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ABSTRAK 

 

GAMBARAN PERILAKU PENCEGAHAN KEJADIAN INFEKSI 

SALURAN PERNAFASAN AKUT (ISPA) PADA 

TUKANG BECAK DI PASAR GOMBONG 

KABUPATEN KEBUMEN 

 

Latar belakang: ISPA ialah penyakit mencakup infeksi pada saluran pernapasan 

bagian atas, seperti rhinitis, faringitis, otitis, serta saluran pernapasan bagian 

bawah, seperti laringitis, bronkitis, bronkiolitis, dan pneumonia, dengan gejala 

yang bisa berlangsung hingga 14 hari. Prevalensi ISPA di Indonesia sebesar 25,0%. 

Tukang becak memiliki tingkat paparan tinggi terhadap emisi gas kendaraan 

bermotor karena para pekerja menghabiskan sebagian besar waktu bekerja di jalan 

raya. Akibatnya, mereka tidak jarang terkena polusi yang bisa berdampak negatif 

pada kesehatan, terutama sistem pernapasan. 

Tujuan Penelitian: Untuk mengetahui bagaimana gambaran perilaku pencegahan 

kejadian Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) pada tukang becak di Pasar 

Gombong Kabupaten Kebumen. 

Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif dengan metode 

deskriptif dan dengan menggunakan pendekatan cross sectional. Jumlah sampel 46 

responden, alat ukur yang digunakan adalah kuisoner. Analisa data menggunakan 

uji statistik deskriptif. 

Hasil Penelitian: Dari 46 responden sebanyak 29 (63%) responden dengan 

perilaku pencegahan ISPA baik dan sebanyak 17 (37%) responden dengan perilaku 

pencegahan ISPA kurang. Dan dari 46 responden didapatkan yang tidak ISPA 

sebanyak 22 (47.8%) responden dan yang ISPA sebanyak 22 (52.2%) responden. 

Kesimpulan: Perilaku pencegahan kejadian Infeksi Saluran Pernafasan Akut 

(ISPA) pada tukang becak di pasar gombong kabupaten Kebumen menunjukkan 

hasil yang baik. 

Rekomendasi: Dapat mengembangkan tempat penelitian yang lebih luas, jumlah 

responden yang lebih banyak dan juga mengembangkan penelitian perilaku 

pencegahan kejadian ISPA. Serta dapat menambah wawasan pengetahuan 

khususnya pada bidang Kesehatan tentang perilaku pencegahan kejadian ISPA. 

 

Kata Kunci: ISPA, Perilaku Pencegahan, Tukang Becak 
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ABSTRACT 

 

DESCRIPTION OF BEHAVIOR TO PREVENT THE INCIDENCE OF 

ACUTE RESPIRATORY TRACT INFECTION (ISPA) IN PEDICAB 

DRIVERS AT GOMBONG MARKET, KEBUMEN REGENCY 

 

Background: Acute Respiratory Infections (ARI) are diseases that include 

infections of the upper respiratory tract, such as rhinitis, pharyngitis, otitis, as well 

as the lower respiratory tract, such as laryngitis, bronchitis, bronchiolitis, and 

pneumonia, with symptoms that can last up to 14 days. The prevalence of ARI in 

Indonesia is 25.0%. Rickshaw drivers have a high level of exposure to motor 

vehicle emissions, as they spend most of their working hours on the streets. 

Consequently, they are frequently exposed to pollution, which can have negative 

effects on health, particularly on the respiratory system. 

Objective: To understand the preventive behavior against ARI among rickshaw 

drivers in Gombong Market, Kebumen Regency. 

Method: This study employs a quantitative design with a descriptive method and a 

cross-sectional approach. The sample size consists of 46 respondents, with 

questionnaires used as the measurement tool. Data analysis was conducted using 

descriptive statistical tests. 

Results: From 46 respondents, the findings are as follows that 29 respondents 

(63%) exhibited good preventive behavior against ARI, 17 respondents (37%) 

exhibited poor preventive behavior against ARI, 22 respondents (47.8%) did not 

experience ARI, and 22 respondents (52.2%) experienced ARI. 

Conclusion: Preventive behavior against Acute Respiratory Infections (ARI) 

among rickshaw drivers in Gombong Market, Kebumen Regency shows good 

results. 

Recommendation: Further research should be conducted in a broader area with a 

larger number of respondents. Studies on preventive behavior against ARI should 

be expanded to obtain more comprehensive data. This research can serve as a 

reference to enhance knowledge, particularly in the health sector, regarding ARI 

prevention behavior. 

 

Keywords: ISPA; Pedicab Driver; Preventive Behavior 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Infeksi Saluran Pernapasan Akut yang biasa dikenal dengan ISPA 

ialah penyakit infeksi saluran pernapasan akut mencakup infeksi pada 

saluran pernapasan bagian atas, seperti rhinitis, faringitis, otitis, serta 

saluran pernapasan bagian bawah, seperti laringitis, bronkitis, bronkiolitis, 

dan pneumonia, dengan gejala yang bisa berlangsung hingga 14 hari. Jangka 

waktu 14 hari digunakan untuk menetapkan rentang waktu akut dari infeksi 

ini. Saluran pernapasan mencakup organ-organ mulai dari hidung hingga 

alveolus, termasuk sinus, rongga telinga tengah, dan pleura. (Wahyuni & 

Kurniawati, 2021). 

 Penyakit ISPA atau Infeksi Saluran Pernapasan Akut,  umum terjadi 

di masyarakat dan sering dianggap tidak berbahaya. ISPA mencakup infeksi 

pada saluran pernapasan atas ataupun bawah, yang diakibatkan oleh virus 

atau bakteri. Penyakit ini umumnya menular dan dapat memunculkan 

berbagai tingkat keparahan, berawal dari tanpa adanya gejala hingga kondisi 

serius yang dapat berakibat fatal. Tingkat keparahan ini bergantung pada 

jenis patogen yang terlibat, faktor lingkungan, dan kondisi kesehatan 

individu. Beberapa penyakit yang termasuk dalam kategori ISPA antara lain 

Pneumonia, Influenza, dan Respiratory Syncytial Virus (RSV) (Anggraeni 

et al., 2023).  

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) terus menjadi salah satu 

penyebab utama morbiditas dan mortalitas akibat penyakit menular di 

seluruh dunia, dengan jumlah kematian global mencapai 4,25 juta per 

tahunnya. Menurut data dari World Health Organization (WHO) pada tahun 

2019, infeksi pada saluran pernapasan bagian bawah dapat mengurangi 

harapan hidup penderitanya sebesar 2,09 tahun. Usia Balita merupakan yang 

paling rawan terhadap infeksi ini, dengan sekitar 20-40% anak-anak yang 
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dirawat di rumah sakit menderita ISPA, dan setiap tahun 1,6 juta balita 

meninggal akibat pneumonia. Pada orang dewasa, khususnya yang berusia 

25-59 tahun, angka kematian mencapai 1,65 juta orang per tahun 

(Anggraeni et al., 2023) 

Prevalensi kejadian ISPA di Indonesia terus-menerus tinggi dan saat 

ini ISPA menempati peringkat pertama di antara 10 penyakit paling umum 

di Indonesia. Pada tahun 2013 Riskesdas dari Kemenkes RI, prevalensi 

ISPA di Indonesia tercatat sebesar 25,0%. Di wilayah Jawa Tengah, angka 

kejadian ISPA mencapai 30%, menjadikannya provinsi dengan prevalensi 

tertinggi ketujuh di seluruh Indonesia. Karakteristik penduduk yang paling 

sering terkena adalah anak-anak berusia 1-4 tahun, dengan prevalensi 

sebesar 25,8% (Anggraini et al., 2020) 

Berdasarkan profil kesehatan Jawa Tengah, jumlah penemuan dan 

penanganan penderita ISPA menunjukkan fluktuasi. Pada tahun 2014, 

angkanya sebesar 25,90%, meningkat menjadi 40,63% pada tahun 2015, 

kemudian turun menjadi 25,5% pada tahun 2016, dan kembali menurun 

menjadi 24,74% pada tahun 2017. Pada tahun tersebut, tercatat sebanyak 

64.242 kasus, dengan presentase tertinggi ditemukan di Kabupaten 

Kebumen, mencapai 93,03%. (Dinkes Jateng, 2018) (Muayanah & 

Astutiningrum, 2022). 

Penyebab utama Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) meliputi 

kondisi udara yang tidak sehat. baik di dalam maupun di luar rumah, 

minimnya pengetahuan tentang efek polusi udara pada kesehatan, dan 

rendahnya kesadaran masyarakat dalam mencegah polusi udara. Faktor-

faktor tersebut termasuk kurangnya penggunaan masker di jalan raya guna 

mengurangi jumlah polutan yang terhirup, dan kurangnya kesadaran tentang 

pentingnya uji emisi kendaraan bermotor (Riyana et al., 2023). 

Polusi udara menjadi masalah serius di kota-kota besar yang padat 

penduduk. Menurut laporan WHO, lebih dari 70% polusi udara di kota-kota 

besar disebabkan oleh kendaraan bermotor, dengan pertumbuhan jumlah 

kendaraan yang meningkat sebesar 15% setiap tahun. Sementara itu, 30% 
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polusi udara berasal dari sumber lain seperti kegiatan industri, pembakaran 

sampah, aktivitas rumah tangga, dan dampak tambahan dari turbulensi 

polutan di sekitar gedung-gedung tinggi (Irwan et al., 2022) 

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) kerap dialami oleh anak-

anak berusia di bawah lima tahun dampak dari cakupan imunisasi yang 

rendah, meskipun ISPA juga bisa mengancang orang dewasa. Beberapa 

aspek yang menentukan terjadinya ISPA dipengaruhi oleh faktor-faktor 

seperti tingkat kepadatan hunian, kualitas ventilasi, suhu udara, dan tingkat 

kelembapan. Selain itu, tindakan yang merugikan kesehatan seperti 

merokok juga berkontribusi sebagai penyebab ISPA (Purwandari, 2023). 

Pencemaran udara dapat mengganggu saluran pernapasan manusia. 

Polusi udara menyebabkan peningkatan morbilitas dan penurunan fungsi 

paru-paru. Dampak buruk dari udara yang tercemar meliputi penurunan 

fungsi paru, peningkatan infeksi, gejala pernapasan yang memburuk, serta 

eksaserbasi akut penyakit paru obstruktif kronis (PPOK), Infeksi Saluran 

Pernapasan Akut (ISPA), dan asma. Selain itu, polusi udara dapat 

meningkatkan angka kematian akibat penyakit pernapasan dan 

memperburuk prevalensi asma pada anak-anak. Paparan polusi udara juga 

sering terkait dengan kondisi sosial ekonomi rendah, yang berhubungan 

dengan konsentrasi partikel berbahaya yang tinggi dan berpotensi 

menyebabkan penyakit paru kronis. Pengemudi becak, yang seringkali 

memiliki tingkat ekonomi yang lebih rendah, merupakan salah satu 

kelompok pekerjaan yang berisiko tinggi terkena dampak polusi udara 

(Amelia Lorensia, Rivan Virlando Suryadinata, Noer Lailatul Istiqomah, 

2021). 

Pekerjaan seperti Tukang becak memiliki tingkat paparan tinggi 

terhadap emisi gas kendaraan bermotor karena para pekerja menghabiskan 

sebagian besar waktu bekerja di jalan raya. Akibatnya, mereka tidak jarang 

terkena polusi yang bisa berdampak negatif pada kesehatan, terutama sistem 

pernapasan. Sebagian besar pengemudi becak memiliki latar belakang 

pendidikan yang rendah, berusia lanjut, dan juga berpenghasilan rendah. 
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Paparan polusi udara ini dapat menyebabkan macam-macam  penyakit 

pernapasan, termasuk Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA). Gangguan 

pada aliran udara ini memiliki sifat progresif dan berkaitan dengan respons 

inflamasi pada paru-paru akibat paparan partikel atau gas yang beracun dan 

berbahaya. (Lorensia et al., 2021). 

Menurut Peraturan Menteri Tenaga Kerja dan Transmigrasi 

Republik Indonesia Nomor Per.08/Men/VII/2010, Alat Pelindung Diri 

(APD) merupakan peralatan yang dirancang untuk melindungi individu 

dengan cara mengisolasi sebagian atau seluruh tubuh dari potensi bahaya di 

tempat kerja. Penggunaan APD diwajibkan bagi semua pekerja (Irwan et al., 

2022). 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan di Pasar Gombong pada 

tanggal 6 Juli 2024, Peneliti melakukan wawancara dengan Pengelola Pasar 

Gombong dan juga 3 Tukang Becak, Dari hasil wawancara dengan 

Pengelola Pasar tidak didapatkan laporan mengenai adanya ISPA pada 

Tukang becak di Pasar Gombong. Dan dari hasil wawancara peneliti dengan 

3 Tukang Becak didapatkan hasil bahwa salah satu dari 3 Tukang Becak 

tersebut menyatakan mengetahui tentang ISPA atau penyakit Infeksi Saluran 

Pernafasan Akut tetapi tidak menerapkan perilaku pencegahan kejadian 

ISPA, Sedangkan 2 Tukang Becak lainnya mengatakan tidak mengetahui 

tentang penyakit ISPA tetapi menerapkan perilaku pencegahan kejadian 

ISPA dengan menggunakan APD masker ketika mengangkut penumpang 

dan berobat Ketika mengalami batuk. 

Berdasarkan dari tingginya resiko kejadian ISPA pada Tukang 

Becak di Pasar Gombong tersebut maka penulis tertarik untuk meneliti 

tentang Gambaran Perilaku Pencegahan Kejadian ISPA pada Tukang Becak 

di Pasar Gombong Kabupaten Kebumen. 

 

 

 

 



5 
 

 
 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah dibahas masalah yang muncul 

dalam penelitian ini adalah ”Bagaimana gambaran perilaku pencegahan 

kejadian ISPA pada Tukang Becak?” 

C. Tujuan 

1) Tujuan Umum 

Untuk mengetahui bagaimana gambaran perilaku pencegahan kejadian 

ISPA pada tukang Becak 

2) Tujuan Khusus 

a) Untuk mengidentifikasi gambaran karateristik responden pada 

Tukang Becak di Pasar Gombong 

b) Untuk mengidentifikasi gambaran kejadian ISPA pada Tukang 

Becak di Pasar Gombong  

c) Untuk mengidentifikasi gambaran perilaku pencegahan kejadian 

ISPA pada Tukang Becak di Pasar Gombong 

D. Manfaat 

1) Manfaat bagi pengembangan ilmu 

Hasil penelitian yang dilakukan diharapkan mampu menjadi bahan 

untuk memperoleh pengalaman menambah wawasan pengetahuan 

khususnya pada bidang kesehatan tentang gambaran perilaku 

pencegahan kejadian ISPA dan dapat dijadikan sebagai referensi oleh 

peneliti selanjutnya. 

2) Manfaat bagi praktisi  

a) Peneliti 

Hasil penelitian yang saya lakukan ini diharapkan dapat 

bermanfaat dan bisa menjadi sumber referensi atau acuan bagi 

peneliti lain dalam mengembangkan tentang perilaku pencegahan 

kejadian ISPA pada Tukang Becak 
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b) Tempat penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai 

informasi bagi tempat penelitian sehingga dapat dijadikan sebagai 

salah satu tindakan untuk mencegah dan memperbaiki kejadian ISPA 

pada Tukang Becak di kemudian hari. 

c) Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai 

wawasan informasi bagi Masyarakat khususnya pada tukang becak 

mengenai perilaku pencegahan kejadian ISPA pada dimasa kerja. 

E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian 

Nama dan 

tahun 

penelitian 

 

Judul Metode Hasil Persamaan 

dan 

Perbedaan 

Asep Riyana, 

Arip Rahman, 

Asep A.S 

Hidayat (2023) 

Gambaran 

Tingkat 

Pengetahuan 

Pengendara 

Sepeda Motor 

Tentang 

Penyakit 

Infeksi 

Saluran 

Pernafasan 

Akut Di 

Wilayah Pasar 

Pancasila 

Tasikmalaya 

Penelitian 

Deskriptif 

dengan 

menggunakan 

Teknik 

purposive 

sampling 

Penelitian 

mengungkapkan 

sebagian besar 

pengendara 

sepeda motor di 

Wilayah Pasar 

Pancasila 

memiliki 

pengetahuan 

tentang 

Penyakit ISPA 

termasuk dalam 

kategori Cukup. 

yaitu 54%. 

Untuk 

pemahaman 

tentang 

pengertian 

ISPA, 

pengetahuan 

terbagi rata 

antara kategori 

Baik dan 

Cukup, masing-

masing 50%. 

Mengenai 

Manifestasi 

ISPA, mayoritas 

berada dalam 

kategori 

Kurang, yaitu 

Persamaan: 

 

Penelitian ini 

sama-sama 

berfokus pada 

kajian mengenai 

penyakit infeksi 

saluran 

pernapasan akut 

(ISPA). 

 

Perbedaan: 

 

Penelitian ini 

berbeda dari 

penelitian 

sebelumnya, 

yaitu studi 

mengenai 

tingkat 

pengetahuan 

karyawan di 

Pabrik Rokok 

Berkah Nalami 

yang terletak di 

Kecamatan 

Babadan, 

Kabupaten 

Ponorogo, 

terkait ISPA. 
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46%. 

Pengetahuan 

mengenai 

pemicu ISPA 

juga mayoritas 

berada pada 

kategori Cukup, 

yakni 46%. 

Faktor-faktor 

yang berdampak 

ISPA mayoritas 

berada dalam 

kategori kurang, 

yaitu 42%. 

Namun, untuk 

pencegahan 

penyakit ISPA, 

sebagian besar 

pengendara 

sepeda motor 

menunjukkan 

pengetahuan 

dalam kategori 

Baik, yaitu 71%. 

Hasil dari 

penelitian 

sebelumnya 

menunjukkan 

bahwa 16 

responden 

(29%) Memiliki 

pengetahuan 

yang mendalam 

tentang ISPA, 

12 responden 

(22%) memiliki 

pengetahuan 

yang memadai, 

sementara 27 

responden 

(49%) memiliki 

pengetahuan 

yang kurang 

mengenai 

penyakit 

tersebut. 

 

 

 

Barni, 

Muslimah 

Mardiah 

(2022) 

Gambaran 

Pengetahuan 

Sikap dan 

Perilaku 

Penderita 

Infeksi 

Saluran 

Pernafasan 

Akut (ISPA) 

Di Desa 

Gumelem 

Wetan 

Kecamatan 

Susukan 

Kabupaten 

Banjarnegara 

Tahun 2021 

Penelitian ini 

ialah 

penelitian 

deskriptif 

menggunakan 

pendekatan 

cross-

sectional.. 

Hasil penelitian 

menunjukkan 

bahwa 

gambaran 

pengetahuan 

penderita ISPA 

tergolong baik 

sebanyak 

43,9%, Sikap 

pengidap ISPA 

yang tergolong 

baik mencapai 

48,8%, dan 

perilaku 

pengidap ISPA 

juga tergolong 

baik. 46,3%. 

Persamaan :  

Pada penelitian 

ini sama sama 

meneliti tentang 

Sikap dan 

Perilaku 

Penderita 

Infeksi Saluran 

Pernafasan Akut 

(ISPA). 

 

Perbedaan:  

Berbeda dengan 

penelitian 

sebelumnya 

yang berjudul 

'Hubungan 

pengetahuan, 

sikap, dan 

perilaku 

merokok 

anggota 

keluarga 

terhadap 

kejadian ISPA 

pada balita di 

wilayah kerja 

Puskesmas 

Beruntung Raya 

Kota 



8 
 

 
 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

Banjarmasin 

Tahun 2020,' 

yang 

menunjukkan 

bahwa jumlah 

responden 

dengan 

pengetahuan 

kurang lebih 

banyak 

dibandingkan 

dengan mereka 

yang memiliki 

pengetahuan 

cukup dan baik. 

Jumlah 

responden 

dengan 

pengetahuan 

kurang adalah 

43 orang 

(34,6%), yang 

memiliki 

pengetahuan 

cukup sebanyak 

22 orang 

(26,2%), dan 

yang memiliki 

pengetahuan 

baik berjumlah 

26 orang 

(39,2%). 

Rezkha Mala 

Ludyaningrum 

(2017) 

Perilaku 

Berkendara 

Dan Jarak 

Tempuh 

Dengan 

Kejadian ISPA 

Pada 

Mahasiswa 

Universitas 

Airlangga 

Surabaya 

Jenis 

penelitian 

yang 

dilakukan 

merupakan  

observasional 

analitik. 

Responden 

dalam 

Penelitian ini 

terbagi menjadi 

dua kelompok, 

yaitu kelompok 

kasus. 

mahasiswa 

Unair berusia 

lebih dari usia 

18 tahun yang 

mengalami 

ISPA 

setidaknya tiga 

kali dalam 

setahun yang 

datang 

berkunjung. ke 

PLK Kampus C 

dan kelompok 

adalah  

Mahasiswa 

Universitas 

Persamaan: 

Penelitian ini 

juga 

memfokuskan 

pada studi 

perilaku terkait 

kejadian ISPA. 

Perbedaan: 

Pada penelitian 

ini berbeda 

dengan 

penelitian Noer 

(2013), yang 

mengungkapkan 

bahwa tidak 

terdapat 

hubungan antara 

gejala ISPA 

dengan 

kebiasaan 

penggunaan 

APD di 

kalangan 
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Airlangga 

(Unair) yang 

berusia di atas 

18 tahun dan 

tidak 

mengalami 

ISPA, tetapi 

melakukan 

pemeriksaan 

kesehatan lain 

dan 

mengunjungi 

PLK kampus 

C, terlibat 

dalam 

penelitian ini. 

Setelah 

perhitungan 

dilakukan, 

diperoleh 44 

orang sebagai 

responden 

untuk 

kelompok 

kasus dan 44 

orang untuk 

kelompok. 

pekerja pabrik 

asam fosfat. 

 

Novika 

Haryanti 

Purba, 

Nurmaini dan 

Irmawati 

Marsaulina 

(2021) 

Faktor Faktor 

yang 

mempengaruhi 

Gangguan 

fungsi Paru 

Pada Petugas 

Parkir Di Kota 

Medan 

Penelitian ini 

berjenis 

penelitian 

observasional 

analitik 

dengan 

desain cross 

sectional. 

Hasil penelitian 

menunjukkan 

bahwa 

sebanyak 60% 

pekerja 

mengalami 

gangguan 

fungsi paru, 

sedangkan 40% 

lainnya tidak 

mengalaminya. 

Berdasarkan 

analisis, 

Terdapat 

hubungan yang 

signifikan 

antara usia (p = 

0,001), lama 

kerja (p = 

0,011), dan 

penggunaan 

alat pelindung 

diri (APD) (p = 

0,010) dengan 

gangguan 

fungsi paru 

pada petugas 

Persamaan: 

Penelitian ini juga 

mengeksplorasi 

faktor-faktor yang 

memengaruhi 

gangguan fungsi 

paru. 

 

Perbedaan: 

Perbedaan 

penelitian ini 

dengan penelitian 

sebelumnya 

terletak pada 

waktu kerja 

responden. Pada 

penelitian 

sebelumnya, dari 

28 responden 

yang bekerja lebih 

dari delapan jam, 

semuanya 

mengalami 

gangguan fungsi 

paru, sementara 

20 responden 

(71,4%) yang 

bekerja dalam 

durasi yang sama 

tidak mengalami 

gangguan fungsi 

paru. Untuk 
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parkir di Kota 

Medan. 

responden yang 

bekerja delapan 

jam atau kurang, 

dari 32 orang, 

sebanyak 11 

responden (34%) 

mengalami 

gangguan fungsi 

paru. Hasil 

penelitian 

menunjukkan 

bahwa tidak 

ditemukan 

hubungan yang 

signifikan antara 

durasi kerja 

dengan gangguan 

fungsi paru., 

dengan nilai 

p=0,838 (p>0,05). 
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Lampiran 8. Lembar Permohonan Menjadi Responden 
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Lampiran 9.  Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  : 

Umur  : 

Pendidikan : 

Alamat  : 

Saya menyatakan bersedia untuk berpartisipasi menjadi partisipan dan 

sudah mendapatkan penjelasan terkait prosedur penelitian yang akan dilakukan oleh 

Mahasiswa Program Studi Keperawatan Program Sarjana Universitas 

Muhammadiyah Gombong tentang “Gambaran Perilaku Pencegahan Kejadian 

Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) pada Tukang Parkir di Pasar Gombong 

Kabupaten Kebumen”. 

Saya menyadari bahwa penelitian ini tidak menimbulkan dampak negatif 

terhadap saya, sehingga jawaban yang saya berikan adalah yang sebenarnya, dan 

data yang mengenai saya dalam penelitian ini akan dijaga kerahasiaannya oleh 

peneliti. Semua berkas yang menyantumkan identitas saya hanya akan digunakan 

untuk keperluan pengelolaan data dan bila sudah tidak digunakan lagi maka akan 

dimusnahkan. Demikian persetujuan ini saya tanda tangani dengan sukarela tanpa 

ada paksaan dari pihak manapun. 

Atas bantuan dan kerjasamanya, saya ucapkan terima kasih. 

                                                                                               …………., ……… 

 

 

                                                                                             (.……………………) 
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Lampiran 10. Instrumen Penelitian 

KUISONER PENELITIAN 

I. IDENTITAS RESPONDEN  

Nama   :  

Umur   :  

Jenis Kelamin   :  

Pendidikan Terakhir  :  

a) Tidak sekolah/belum tamat sekolah  

b) SD 

c) SMP 

d) SMA  

e) Perguruan Tinggi 

II. PERTANYAAN PENELITIAN 

A. PERILAKU PENCEGAHAN 

Berilah tanda (√ ) menurut pernyataan bapak yang benar terkait Sikap 

terkait ISPA di bawah ini. 

No Pertanyaan Sangat 

Setuju 

Setuju Ragu-

Ragu 

Tidak 

Setuju 

Sangat 

Tidak 

Setuju 

1 Saat saya beraktivitas 

di luar rumah, saya 

menggunakan masker 

untuk mencegah 

terjadinya Ispa 

     

2 Ketika saya batuk atau 

bersin saya selalu 

menutup mulut 
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3 Pada saat saya 

beraktivitas diluar 

rumah saya menyadari 

bahwa penyakit dapat 

terjadi dari lingkungan 

     

4 Kebersihan diri saya 

terlindungi dan terjaga 

dengan baik. 

     

5 Pada saat batuk, pilek, 

demam saya langsung 

mengkonsumsi obat 

     

6 Ketika ada yang batuk 

atau bersih saya 

menghindari kontak 

langsung agar tidak 

tertular 

     

7 Ketika saya 

beraktivitas diluar 

rumah paparan debu, 

asap rokok dan polusi 

udara dapat membuat 

saya terkena ISPA 

     

8 Untuk menjaga 

kesehatan saya selalu 

mengkonsumsi 

vitamin agar tidak 

mudah terserang 

penyakit 
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9 Saat pagi hari saya 

membuka jendela agar 

sirkulasi udara masuk 

     

10 Ketika saya batuk, 

pilek, demam saya 

langsung berobat ke 

pelayanan kesehatan 

terdekat 

     

 

C. KEJADIAN ISPA 

Berilah tanda (√ ) menurut pernyataan bapak yang benar terkait Sikap 

terkait ISPA di bawah ini. 

No Pertanyaan Ya Tidak 

1. Selama 3 bulan terakhir saya ada menderita gejala 

penyakit ISPA seperti batuk, pilek, mudah lelah, 

sulit bernapas, dan demam yang berlangsung tidak 

lebih dari 14 hari 
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Lampiran 11. Hasil Analisa Data 

HASIL ANALISA DATA 

Umur Responden 

 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 42 1 2.2 2.2 2.2 

47 2 4.3 4.3 6.5 

48 1 2.2 2.2 8.7 

49 1 2.2 2.2 10.9 

50 1 2.2 2.2 13.0 

52 2 4.3 4.3 17.4 

53 1 2.2 2.2 19.6 

54 3 6.5 6.5 26.1 

56 3 6.5 6.5 32.6 

57 3 6.5 6.5 39.1 

58 1 2.2 2.2 41.3 

59 3 6.5 6.5 47.8 

60 2 4.3 4.3 52.2 

61 2 4.3 4.3 56.5 

62 2 4.3 4.3 60.9 

63 1 2.2 2.2 63.0 

64 3 6.5 6.5 69.6 

65 2 4.3 4.3 73.9 

66 1 2.2 2.2 76.1 

67 1 2.2 2.2 78.3 

68 2 4.3 4.3 82.6 
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69 3 6.5 6.5 89.1 

70 1 2.2 2.2 91.3 

73 2 4.3 4.3 95.7 

74 1 2.2 2.2 97.8 

75 1 2.2 2.2 100.0 

Total 46 100.0 100.0  

 

Jenis Kelamin Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki Laki 46 100.0 100.0 100.0 

 

Pendidikan Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak berpendidikan 5 10.9 10.9 10.9 

SD 24 52.2 52.2 63.0 

SMP 14 30.4 30.4 93.5 

SMA 3 6.5 6.5 100.0 

Total 46 100.0 100.0  

 

Kuesoner Perilaku Pencegahan ISPA 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 29 63.0 63.0 63.0 

Kurang 17 37.0 37.0 100.0 

Total 46 100.0 100.0  
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Kuisoner kejadian ISPA 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid ISPA 22 47.8 47.8 47.8 

Tidak ISPA 24 52.2 52.2 100.0 

Total 46 100.0 100.0  
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Lampiran 12. Lembar Bimbingan 

LEMBAR BIMBINGAN 
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