elemen di seleksi secara random atau acak 

(Nursalam, 2014) 

Populasi dalam penelitian ini berjumlah 356 orang dan kemudian sampel 

yang didapatkan sebanyak 188 orang, setelah semua subjek diberi nomor urut 

maka random sampling dilakukan dengan cara undian atau lotre yaitu pada kertas 

yang kecil-kecil yang diberi nomor urut dari subjek tersebut, satu nomor untuk 

setiap kertas. Kemudian kertas digulung, lalu diambil 188 gulungan sehingga 

nomor-nomor yang tertera pada gulungan kertas yang terambil itulah yang 

menjadi sampel yang digunakan untuk penelitian. 

3.4.4 Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi adalah kriteria dimana subjek penelitian bisa mewakili 

sampel penelitian yang memenuhi syarat sebagai sampel (Nursalam, 2014).  
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Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah : 

1. Orang tua yang memiliki anak usia 5-12 tahun baik yang menderita ISPA 

ataupun tidak 

2. Bisa membaca dan menulis 

3. Yang bersedia mengisi lembar persetujuan menjadi responden 

3.4.5 Kriteria Ekslusi 

Pindah tempat tinggal, diluar Desa Kabalan Kecamatan Kanor Kabupaten 

Bojonegoro. 

 

3.5 Identifikasi Variabel 

Variabel adalah perilaku atau karakteristik yang memberikan nilai yang 

berbeda di setiap situasi (Nursalam, 2014). Variabel dalam penelitian ini adalah 

pengetahuan orang tua tentang ISPA pada anak 

 

3.6 Definisi Operasional 

Definisi operasional merupakan uraian tentang batasan variabel yang 

dimaksud ataupun tentang apa saja yang diukur oleh variabel yang bersangkutan 

(Notoatmodjo, 2012).  

  



29 
 

 
 

Tabel 3.1 Definisi Operasional Penelitian Tingkat Pengetahuan Orang Tua 

Tentang ISPA Pada Anak Di Desa Kabalan Kecamatan Kanor 

Kabupaten Bojonegoro Tahun 2021 

Variabel 
Definisi 

Operasional 
Indikator Alat Ukur 

Skala 

Data 
Skor 

Pengetahuan 

orang tua 

tentang 

ISPA pada 

anak 

 

Kemampuan 

responden 

dalam 

menjawab 

kuesioner 

 

1. Pengetahuan, 

sikap dan 

perilaku orang 

tua tentang 

ISPA 

2. Penggunaan 

antibiotik 

3. Pencegahan 

ISPA 

4. Pengetahuan 

orang tua 

tentang 

pengobatan 

sendiri atau 

swamedikasi 

pada ISPA 

anak 

Kuesioner 

Tertutup 

Ordinal Benar: Skor 1 

Salah : Skor 0 

 

Pengetahuan baik 

: jika nilai (76-

100%) kode 1 

 

Pengetahuan 

Cukup : jika 

nilai (56-75%), 

kode 2 

 

Pengetahuan 

kurang : jika 

nilai (<55%) 

kode 3 

 

3.7 Pengumpulan dan Analisa Data 

3.7.1 Pengumpulan Data 

Pengumpulan data merupakan proses pedekatan kepada subjek dan proses 

pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam sebuah penelitian 

(Nursalam, 2014). Pada saat melakukan penelitian ini peneliti mendapatkan izin 

dari pihak yang terkait yaitu Universitas Muhammdiyah Lamongan dan Kepala 

Desa Kabalan Kecamatan Kanor Kabupaten Bojonegoro setelah memperoleh izin 

untuk melakukan penelitian, kemudian peneliti melakukan pendekatan kepada 

responden menjadi subjek penelitian yang berada di Desa Kabalan Kecamatan 

Kanor Kabupaten Bojonegoro. 
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3.7.2 Instrumen Data 

Instrumen penelitian merupakan alat pada waktu penelitian menggunakan 

suatu metode (Arikunto, 2014). Jenis instrumen pada penelitian ini adalah 

kuesioner tertutup. Kuesioner dalam penelitian digunakan sebagai pertanyaan 

yang disusun dengan baik dan benar, responden hanya tinggal memberikan 

jawaban pada pertanyaan tersebut. 

3.7.3 Analisa Data 

Dalam penelitian ini data yang telah dikumpulkan akan diolah melalui 

beberapa tahapan yaitu : 

1. Editing 

Editing adalah kegiatan untuk pengecekan dan perbaikan isian formulir atau 

kuesioner (Notoatmodjo, 2012). Dalam penelitian ini peneliti memeriksa dan 

meneliti kembali hasil lembar kuesioner yang telah terkumpul. 

2. Coding 

Coding adalah mengubah data berbentuk kalimat atau huruf menjadi data 

angka atau bilangan (Notoatmodjo, 2012). 1) Pengetahuan baik diberi kode 1, 2). 

Pengetahuan cukup diberi kode 2, 3). Pengetahuan kurang diberi kode 3. 

3. Scoring 

Scoring adalah setelah data kuesioner terkumpul dari hasil pengisian 

kuesioner kemudian diberikan skor pada setiap jawaban responden dengan 

menggunakan skala ordinal (Nursalam, 2014). Untuk pemberian skor pada 

penelitian penyakit ISPA yaitu jika responden menjawab pernyataan dengan 
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jawaban benar di beri nilai 1 dan bila jawaban salah diberi nilai 0, skor maksimal 

dalam penelitian ini adalah 20. 

Setelah data diklasifikasikan menurut tingkat pengetahuan kemudian data 

disajikan secara deskriptif. (Nursalam, 2014).  Kemudian data dimasukkan dalam 

rumus : 

  

 

Keterangan : 

P : Prosentase 

Sp : Skor perolehan 

Sm : Skor maksimal  

Selanjutnya data diklasifikasi menurut Nursalam (2014) yaitu : 1. 

Pengetahuan baik: 76-100%, 2. Pengetahuan cukup: 56-75%, 3. Pengetahuan 

kurang:  <56%. 

4. Tabulating 

Tabulating adalah kegiatan mengelompokkan data dalam bentuk tabel 

menurut sifat-sifat yang dimilikinya, sesuai dengan tujuan penelitian (Azwar, 

2014). Kemudian data yang telah dikelompokkan dimasukkan ke dalam tabel 

distribusi frekuensi kemudian dianalisa (Nursalam, 2014). 

Menurut Suharsimi Arikunto (2010) hasil kemudian diinterpresentasikan 

dengan modifikasi kesimpulan sebagai berikut: 1). 100% = seluruh, 2). 76%-99% 

= hampir seluruh, 3). 51%-75% = Lebih dari Sebagian, 4). 50% = sebagian, 5). 

26%-49% = Hampir sebagian, 6). 1%-25% = sebagian kecil, 7). 0% = tidak 

satupun. 

𝑃
𝑆𝑝

𝑆𝑚
𝑥 100% 
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3.8 Etika Penelitian 

Menurut Nursalam (2014) penelitian apapun khususnya yang menggunakan 

manusia sebagai subjek tidak boleh bertentangan dengan etika, oleh sebab itu 

setiap peneliti menggunakan subjek harus mendapat persetujuan dari yang diteliti 

dan institusi tempat penelitian, peneliti kemudian melakukan penelitian dengan 

menekankan masalah etika yang meliputi : 

3.8.1 Informed Consent 

Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dan 

responden penelitian (Nursalam, 2014). Lembar persetujuan ini diberikan kepada 

subjek yang termasuk dalam kriteria inklusi, dalam hal ini peneliti menjelaskan 

maksud dan tujuan penelitian yang dilakukan serta dampak yang mungkin terjadi 

selama dan sesudah pengumpulan data, jika subjek menolak untuk diteliti maka 

peneliti tidak akan maksa dan tetap menghormati hak subjek. 

3.8.2 Confidentiality 

Memberikan jaminan kerahasian hasil penelitian, baik informasi maupun 

masalah-masalah lainya. Semua informasi yang telah dikumpulkan dijaminan 

kerahasiaannya oleh peneliti. Untuk menjaga kerahasiaan peneliti tidak 

mencantumkan nama responden pada lembar pengumpulan data, cukup diberi 

kode atau nomor tertentu pada lembar tersebut (Hidayat, 2017). 

3.8.3 Anonimity 

Kerahasian informasi yang diberikan oleh subyek dijamin oleh peneliti, 

hanya kelompok data saja yang akan disajikan atas laporan hasil penelitian 

(Hidayat, 2017). 
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BAB 4 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

Pada bab ini disajikan hasil penelitian tentang “Tingkat pengetahuan orang 

tua tentang ISPA pada anak di Desa Kabalan Kecamatan Kanor Kabupaten 

Bojonegoro”. Pengumpulan data dilaksanakan pada bulan Februari sampai Juni 

2021 dengan jumlah responden sebanyak 188 responden. 

Adapun data yang disajikan dalam penelitian ini berupa data umum yang 

terdiri gambaran umum Desa Kabalan dan karakteristik responden yang meliputi 

umur, pendidikan, dan pekerjaan. Data khusus menggambarkan data pengetahuan 

responden tentang tingkat pengetahuan orang tua untuk ISPA pada anak di Desa 

Kabalan Kecamatan Kanor Kabupaten Bojonegoro.  

4.1 Hasil Penelitian 

4.1.1 Data Umum 

1) Gambaran Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Desa Kabalan Kecamatan Kanor Kabupaten 

Bojonegoro. Secara geografis Desa Kabalan ini merupakan desa yang berada 

dibantaran Sungai Bengawan Solo dan dataran rendah sehingga hampir setiap 

tahun mengalami bencana alam banjir. 
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Gambar 4.1. Peta Desa Kabalan Kecamatan Kanor Kabupaten Bojonegoro 

Sumber: Pemerintahan Desa Kabalan 

 
 

 Desa Kabalan terletak sekitar 22,8 km dari kota Bojonegoro. Desa ini 

memiliki luas wilayah 213 ha yang meliputi: 

1. Tanah sawah  : 113 ha 

2. Tanah pekarangan : 30 ha 

3. Tanah tegalan  : 50 ha 

4. Pemukiman warga : 10 ha 

Jumlah penduduk per tahun 2020 sampai per tahun 2021 bulan Februari 

sebanyak 2.343 jiwa, yang terdiri 1.159 perempuan dan 1.184 laki-laki dengan 

625 KK. Penduduk desa Kabalan bekerja sebagai ibu rumah tangga, sebagian 

kecil bekerja sebagai nelayan atau petani dan mayoritas beragama Islam. Desa ini 

memiliki fasilitas pengembangan seperti posyandu yang diadakan tiap bulan 

dibalai desa. 
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2)  Karakteristik Responden 

(1) Umur 

Tabel 4.1 Distribusi Umur Responden di Desa Kabalan Kecamatan Kanor 

Kabupaten Bojonegoro  

No Umur Frekuensi Prosentase (%) 

1. 

2. 

3. 

4. 

17 – 25 tahun 

26 – 35 tahun 

36 –  45 tahun 

46 – 55 tahun 

87 

46 

38 

17 

46,3 

24,5 

20,2 

9,0 

 Jumlah ( ∑ ) 188 100 

 

 Berdasarkan tabel 4.1 dapat diketahui bahwa hampir sebagian umur 

responden adalah 17-25 tahun yaitu sebanyak 87 orang (46,3%) dan sebagian 

kecil responden berumur 46-55 tahun yaitu sebanyak 17 orang (9,0%). 

(2) Pendidikan 

Tabel 4.2 Distribusi Pendidikan Responden di Desa Kabalan Kecamatan Kanor 

Kabupaten Bojonegoro 

No Pendidikan Frekuensi Prosentase (%) 

1. 

2. 

3. 

4. 

SD 

SMP 

SMA 

S1/S2 

36 

41 

95 

16 

19,1 

21,8 

50,5 

8,5 

 Jumlah ( ∑ ) 188 100 

 

 Berdasarkan tabel 4.2 dapat diketahui bahwa sebagian responden 

berpendidikan SMA yaitu 95 orang (50,5%), dan sebagian kecil responden 

berpendidikan S1/S2 yaitu 16 orang (8,5%). 
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(3) Pekerjaan 

Tabel 4.3 Distribusi Pekerjaan Responden di Desa Kabalan Kecamatan Kanor 

Kabupaten Bojonegoro 

No Pekerjaan Frekuensi Prosentase (%) 

1. 

2. 

3. 

4. 

Petani/Nelayan 

Swasta/Wiraswasta 

Ibu rumah tangga 

PNS/TNI/POLRI 

30 

52 

90 

16 

16,0 

27,7 

47,9 

8,5 

 Jumlah ( ∑ ) 188 100 

 

 Berdasarkan tabel 4.3 dapat diketahui bahwa hampir sebagian responden 

yang bekerja sebagai ibu rumah tangga yaitu 90 orang (47,9%), dan sebagian kecil  

responden yang bekerja sebagai PNS/TNI/POLRI yaitu 16 orang (8,5%). 

4.1.1 Data Khusus 

  Data khusus ini menyajikan pengetahuan orang tua tentang ISPA pada anak 

Desa Kabalan Kecamatan Kanor Kabupaten Bojonegoro. 

Tabel 4.4  Distribusi Pengetahuan Responden di Desa Kabalan Kecamatan 

Kanor Kabupaten Bojonegoro.  

No Pengetahuan Jumlah Prosentase (%) 

1. 

2. 

3. 

Baik 

Cukup 

Kurang 

34 

102 

52 

18,1 

54,3 

27,7 

 Jumlah (∑) 188 100 

 

Dari tabel 4.4 dapat diketahui lebih dari sebagian responden berpengetahuan 

cukup yaitu sebanyak 102 orang (54,3%), dan sebagian kecil pengetahuan baik 

sebanyak 34 orang (18,1%). 
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(1) Pengetahuan responden tentang ISPA pada anak 

 

Gambar 4.2 Diagram Data Responden pada Kuesioner tentang Tingkat 

Pengetahuan Orang Tua tentang ISPA pada Anak Di Desa Kabalan 

Kecamatan Kanor Kabupaten Bojonegoro Tahun 2021. 

 

4.2   Pembahasan 

 Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Oktober 2020 sampai Juni 2021. 

Dengan responden sebanyak 188 orang. Responden yang diteliti mulai umur 17 

tahun sampai dengan 55 tahun. Pengumpulan data dilakukan dengan menyebarkan 

kuesioner kepada responden. Kuesioner berisi tentang pernyataan-pernyataan 

seputar tingkat pengetahuan orang tua tentang ISPA pada anak. 

Berdasarkan tabel 4.4 dapat diketahui bahwa pengetahuan orang tua tentang 

ISPA pada anak di Desa Kabalan yaitu lebih dari sebagian orang tua yang 

berpengetahuan cukup sebanyak 102 orang (54,3%), sebagian kecil orang tua 

berpengetahuan baik sebanyak 34 orang (18,1%), dan hampir sebagian 

berpengetahuan kurang yaitu sebanyak 52 orang (27,7%). Menurut Notoatmodjo 

dalam penelitian Wahyuni (2020), pengetahuan dapat dipengaruhi oleh beberapa 
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faktor yaitu pendidikan, pekerjaan, umur, minat, pengalaman, kebudayaan 

lingkungan, dan juga informasi. Dari penelitian yang telah dilakukan di Desa 

Kabalan, rata-rata pendidikan terakhir penduduknya adalah SMA/MA dan 

pekerjaannya sebagai ibu rumah tangga, sehingga didapatkan lebih dari sebagian 

orang tua Desa Kabalan berpengetahuan cukup tentang pengetahuan ISPA pada 

anak. 

Berdasarkan tabel 4.1 menunjukkan bahwa responden berumur 17-25 tahun, 

yaitu sebanyak 87 orang (46,3%). Dan berumur 46-55 tahun, yaitu sebanyak 17 

orang (9,0%). Hasil penelitian tersebut sesuai dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Ferry Muhammad Fauzi dan Maryatun (2018), dimana dalam penelitian 

tersebut menunjukkan bahwa orang tua berpengetahuan baik pada usia 17-25 

tahun. Usia 17-25 tahun yang merupakan kelompok usia produktif, apabila 

kesehatannya ataupun anggota keluarga terganggu orang dewasa akan mengambil 

keputusan untuk melakukan pengobatan sendiri. Semakin bertambah usia semakin 

berkembang daya tangkap dan pola pikir, sehingga pengetahuan tentang 

penggunaan obat juga semakin baik. Hubungan antara umur dan pengetahuan 

tentang ISPA menurut Qiyam (2016) adalah semakin cukup umur tingkat 

kematangan dalam pengetahuan seseorang akan lebih matang dalam berfikir dan 

memilih pengobatan yang tepat. 

Ditinjau dari tingkat pendidikan pada tabel 4.2 dapat diketahui bahwa 

sebagian responden berpendidikan SMA yaitu sebanyak 95 orang (50,5%), dan 

sebagian kecil responden berpendidikan S1/S2 yaitu 16 orang (8,5%). Menurut 

Notoatmodjo dalam penelitian Wahyuni (2020), perbedaan tingkat pendidikan 
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dapat menyebabkan perbedaan penggunaan pelayanan kesehatan oleh individu 

yang berkaitan dengan pengetahuan kesehatan, nilai, dan juga sikap. Hal ini tidak 

dapat dipungkiri bahwa makin tinggi pendidikan seseorang semakin mudah pula 

mereka menerima informasi, dan akhirnya makin banyak pula pengetahuan yang 

dimilikinya. Sebaliknya semakin rendah tingkat pendidikannya, akan menghambat 

perkembangan sikap seseorang terhadap penerimaan informasi dan nilai yang baru 

diperkenalkan. Pendidikan yang tinggi memungkinkan responden memperoleh 

informasi kesehatan yang akan mempengaruhi pemilihan tindakan pengobatan 

yang akan dilakukan. Hubungan antara tingkat pendidikan dengan pengetahuan 

ISPA pada anak yaitu semakin tinggi pendidikan responden maka semakin tinggi 

pengetahuannya tentang pengetahuan ISPA pada anak. (Wahyuni, 2020) 

Ditinjau dari pekerjaan yang dapat dilihat dari tabel 4.3 bahwa hampir 

sebagian responden bekerja sebagai ibu rumah tangga yaitu sebanyak 90 orang 

(47,9%) dan sebagian kecil responden bekerja sebagai PNS/TNI/POLRI yaitu 

sebanyak 16 orang (8,5%). Pengetahuan terhadap ISPA masih sangat rendah 

khususnya pada ibu rumah tangga, hal tersebut menjadi salah satu penyebab 

kurangnya pengetahuan responden tentang pengetahuan ISPA pada anak. 

Hubungan antara pekerjaan dengan pengetahuan ISPA pada anak yaitu 

lingkungan pekerjaan dapat menjadikan seseorang mendapat pengalaman dan 

pengetahuan yang baru baik secara langsung ataupun tidak langsung. Oleh karena 

itu orang tua yang tidak bekerja pengetahuannya kurang dibanding orang tua yang 

bekerja karena bisa menggunakan waktu yang dimiliki untuk mencari informasi 
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dan juga bertukar informasi ataupun pengalaman dengan orang tua yang lainnya 

(Wahyuni, 2020). 

Pada penelitian ini menggunakan kuesioner tertutup dengan 20 pertanyaan, 

dari penelitian sebelumnya milik Tamsir (2016) yang berjudul Gambaran Perilaku 

Ibu terhadap Kejadian Penyakit ISPA pada Balita di Puskesmas Mabodo 

Kecamatan Kontunaga Kabupaten Muna Tahun 2016. Adapun kisi-kisi kuesioner 

pada penelitian ini yaitu: Pengetahuan, sikap dan perilaku orang tua tentang ISPA 

pada anak (pernyataan nomor 1,2,3,11,12,14,15,16 dan 18), Penggunaan 

antibiotik (pernyataan nomor 5 dan 6), Pencegahan ISPA (pernyataan nomor 8, 

9,10,13,19, dan 20), Pengetahuan orang tua tentang pengobatan sendiri atau 

Swamedikasi pada ISPA pada anak (pernyataan nomor 4, 7 dan 17). 

Pernyataaan nomor 1 adalah saya membiarkan anak ingusan/pilek. Pada 

pernyataan ini sebanyak 145 responden menjawab dengan benar sehingga 

didapatkan presentase 77,1%, pernyataan nomor 1 adalah pernyataan yang salah, 

hampir seluruh responden telah mengetahui bahwa membiarkan anak ingusan atau 

pilek kurang tepat dilakukan karena anak semakin rentan terpapar virus ataupun 

bakteri. Anak pilek atau ingusan biasanya terjadi karena kebiasaan bermain di luar 

rumah, hal ini disebabkan karena keinginan bermain dengan teman-temannya 

sehingga untuk proses pertukaran udara atau konsumsi oksigen di dapatkan secara 

langsung dari luar rumah. Di samping itu untuk kondisi rumah banyak ditemukan 

lantai yang kotor karena di sebabkan oleh binatang peliharaan (Ayam dan kucing) 

yang masuk dalam rumah, bahkan tidur di lantai yang kotor, sehingga keadaan 

tersebut dapat memicu terjadinya pilek pada anak (Zein, 2012).  
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Pernyataan nomor 2 adalah jika anak demam, saya melakukan kompres 

dengan air dingin untuk menurunkan panas. Pada pernyataan ini sebanyak 90 

responden menjawab dengan benar sehingga didapatkan presentase 47,9%, 

pernyataan nomor 2 adalah pernyataan yang salah, hampir sebagian responden 

belum mengetahui jika anak sedang demam dikompres dengan menggunakan air 

hangat, hal tersebut lebih efektif dan cepat menurunkan suhu tubuh anak 

dibandingkan mengompres anak dengan air dingin. Demam merupakan salah satu 

tanda tidak normal yang terjadi pada tubuh, dimana otak memberikan sinyal 

peningkatan suhu 37,5˚C (Anisa, 2019). Kompres merupakan salah satu 

penatalaksanaan non farmakologi yang dapat digunakan untuk menurunkan 

demam, Kompres dibedakan menjadi dua yaitu kompres hangat dan dingin. 

Kompres hangat lebih efektif untuk menurunkan suhu tubuh yaitu didapatkan 

rata-rata 37,7˚C lebih rendah dibandingkan dengan kompres dingin yaitu dengan 

rata-rata 38,38 ˚C. Hal ini dipengaruhi oleh cara pelepasan panas akibat kompres, 

yaitu pada kompres hangat dapat menurunkan suhu tubuh anak demam karena 

tubuh dapat melepaskan panas melalui evaporasi (penguapan) dan kompres dingin 

dapat menurunkan panas melalui konduksi (Rahmawati dkk, 2020).  

Pernyataan nomor 3 adalah saya memakaikan baju yang tipis saat anak 

demam Pada pernyataan ini sebanyak 120 responden menjawab dengan benar 

sehingga didapatkan presentase 63,8%. Pernyataan nomor 3 adalah pernyataan 

yang benar, hal ini menunjukkan bahwa lebih dari sebagian responden telah 

mengetahui jika anak yang sedang demam lebih baik dipakaikan pakaian yang 

tipis agar panas dapat keluar dengan mudah. Pakaian yang dianjurkan untuk anak 
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demam yaitu pakaian yang tipis (kaos oblong atau singlet) agar panas dapat keluar 

dengan mudah. Tidak menyelimuti anak dengan selimut tebal karena menyelimuti 

anak demam dengan selimut tebal dapat menghambat penurunan suhu tubuh 

pemakaian baju atau selimut tebal pada anak yang demam akan membuat panas 

tubuh terperangkap sehingga suhu tubuh akan bertambah tinggi (Harjaningrum, 

2011).  

Pernyataan nomor 4 adalah saya memberikan anak obat batuk pilek yang 

dijual diwarung. Pada pernyataan ini sebanyak 106 responden menjawab dengan 

benar sehingga didapatkan presentase 56,4%. Pernyataan nomor 4 adalah 

pernyataan yang salah, hal ini menunjukkan bahwa lebih dari sebagian responden 

telah mengetahui bahwa memberikan obat batuk pilek yang dijual bebas diwarung 

kurang tepat dilakukan karena kemungkinan dapat menimbulkan dampak buruk 

untuk kesehatan anak. Pemberian obat batuk pilek yang dijual bebas diwarung 

dikhawatirkan akan membahayakan kesehatan anak apabila tidak digunakan 

sesuai aturan, kemungkinan dapat menimbulkan reaksi obat yang tidak 

diinginkan, misalnya sensitivitas, efek samping ataupun resistensi, penggunaan 

obat yang salah akibat informasi yang kurang lengkap, tidak efektif akibat salah 

diagnosis dan pemilihan obat (Supardi dkk, 2015).  

Pernyataan nomor 5 adalah penggunaan antibiotik dengan resep dokter. 

Antibiotik merupakan obat yang digunakan untuk penyakit infeksi. Pada 

pernyataan ini sebanyak 151 responden menjawab dengan benar sehingga 

didapatkan presentase 80,3%, pernyataan nomor 5 adalah pernyataan yang benar, 

hampir seluruh responden telah mengetahui jika antibiotik merupakan obat yang 
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dibeli di apotek dengan resep dokter. Tingginya insiden penyakit infeksi 

mengakibatkan tinggi pula penggunaan antibiotik. Sekarang ini banyak antibiotik 

digunakan tanpa resep dokter, padahal antibiotik adalah golongan obat keras 

seharusnya digunakan dengan resep dokter dan dibeli di apotek, penggunaan 

antibiotik tanpa resep dokter ini akan menimbulkan resistensi. Jika dalam 

menggunakan antibiotik tidak memperhatikan dosis, pemakaian dan peringatan 

maka dapat menimbulkan efek yang berbahaya bagi tubuh (Laily dkk, 2015).  

Pernyataan nomor 6 adalah penggunaan antibiotik dihentikan ketika gejala 

yang dirasakan sudah hilang. Pada pernyataan ini sebanyak 87 responden 

menjawab dengan benar sehingga didapatkan presentase 46,3%, pernyataan 

nomor 6 adalah pernyataan yang salah, hampir sebagian responden tidak 

mengetahui cara penggunaan antibiotik yang benar. Sebagian besar responden 

menghentikan mengonsumsi antibiotik ketika gejala yang dirasakan sudah hilang. 

Antibiotik merupakan obat yang digunakan untuk mengatasi infeksi bakteri. 

Antibiotik bisa bersifat bakterisid (membunuh bakteri) atau bakteriostatik 

(mencegah berkembangbiaknya bakteri). Intensitas penggunaan antibiotik yang 

relatif tinggi menimbulkan berbagai permasalahan kesehatan seperti resistensi. 

Resistensi adalah kemampuan bakteri untuk menetralisir dan melemahkan daya 

kerja antibiotik (Permenkes RI, 2011). 

Bakteri dapat menjadi resisten terhadap antibiotik jika kadar maksimal 

antibiotik yang dapat ditoleransi oleh inang tidak menghentikan pertumbuhannya. 

Munculnya kuman-kuman patogen yang kebal terhadap satu (antimicrobacterial 

resistance) atau beberapa jenis antibiotik tertentu (multiple drug resistance) ini 
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sangat menyulitkan proses pengobatan. Hal ini memberikan peluang yang lebih 

besar bagi resisten untuk menyebar kepada orang lain, oleh karena antibiotik 

dikonsumsi hingga habis meskipun gejala penyakit dirasa sudah hilang agar tidak 

terjadi resistensi ( Nisak dkk, 2016).  

Pernyataan nomor 7 adalah saya memberikan pelega tenggorokan seperti 

jeruk nipis dan kecap pada anak yang batuk karena aman digunakan. Pada 

pernyataan ini sebanyak 150 responden menjawab dengan benar sehingga 

didapatkan presentase 79,8%, pernyataan nomor 7 ini adalah pernyataan yang 

benar, hampir seluruh responden mengetahui dan memberikan perasan air jeruk 

nipis ditambahkan kecap atau madu untuk melegakan tenggorokan anaknya ketika 

batuk. Memberikan ramuan herbal seperti air perasan jeruk nipis ditambah dengan 

kecap atau madu saat anak batuk 48% salah satu cara yang alami dan efektif 

digunakan. Jeruk nipis banyak dipakai sebagai salah satu bahan obat herbal karena 

mengandung minyak atsiri dan berbagai zat yang bisa melemaskan otot-otot pada 

saluran pernapasan. Jeruk nipis juga berkhasiat sebagai obat penurun panas dan 

mengatasi suara serak akibat tenggorokan gatal, yang mungkin menjadi gejala lain 

yang mengikuti batuk (Yazia dkk, 2020).  

Pernyataan nomor 8 adalah saya membiarkan anggota keluarga merokok 

didalam rumah. Pada pernyataan ini sebanyak 112 responden menjawab dengan 

benar sehingga didapatkan presentase 59,6%, pernyataan nomor 8 ini adalah 

pernyataan yang salah, lebih dari sebagian responden belum mengetahui jika 

dengan membiarkan anggota merokok didalam rumah adalah tindakan yang 

kurang tepat karena akan membahayakan anggota keluarga lainnya terutama anak-
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anak. Menurut Wardani (2016) terjadinya penyakit   ISPA   pada   balita   salah   

satunya disebabkan karena paparan asap rokok yang   berada   di   lingkungan   

disekitar.  Sebab, terdapat seorang perokok atau lebih dalam rumah akan 

memperbesar resiko anggota keluarga yang menderita sakit, seperti gangguan 

pernapasan, memperburuk asma dan memperberat penyakit angina pectorisserta 

dapat meningkatkan resiko untuk mendapat serangan ISPA khususnya pada anak-

anak. Anak-anak yang orangtuanya merokok lebih mudah terkena penyakit 

saluran pernapasan. Anak-anak rentan terhadap asap rokok, karena mereka 

menghirup udara lebih sering dari pada orang dewasa.  Organ anak-anak masih  

lemah sehingga rentan  terhadap  gangguan  dan  masih  berkembang sehingga 

jika terkena dampak buruk  maka  perkembangan  organnya pun  tidak  sesuai  

dengan  semestinya.  

Pernyataan nomor 9 adalah pencahayaan rumah yang kurang (gelap) dapat 

menyebabkan ISPA pada anak. Pada pernyataan ini sebanyak 125 responden 

menjawab dengan benar sehingga didapatkan presentase sebanyak 66,5%, 

pernyataan nomor 9 ini adalah pernyataan yang benar, lebih dari sebagian 

responden telah mengetahui bahwa pencahayaan rumah yang kurang akan 

meningkatkan risiko terkena ISPA pada anak. Kurang cahaya matahari langsung 

maupun cahaya buatan menyebabkan virus dan bakteri dapat bertahan hidup 

selama 14 hari. Kondisi bakteri dan virus yang bertahan selama 14 hari dan rumah 

padat hunian mempunyai peluang besar untuk menimbulkan kasus baru dalam 

satu rumah. Pencahayaan berguna untuk mengurangi kelembapan ruangan, 

mengusir serangga dan membunuh virus penyebab penyakit seperti ISPA. Oleh 
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karena itu, agar tidak menimbulkan gangguan kesehatan seperti ISPA pada anak 

orang tua harus memiliki pencahayaan rumah yang sesuai dengan syarat 

kesehatan. Salah satu upaya yang dapat dilakukan adalah dengan menambahkan 

genteng kaca (Agungnisa, 2019).  

Pernyataan nomor 10 adalah lingkungan yang kurang bersih tidak 

berpengaruh terhadap terjadinya ISPA pada anak. Pada pernyataan ini sebanyak 

73 orang menjawab dengan benar sehingga didapatkan presentase sebanyak 

38,8%, pernyataan nomor 10 ini adalah pernyataan yang salah, hampir sebagian 

responden tidak mengetahui lingkungan yang kurang bersih atau tidak sehat akan 

menyebabkan berbagai penyakit termasuk ISPA pada anak. Kesehatan lingkungan 

rumah erat kaitannya dengan angka kesakitan penyakit ISPA, apabila lingkungan 

rumah tidak sehat maka akan memudahkan terjadinya berbagai macam penyakit 

menular seperti ISPA. Salah satu syarat lingkungan dikatakan bersih atau sehat 

apabila adanya ventilasi udara yang baik agar udara mengalir kedalam ruangan, 

dengan adanya pergerakan udara oleh ventilasi agar mikroorganisme penyebab 

ISPA dapat dibuang dan terbawa aliran udara keluar sehingga dalam ruang bersih 

dari penyebab ISPA. Namun apabila ventilasi rumah tidak memenuhi syarat 

kesehatan dapat membahayakan saluran pernafasan dikarenakan kelembaban 

dalam rumah menjadi tinggi akibat proses penguapan cairan dari kulit sehingga 

dapat menjadi tempat pertumbuhan dan perkembangbiakan kuman patogen yang 

dapat mengakibatkan peningkatan risiko kejadian ISPA pada anak (Nurina dkk, 

2015).  
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Pernyataan nomor 11 adalah ISPA pada anak bisa disebabkan oleh 

bakteri/kuman penyakit. Pada pernyataan ini sebanyak 148 responden menjawab 

dengan benar sehingga didapatkan presentase sebanyak 78,7%, pernyataan nomor 

11 ini adalah pernyataan yang benar, hampir seluruh responden mengetahui jika 

ISPA pada anak disebabkan oleh bakteri ataupun kuman ketika anak sedang 

bermain dengan teman-temannya sehingga untuk proses pertukaran udara atau 

konsumsi oksigen di dapatkan secara langsung dari luar rumah atau bisa juga 

disebabkan oleh lingkungan rumah yang kurang sehat. Infeksi saluran pernafasan 

akut (ISPA) dapat juga disebabkan oleh virus, jamur dan bakteri. Bakteri yang 

dapat menyebabkan ISPA paling banyak ialah Haemophilus influenza dan 

Streptoccocus pneumonia, terjadinya infeksi pada saluran nafas normal terjadi 

dalam manusia, infeksi antara bakteri, virus dan jamur (fungi) dapat membarui 

pola kolonisasi bakteri.  Munculnya mekanisme pertahanan pada saluran nafas 

seperti filtrasi udara, inspirasi dirongga hidung, refleksi batuk, refleksi epiglottis, 

pembersihan mukosilier dan fagositosis. Disebabkan menurunnya daya tahan 

tubuh atau imun penderita maka bakteri patogen bisa melewati mekanisme sistem 

pertahanan itu, sehingga terjadi invasi dibagian saluran pernafasan atas ataupun 

bawah (Masriadi, 2017).  

Pernyataan nomor 12 adalah batuk pilek berat dapat menyebabkan kematian 

pada anak. Pada pernyataan ini sebanyak 121 responden menjawab dengan benar 

sehingga didapatkan presentase sebanyak 64,4%, pada pernyataan nomor 12 ini 

adalah pernyataan yang benar, lebih dari sebagian responden mengetahui jika 

batuk pilek berat dapat menyebabkan kematian pada anak, mayoritas responden 



48 
 

 
 

membiarkan anaknya batuk pilek karena banyak yang menyangka itu hanya batuk 

pilek biasa (Common Cold) Menurut American Lung Association (2020), dalam 

beberapa kasus batuk pilek berat dapat menyebabkan kematian pada anak. Hal ini 

dikarenakan batuk pilek berat yang akhirnya memicu terjadinya penurunan 

kualitas hidup dan memicu berbagai komplikasi penyakit lainnya, setiap tahun 

tercatat antara 3.000 sampai 49.000 anak meninggal akibat batuk pilek berat dan 

komplikasi. Batuk pilek berat dikatakan fatal pada orang usia lanjut dan anak-

anak karena sistem kekebalan tubuh yang lemah.  

Pernyataan nomor 13 adalah anak yang diberi imunisasi akan lebih kebal 

terhadap penyakit dibandingkan anak yang tidak mendapatkan imunisasi. Pada 

pernyataan ini sebanyak 158 responden menjawab dengan benar sehingga 

didapatkan presentase sebanyak 84,0%, pernyataan nomor 13 ini adalah 

pernyataan yang benar, hampir seluruh responden memiliki pengetahuan yang 

baik tentang pemberian imunisasi pada anak akan memberikan sistem kekebalan 

tubuh yang kuat terhadap penyakit. Pada dasarnya, imunisasi adalah proses 

merangsang sistem kekebalan tubuh dengan cara memasukkan (baik itu suntik 

atau minum) suatu virus atau bakteri. Sebelum diberikan, virus dan bakteri 

dilemahkan atau dibunuh, bagian tubuh dari bakteri atau virus itu juga sudah 

dimodifikasi sehingga tubuh kita tidak kaget dan siap untuk melawan bila bakteri 

atau virus sungguhan menyerang. Setelah anak, diimunisasi, berarti diberikan 

kekebalan terhadap suatu penyakit tertentu. Anak kebal atau resisten terhadap 

suatu penyakit tetapi belum tentu kebal terhadap penyakit lainnya karena itu 
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imunisasi harus diberikan secara lengkap agar anak kebal terhadap penyakit 

(Yuniarto, 2010).  

Pernyataan nomor 14 adalah ISPA hanya batuk pilek biasa dan tidak perlu 

diobati karena bisa sembuh dengan sendirinya. Pada pernyataan ini sebanyak 88 

responden menjawab dengan benar sehingga didapatkan presentase sebanyak 

46,8%, pada pernyataan nomor 14 ini adalah pernyataan yang salah, hampir 

sebagian responden tidak mengetahui jika ISPA tidak bisa sembuh dengan 

sendirinya, perlu adanya pengawasan medis dari dokter agar ISPA bisa 

disembuhkan. Sebagian besar ISPA bersifat ringan, disebabkan oleh infeksi virus, 

dan dapat sembuh sendiri (self-limited diseases), namun ISPA juga dapat menjadi 

berat dan menyebabkan kematian. Kebanyakan masyarakat masih sering salah 

menyimpulkan gejala penyakit ISPA, dikarenakan gejala awalnya bersifat ringan, 

sehingga terlambat dalam penanganan oleh pihak medis, yang dapat menyebabkan 

pneumoni pada anak dan dapat mengakibatkan kematian (Silviana, 2014) 

Pernyataan nomor 15 adalah polusi udara dapat meningkatkan risiko terkena 

ISPA. Pada pernyataan ini sebanyak 153 orang menjawab dengan benar sehingga 

didapatkan presentase sebanyak 81,4%, pada pernyataan nomor 15 ini adalah 

pernyataan yang benar, hampir seluurh responden mengetahui bahwa polusi udara 

tidak baik untuk kesehatan anak-anak bahkan bisa meningkatkan resiko terkena 

ISPA pada anak. Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan penyebab 

utama morbiditas dan mortalitas pada bayi dan anak-anak. ISPA bisa terjadi 

karena pencemaran kualitas udara di luar maupun di dalam ruangan. Salah 

satunya gas sulfur dioksida (SO2) yang ada di tempat pembuangan sampah dapat 
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mengganggu sistem pernapasan pada anak. Pembakaran limbah padat dan 

pembusukan sampah menghasilkan sedikit gas SO2 karena dipengaruhi oleh faktor 

cuaca, arah angin serta kelembaban. Meskipun kadar SO2 dalam rumah tidak 

melebihi nilai baku mutu lingkungan, anak setiap harinya terpapar udara yang 

mengandung gas SO2 sehingga dapat mengiritasi sistem pernapasan. Tercemarnya 

udara disekitar tempat pembuangan akhir sampah menyebabkan kesehatan 

lingkungan terganggu, termasuk kualitas udara dalam rumah yang berada disekitar 

tempat pembuangan akhir sampah terutama meningkatnya penyakit ISPA 

(Garmini dkk, 2020).  

Pernyataan nomor 16 adalah batuk pilek bisa menurunkan nafsu makan 

anak. Pada pernyataan ini sebanyak 146 responden menjawab dengan benar 

sehingga didapatkan presentase sebanyak 77,7%, pada pernyataan nomor 16 ini 

adalah pernyataan yang benar, lebih dari sebagian responden mengetahui jika 

anak sedang batuk, pilek dan demam menyebabkan nafsu makan anak menurun 

biasanya responden mengatasinya dengan memberikan ramuan herbal. Batuk 

pilek adalah kondisi yang membuat anak tidak nyaman, karena ketidaknyamanan 

tersebut menyebabkan anak kehilangan selera makan. Pilek dan batuk dapat 

mengganggu saluran nafas bagian atas, sehingga indera penciuman anak 

terganggu, batuk biasanya membuat tenggorokan sakit sehingga sakit untuk 

menelan makanan (Marni, 2015).  

Pernyataan nomor 17 adalah jahe dan madu bisa digunakan ketika tubuh 

anak lemah dan lesu. Pada pernyataan ini sebanyak 153 responden menjawab 

benar sehingga didapatkan presentase sebanyak 81,4%, pada pernyataan nomor 17 
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ini adalah pernyataan yang benar, hampir seluruh responden mengetahui jika 

untuk mengatasi anak yang sedang lemah dan lesu bisa diberikan seduhan jahe 

dan madu. Pemberian minuman jahe madu dapat menurunkan keparahan batuk 

dan mengatasi lemah lesu pada anak, karena kandungan minyak atsiri dalam jahe 

yang merupakan zat aktif yang dapat mengobati batuk dan meningkatkan daya 

tahan tubuh , sedangkan zat antibiotik pada madu yang dapat menyembuhkan 

beberapa penyakit infeksi. Anak yang telah diberikan minuman jahe madu dengan 

gejala keparahan batuk seperti batuk berdahak, pilek, rewel, tidak nafsu makan 

dan gejala lainnya menjadi berkurang. Pemberian minuman jahe madu dapat 

meningkatkan daya tahan tubuh anak (Nur dkk, 2014).  

Pernyataan nomor 18 adalah batuk keras secara terus menerus jika tidak 

diobati akan menyebabkan radang paru-paru. Pada pernyataan ini sebanyak 139 

responden menjawab dengan benar sehingga didapatkan presentase sebanyak 

73,9%, pernyataan nomor 18 ini adalah pernyataan yang benar, lebih dari 

sebagian responden mengetahui jika batuk keras secara terus menerus jika tidak 

diobati akan semakin parah bahkan menyebabkan radang paru-paru pada anak. 

Pertussis atau batuk rejan (whooping cough) bisa dikenali dengan rentetan batuk 

keras yang terjadi secara terus-menerus, Pertusis adalah penyakit yang sangat 

menular menginfeksi kekebalan pada manusia dan disebabkan oleh bakteri 

Bordetella pertussis. Bordetella pertussis adalah bakteri Gram-negatif berbentuk 

kokobasilus. Organisme ini menghasilkan toksin yang merusak epitel saluran 

pernapasan dan memberikan efek sistemik berupa sindrom yang terdiri dari batuk 

yang spasmodik dan paroksismal disertai nada mengi karena berupaya keras untuk 
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menarik napas, sehingga pada akhir batuk disertai bunyi yang khas. Bordetella 

pertussis merupakan jenis bakteri yang menginfeksi saluran pernafasan. Penyakit 

pertusis ini di tandai dengan batuk yang berlangsung 28 hari sampai dengan 100 

hari, individu yang sangat rentan adalah anak-anak. Batuk rejan yang tidak diobati 

bisa mengakibatkan radang paru-paru atau pneumonia jika terlambat diatasi bisa 

menyebabkan kematian (Asyabah, 2018).  

Pernyataan nomor 19 adalah ibu yang sedang batuk pilek tidak akan 

menularkan penyakit ketika mencium anak. Pada pernyataan ini sebanyak 91 

responden menjawab benar sehingga didapatkan presentase sebanyak 48,4%, pada 

pernyataan nomor 19 ini adalah pernyataan yang salah, hampir sebagian 

responden tidak mengetahui jika mencium anak ketika sedang batuk pilek bisa 

menularkan kepada anak. Batuk pilek merupakan penyakit menular yang dapat 

bertransmisi lewat partikel udara dan terletak di traktus respiratorius. Penularan 

bergantung pada ukuran partikel (droplet) yang membawa virus tersebut masuk ke 

dalam saluran nafas. Virus dapat menular melalui inhalasi, kontak langsung 

ataupun kontak tidak langsung. Seseorang yang terserang dengan dosis infeksi 10 

virus/droplet, 50% akan menderita batuk pilek (Asyabah, 2018).  

Pernyataan nomor 20 adalah ketika anak batuk, pilek dan sesak nafas 

pemberian minum dikurangi. Pada pernyataan ini sebanyak 96 responden 

menjawab dengan benar sehingga didapatkan presentase sebanyak 51,1%, pada 

pernyataan nomor 20 ini adalah pernyataan yang salah,lebih dari sebagian 

responden telah mengetahui jika ketika anak batuk, pilek dan pilek sebaiknya 

pemberian air putih diperbanyak khususnya pemberian air hangat agar 
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mengencerkan dahak yang menghambat. Pemberian air putih pada anak saat 

batuk, pilek dan sesak nafas dapat membantu mengencerkan dahak 52% menjadi 

alternatif yang sangat mudah dilakukan untuk mengencerkan dahak. Minum air 

putih terutama air hangat dapat memperlancar proses pernafasan karena dengan 

minum air putih partikel-partikel pencetus sesak dan lendir dalam bronkioli akan 

dipecah dan menyebabkan sirkulasi pernafasan lancar sehingga mendorong 

bronkioli mengeluarkan lendir (Putri, 2018). 

 



54 
 

BAB 5 

PENUTUP 

 

 Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan mengenai Tingkat 

Pengetahuan Orang Tua Tentang ISPA pada Anak di Desa Kabalan Kecamatan 

Kanor Kabupaten Bojonegoro, maka peneliti dapat mengambil kesimpulan dan 

saran sebagai berikut: 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah di lakukan, dapat disimpulkan 

bahwa Tingkat Pengetahuan Orang Tua Tentang ISPA pada Anak di Desa 

Kabalan Kecamatan Kanor Kabupaten Bojonegoro lebih dari sebagian 

mempunyai pengetahuan cukup tentang ISPA pada anak yaitu sebanyak 102 

orang (54,3%). 

5.2 Saran 

Berdasarkan hasil penelitian maka penulis ingin memberikan saran antara 

lain: 

1. Bagi Masyarakat 

Diharapkan kepada masyarakat untuk lebih aktif dalam mencari informasi 

mengenai pengetahuan tentang ISPA pada anak dikalangan masyarakat khususnya 

oraang tua.  

2. Bagi Instansi Kesehatan 

Diharapkan kepada Instansi untuk memberikan informasi dan penyuluhan 

kepada masyarakat khususnya orang tua tentang ISPA pada anak, supaya orang 

tua lebih mengetahui tentang ISPA. 
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3. Bagi Peneliti selanjutnya 

Disarankan kepada penelitian selanjutnya untuk melakukan penelitian 

dengan metode yang lebih mendalam dan karakteristik yang beragam. 
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Lampiran 6 

 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Yth. 

Calon Responden 

Di Desa Kabalan 

 

“Sebagai syarat tugas akhir pembuatan KTI mahasiswa Universitas 

Muhammadiyah Lamongan, saya akan melakukan penelitian dengan judul 

“Tingkat Pengetahuan Orang Tua Tentang ISPA Pada Anak Di Desa Kabalan 

Kecamatan Kanor Kabupaten Bojonegoro” 

Tujuan penelitian ini adalah mengetahui gambaran tingkat pengetahuan 

orang tua tentang ISPA pada anak di Desa Kabalan Kecamatan Kanor Kabupaten 

Bojonegoro. 

Sehubungan dengan hal tersebut, saya mohon kesediaan saudara/ saudari 

untuk menjadi responden dalam penelitian ini. Selanjutnya saya mohon pada 

saudara untuk bersedia mengisi kuesioner yang telah disediakan. Kami akan 

menjamin kerahasiaan jawaban yang anda berikan. 

Demikian atas bantuan dan partisipasinya disampaikan terima kasih. 

 

Bojonegoro,  Juni 2021           

Hormat Saya 

 

 

 

RAHSITA SHALVIA INDRIATI 

  18.02.05.0196 
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Lampiran 7 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Tingkat Pengetahuan Orang Tua Tentang ISPA Pada Anak Di Desa Kabalan 

Kecamatan Kanor Kabupaten Bojonegoro  

 

Oleh: 

RAHSITA SHALVIA INDRIATI 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini saya, responden yang berperan serta 

dalam penelitian yang berjudul “Tingkat Pengetahuan Orang Tua Tentang ISPA 

Pada Anak Di Desa Kabalan Kecamatan Kanor Kabupaten Bojonegoro” 

 Saya telah mendapat penjelasan tentang tujuan penelitian, kerahasiaan 

identitas dan informasi yang saya berikan serta hak saya untuk ikut serta dalam 

penelitian ini. 

Tanda tangan saya dibawah ini merupakan tanda tangan kesediaan saya 

sebagai responden dalam penelitian. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Tanda tangan : 

 

Tanggal  : 

 

No. Responden : 
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Lampiran 8 

LEMBAR KUESIONER  

 

Tingkat Pengetahuan Orang Tua Tentang ISPA Pada Anak Di Desa Kabalan 

Kecamatan Kanor Kabupaten Bojonegoro 

 

No responden :                                   Pendidikan: 

Usia  :       Pekerjaan: 

Jenis kelamin : 

Petunjuk: berilah tanda check/centang (√) pada kolom yang tersedia di sebelah 

kanan pada masing-masing butir pertanyaan! 

No. Pertanyaan Benar Salah 

1 Saya membiarkan anak ingusan/pilek   

2 
Jika anak demam, saya melakukan kompres dengan air 

dingin untuk menurunkan panas 
  

3 Saya memakaikan baju yang tipis saat anak demam   

4 
Saya memberikan anak obat batuk pilek yang dijual 

diwarung 
  

5 Penggunaan antibiotik dengan resep dokter   

6 
Penggunaan antibiotik dihentikan ketika gejala yang 

dirasakan sudah hilang 
  

7 

Saya memberikan pelega tenggorokan seperti jeruk 

nipis dan kecap pada anak yang batuk karena aman 

digunakan 

  

8 
Saya membiarkan anggota keluarga merokok didalam 

rumah 
  

9 
Pencahayaan rumah yang kurang (gelap) dapat 

menyebabkan ISPA pada anak 
  

10 
Lingkungan yang kurang bersih tidak berpengaruh 

terhadap terjadinya ISPA pada anak 
  

11 
ISPA pada anak bisa disebabkan oleh bakteri/kuman 

penyakit 
  

12 Batuk pilek berat dapat menyebabkan kematian pada   
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anak 

13 

Anak yang diberi imunisasi akan lebih kebal terhadap 

penyakit dibandingkan anak yang tidak mendapatkan 

imunisasi 

  

14 
ISPA hanya batuk pilek biasa dan tidak perlu diobati 

karena bisa sembuh dengan sendirinya 
  

15 Polusi udara dapat meningkatkan risiko terkena ISPA   

16 Batuk dan pilek bisa menurunkan nafsu makan anak   

17 
Jahe dan madu bisa digunakan ketika tubuh anak lemah 

dan lesu  
  

18 
Batuk keras secara terus menerus jika tidak diobati akan 

menyebabkan radang paru-paru  
  

19 
Ibu yang sedang batuk pilek tidak akan menularkan 

penyakit ketika mencium anak 
  

20 
Ketika anak batuk, pilek, dan sesak nafas pemberian 

minum dikurangi 
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Lampiran 9 

 

LEMBAR KUNCI JAWABAN 

 

 

1. SALAH 

2. SALAH 

3. BENAR 

4. SALAH 

5. BENAR 

6. SALAH 

7. BENAR 

8. SALAH 

9. BENAR 

10. SALAH 

11. BENAR 

12. BENAR 

13. BENAR 

14. SALAH 

15. BENAR 

16. BENAR 

17. BENAR 

18. BENAR 

19. SALAH 

20. SALAH



71 
 

 
 

Lampiran 10 

 

 

 
LEMBAR KISI-KISI 

TINGKAT PENGETAHUAN ORANG TUA TENTANG ISPA PADA ANAK 

DI DESA KABALAN KECAMATAN KANOR KABUPATEN BOJONEGORO 

Variabel Indikator Nomor Butir Soal Jumlah 

Pengetahuan 

orang tua 

tentang ISPA 

pada anak 

Pengetahuan, sikap, dan 

perilaku orang tua tentang 

ISPA pada anak 

 

1,2,3,11,12,14,15,

16, dan 18 

9 

Penggunaan antibiotik 5 6 2 

Pencegahan ISPA 

 

8,9,10,13,19 dan 

20 

6 

Pengetahuan orang tua 

tentang pengobatan sendiri 

atau swamedikasi 

4, 7 dan 17 3 

 

JUMLAH 20 20 
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Lampiran 11 

TABULASI DATA  TINGKAT PENGETAHUAN ORANG TUA TENTANG ISPA PADA ANAK DI DESA KABALAN 

KECAMATAN KANOR KABUPATEN BOJONEGORO TAHUN 2021 

NoNo. Umur Pendidikan Pekerjaan 
Nomor Pernyataan Jumlah 

Skor 
% Kode Kategori 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

1 1 3 2 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 90 1 BAIK 

2 1 2 2 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 80 1 BAIK 

3 3 1 2 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 12 60 2 CUKUP 

4 2 3 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 70 2 CUKUP 

5 3 3 2 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 90 1 BAIK 

6 2 2 2 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 7 35 3 KURANG 

7 3 2 3 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 10 50 3 KURANG 

8 3 2 3 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 16 80 1 BAIK 

9 3 1 3 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 12 60 2 CUKUP 

10 1 3 3 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 15 75 2 CUKUP 

11 3 1 3 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 16 80 1 BAIK 

12 4 1 2 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 13 65 2 CUKUP 

13 2 2 2 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 11 55 3 KURANG 

14 3 1 2 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 8 40 3 KURANG 

15 1 2 3 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 15 75 2 CUKUP 

16 3 1 3 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 14 70 2 CUKUP 

17 2 1 3 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 11 55 3 KURANG 

18 3 1 3 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 7 35 3 KURANG 

19 3 3 3 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 11 55 3 KURANG 
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NoNo. Umur Pendidikan Pekerjaan 
Nomor Pernyataan Jumlah 

Skor 
% Kode Kategori 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

20 1 2 3 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 14 70 2 CUKUP 

21 4 1 3 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 14 70 2 CUKUP 

22 4 1 3 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 13 65 2 CUKUP 

23 2 2 3 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 14 70 2 CUKUP 

24 3 2 3 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 85 1 BAIK 

25 4 1 3 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 14 70 2 CUKUP 

26 2 3 2 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 14 70 2 CUKUP 

27 2 1 4 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 13 65 2 CUKUP 

28 2 2 3 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 14 70 2 CUKUP 

29 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100 1 BAIK 

30 3 3 3 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 90 1 BAIK 

31 2 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 8 40 3 KURANG 

32 2 2 3 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 90 1 BAIK 

33 2 1 3 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 90 1 BAIK 

34 3 4 4 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 17 85 1 BAIK 

35 3 4 4 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 9 45 3 KURANG 

36 3 1 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 8 40 3 KURANG 

37 3 2 3 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 17 85 1 BAIK 

38 2 2 2 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 14 70 2 CUKUP 

39 2 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 95 1 BAIK 

40 3 1 3 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 13 65 2 CUKUP 

41 1 3 4 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 11 55 3 KURANG 

42 1 3 4 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 8 40 3 KURANG 
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NoNo. Umur Pendidikan Pekerjaan 
Nomor Pernyataan Jumlah 

Skor 
% Kode Kategori 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

43 2 1 3 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 12 60 2 CUKUP 

44 1 2 3 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 12 60 2 CUKUP 

45 1 1 2 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 14 70 2 CUKUP 

46 1 2 2 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 14 70 2 CUKUP 

47 3 2 2 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 15 75 2 CUKUP 

48 2 2 3 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 95 1 BAIK 

49 1 3 3 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 15 75 2 CUKUP 

50 1 3 3 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 10 50 3 KURANG 

51 3 2 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 12 60 2 CUKUP 

52 2 2 2 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 15 75 2 CUKUP 

53 1 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 17 85 1 BAIK 

54 4 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 14 70 2 CUKUP 

55 1 2 2 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 12 60 2 CUKUP 

56 3 2 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 16 80 1 BAIK 

57 1 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 16 80 1 BAIK 

58 4 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 13 65 2 CUKUP 

59 1 2 2 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 15 75 2 CUKUP 

60 2 3 2 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 15 75 2 CUKUP 

61 2 3 2 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 15 75 2 CUKUP 

62 1 3 2 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 14 70 2 CUKUP 

63 2 4 4 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 15 75 2 CUKUP 

64 1 4 4 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 14 70 2 CUKUP 

65 3 3 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 10 50 3 KURANG 



75 
 

 
 

NoNo. Umur Pendidikan Pekerjaan 
Nomor Pernyataan Jumlah 

Skor 
% Kode Kategori 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

66 3 1 2 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 13 65 2 CUKUP 

67 4 3 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 15 75 2 CUKUP 

68 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 13 65 2 CUKUP 

69 2 4 2 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 16 80 1 BAIK 

70 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 16 80 1 BAIK 

71 4 3 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 9 45 3 KURANG 

72 2 3 3 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 12 60 2 CUKUP 

73 1 4 2 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 9 45 3 KURANG 

74 3 3 2 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 12 60 2 CUKUP 

75 1 3 3 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 13 65 2 CUKUP 

76 2 4 4 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 17 85 1 BAIK 

77 1 3 2 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 15 75 2 CUKUP 

78 2 3 2 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 16 80 1 BAIK 

79 2 2 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 13 65 2 CUKUP 

80 1 3 3 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 15 75 2 CUKUP 

81 2 3 3 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 17 85 1 BAIK 

82 2 3 2 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 10 50 3 KURANG 

83 2 3 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 5 25 3 KURANG 

84 2 3 2 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 15 75 2 CUKUP 

85 1 3 2 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 13 65 2 CUKUP 

86 2 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 14 70 2 CUKUP 

87 4 4 4 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 15 75 2 CUKUP 

88 1 3 3 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 13 65 2 CUKUP 
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NoNo. Umur Pendidikan Pekerjaan 
Nomor Pernyataan Jumlah 

Skor 
% Kode Kategori 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

89 1 3 2 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 13 65 2 CUKUP 

90 3 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 13 65 2 CUKUP 

91 2 2 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 11 55 3 KURANG 

92 1 3 3 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 14 70 2 CUKUP 

93 1 3 3 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 10 50 3 KURANG 

94 1 3 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 16 80 1 BAIK 

95 1 2 2 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 13 65 2 CUKUP 

96 3 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 11 55 3 KURANG 

97 2 3 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 18 90 1 BAIK 

98 1 4 3 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 14 70 2 CUKUP 

99 1 3 2 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 17 85 1 BAIK 

100 4 2 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 19 95 1 BAIK 

101 2 2 3 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 14 70 2 CUKUP 

102 1 3 2 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 10 50 3 KURANG 

103 1 3 3 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 12 60 2 CUKUP 

104 1 3 3 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 12 60 2 CUKUP 

105 2 2 3 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 16 80 1 BAIK 

106 1 3 3 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 13 65 2 CUKUP 

107 1 3 2 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 13 65 2 CUKUP 

108 1 3 3 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 12 60 2 CUKUP 

109 3 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 9 45 3 KURANG 

110 1 3 3 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 75 2 CUKUP 

111 2 3 3 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 8 40 3 KURANG 
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NoNo. Umur Pendidikan Pekerjaan 
Nomor Pernyataan Jumlah 

Skor 
% Kode Kategori 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

112 1 3 3 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 11 55 3 KURANG 

113 3 1 3 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 16 80 1 BAIK 

114 4 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 10 50 3 KURANG 

115 1 3 3 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 12 60 2 CUKUP 

116 1 3 3 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 85 1 BAIK 

117 1 2 2 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 10 50 3 KURANG 

118 2 3 3 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 12 60 2 CUKUP 

119 1 3 3 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 16 80 1 BAIK 

120 1 4 3 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 14 70 2 CUKUP 

121 1 3 3 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 75 2 CUKUP 

122 1 2 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 15 75 2 CUKUP 

123 1 3 3 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 15 75 2 CUKUP 

124 3 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 11 55 3 KURANG 

125 2 4 4 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 12 60 2 CUKUP 

126 1 3 3 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 11 55 3 KURANG 

127 2 3 2 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 12 60 2 CUKUP 

128 1 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 17 85 1 BAIK 

129 3 3 2 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 12 60 2 CUKUP 

130 1 3 2 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 7 35 3 KURANG 

131 1 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 18 90 1 BAIK 

132 1 3 3 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 11 55 3 KURANG 

133 1 2 2 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 12 60 2 CUKUP 

134 1 3 3 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 90 1 BAIK 
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NoNo. Umur Pendidikan Pekerjaan 
Nomor Pernyataan Jumlah 

Skor 
% Kode Kategori 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

135 1 3 2 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 13 65 2 CUKUP 

136 1 3 3 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 11 55 3 KURANG 

137 1 3 3 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 12 60 2 CUKUP 

138 3 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 14 70 2 CUKUP 

139 1 3 3 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 10 50 3 KURANG 

140 1 3 3 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 13 65 2 CUKUP 

141 4 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 5 25 3 KURANG 

142 1 3 3 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 12 60 2 CUKUP 

143 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 9 45 3 KURANG 

144 3 3 3 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 14 70 2 CUKUP 

145 2 4 3 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 14 70 2 CUKUP 

146 4 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 8 40 3 KURANG 

147 1 3 3 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 15 75 2 CUKUP 

148 3 2 3 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 15 75 2 CUKUP 

149 1 3 3 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 8 40 3 KURANG 

150 1 3 2 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 9 45 3 KURANG 

151 1 3 3 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 8 40 3 KURANG 

152 1 3 3 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 13 65 2 CUKUP 

153 1 3 3 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 13 65 2 CUKUP 

154 1 3 3 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 12 60 2 CUKUP 

155 1 3 3 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 10 50 3 KURANG 

156 3 3 2 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 14 70 2 CUKUP 

157 1 3 3 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 13 65 2 CUKUP 



79 
 

 
 

NoNo. Umur Pendidikan Pekerjaan 
Nomor Pernyataan Jumlah 

Skor 
% Kode Kategori 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

158 2 4 2 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 14 70 2 CUKUP 

159 4 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 13 65 2 CUKUP 

160 2 3 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 12 60 2 CUKUP 

161 1 1 3 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 70 2 CUKUP 

162 3 3 3 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 15 75 2 CUKUP 

163 2 3 2 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 12 60 2 CUKUP 

164 1 3 3 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 11 55 3 KURANG 

165 1 3 2 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 14 70 2 CUKUP 

166 3 2 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 11 55 3 KURANG 

167 1 3 3 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 10 50 3 KURANG 

168 1 3 3 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 14 70 2 CUKUP 

169 1 3 3 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 11 55 3 KURANG 

170 2 2 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 10 50 3 KURANG 

171 2 3 2 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 14 70 2 CUKUP 

172 1 2 3 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 13 65 2 CUKUP 

173 1 3 2 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 9 45 3 KURANG 

174 1 3 3 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 15 75 2 CUKUP 

175 2 2 3 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 15 75 2 CUKUP 

176 3 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 11 55 3 KURANG 

177 1 2 3 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 11 55 3 KURANG 

178 4 4 4 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 9 45 3 KURANG 

179 2 3 3 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 13 65 2 CUKUP 

180 4 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 7 35 3 KURANG 
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NoNo. Umur Pendidikan Pekerjaan 
Nomor Pernyataan Jumlah 

Skor 
% Kode Kategori 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

181 3 3 2 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 13 65 2 CUKUP 

182 1 3 3 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 13 65 2 CUKUP 

183 1 2 3 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 9 45 3 KURANG 

184 4 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 16 80 1 BAIK 

185 1 3 3 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 14 70 2 CUKUP 

186 3 3 3 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 13 65 2 CUKUP 

187 1 4 4 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 14 70 2 CUKUP 

188 1 2 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 11 55 3 KURANG 
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Keterangan: 

Data Umum Responden 

Umur     Pekerjaan       Pendidikan 

Kode 1: 17 – 25 tahun   Kode 1: Petani/Nelayan              Kode 1: SD 

Kode 2: 26 – 35 tahun   Kode 2: Swasta/Wiraswasta                  Kode 2: SMP 

Kode 3: 36 – 45 tahun              Kode 3: Ibu rumah tangga               Kode 3: SMA 

Kode 4: 46 – 55 tahun              Kode 4: PNS/TNI/POLRI    Kode 4: S1/S2  

                                                  

 

Data Khusus 

Pengetahuan   Kategori Skor  

Baik : 76 – 100%  Benar  : Skor 1  

Cukup  : 56 – 75%  Salah  : Skor 0 

Kurang: < 56% 
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Lampiran 12  
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Lampiran 13 
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Lampiran 14 

Dokumentasi pengisian kuesioner “Tingkat Pengetahuan Orang Tua 

Tentang ISPA Pada Anak Di Desa Kabalan Kecamatan Kanor Kabupaten 

Bojonegoro” 
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