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ABSTRAK

PENGARUH PENDIDIKAN KESEHATAN TERHADAP PENINGKATAN
PENGETAHUAN ORANG TUA BALITA TENTANG PNEUMONIA DI
WILAYAH KERJA PUSKESMAS NUSAWUNGU I

Latar Belakang: Pneumonia merupakan infeksi akut saluran pernafasan yang disebabkan
oleh virus atau bakteri. Faktor pengaruh mencegah pneumonia adalah salah satunya
pengetahuan, dimana peningkatan pengetahuan dapat diberikan salah satunya dengan cara
pemberian pendidikan kesehatan. Semakin tinggi tingkat pengetahuan maka semakin baik
pula pencegahan pneumonia.

Tujuan: Mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan terhadap peningkatan pengetahuan
orang tua balita tentang pneumonia.

Metode: Penelitian ini menggunakan metode quasy experiment one group pretest-posttest
design. Sampel responden sebanyak 60 responden yang ditentukan menggunakan
purposive sampling. Instrumen penelitian menggunakan lembar kuesioner. Analisa data
menggunakan distribusi frekuensi dan uji Wilcoxon.

Hasil Penelitian: Mayoritas tingkat pengetahuan orang tua sebelum diberikan pendidikan
kesehatan pada kategori kurang dan setelah diberikan pendidikan kesehatan tingkat
pengetahuan orang tua pada kategori baik. Pada orang tua balita yang diberikan pendidikan
kesehatan mengenai pneumonia terjadi peningkatan pengetahuan secara signifikan dengan
hasil pengetahuan sebesar 5,08 menjadi 13,09 dengan mean peningkatan sebesar 8,01 dan
nilai p-value 0,000 (< 0,05).

Kesimpulan: Hasil penelitian ini menunjukkan terdapat pengaruh pendidikan kesehatan
terhadap peningkatan pengetahuan orang balita tentang pneumonia di wilayah kerja
Puskesmas Nusawungu 1.

Rekomendasi: Dapat meningkatkan pengetahuan orang tua yang masih kurang baik
dengan lebih efektif mengenai penyakit pneumonia pada balita.

Kata Kunci:

Pendidikan Kesehatan, Pengetahuan, Orang tua, Pneumonia
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ABSTRACT

THE EFFECT OF HEALTH EDUCATION ON INCREASING PARENTS
KNOWLEDGE ABOUT PNEUMONIA IN THE WORKING AREA OF
NUSAWUNGU 1 PUBLIC HEALTH CENTER

Background: Pneumonia is an acute respiratory infection caused by viruses or
bacteria. One of the factors in preventing pneumonia is knowledge, where
increasing knowledge can be achieved throught health education. The higher the
level of knowledge, better the prevention of pneumonia.

Objective: To determine the effect of health education on increasing parents
knowledge about pneumonia.

Methods: This research used a quasi-experimental method with a one group
pretest-posttest design. The sample consisted of 60 respondents selected using
purposive sampling. The research instrument was a questionnaire. Data were
analyzed using frequency distribution and the Wilcoxon test.

Results: The majority of parents knowledge levels before receiving health
education were in the low category, and after receiving health education their
knowledge levels were in the good category. Parents who received health edication
about pneumonia showed a significant increase in knowledge, with knowledge
scores increasing from 5,08 to 13,09 a mean increase of 8,01 and p-value of 0,000
(<0,05).

Conclusion: The results of this study indicate that health education has an effect on
increasing parents knowledge about pneumonia in the working area of Nusawungu
1 public health center.

Recommendation: It is recommended to improve the knowledge of parents who
still have poor understanding by providing more effective education about
pneumonia in children.

Keywords:
Health education, Knowledge, Parents, Pneumonia
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BAB1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Dalam Organ paru-paru itu sendiri terdapat tempat kecil bernama
alveoli. Saat manusia sehat bernapas, alveoli disi udara. Pada saat yang
sama, alveoli pasien pneumonia terisinya nanah maupun cairan sehingga
membuat sulit nafas dan asupan oksigen terbatas (Organisasi Kesehatan
Dunia, 2021). Pneumonia ialah infeksi akut saluran pernafasan bagian
bawah. Penyakit ini, khususnya pada negara berkembang, ialah penyebab
penting kesakitan dan kematian anak lima tahun kebawah . Di Indonesia,
penyakit pernafasan pasca masa bayi adalah pneumonia (Efni et al., 2016).
Pneumonia sebagian besar penyebabnya yaitu mikroorganisme (virus atau
bakteri), dan sebagian kecil penyebabnya, seperti: kondisi lingkungan,
sosial dan ekonomi, kebiasaan, gizi buruk dan imunisasi (Hayati et al.,
2017).

Berdasarkan Data dari WHO Pada tahun 2020, pneumonia
diperkirakan telah membunuh 740.180 anak di bawah lima tahun, mewakili
14% dari anak yang meninggal akibat pneumonia. Kematian terbanyak
terjadi di Asia Selatan dan Afrika sub-Sahara (WHO, 2021). Berdasarkan
data UNICEF (United Nations International Children’s Emergency Fund)
tahun 2018, Indonesia menduduki peringkat keenam sebagai negara
kematian akibat pneumonia pada anak balita terbanyak di dunia dungeon
tercatat 19.000 kematian. . Dalam jangka waktu yang lama, tingkat cakupan
deteksi pneumonia pada anak kecil belum mengalami pertumbuhan yang
signifikan, berkisar antara 20%-30%. Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia menyatakan pneumonia ialah suatu jenis infeksi saluran
pernapasan akut, menyebabkan kematian anak balita terbanyak di
Indonesia.

Hasil riset kesehatan dasar (Riskesdas) tahun 2013 menunjukkan

pneumonia di Indonesia itu urutan Kedua penyebab kematian anak (15,5%)

Universitas Muhammadiyah Gombong



dari seluruh penyebab kematian anak. Angka kematian bayi akibat
pneumonia pada tahun 2013 ditetapkan sebesar 78,8% per 1.000 anak balita,
dan angka balita meninggal akibat penumonia sebesar 13,6% per 1.000
anak. Pada tahun 2018, hasil Riskesda menunjukkan angka kejadian
pneumonia pada anak balita mengalami penurunan dibandingkan tahun
2013, yaitu dari 15,5% menjadi 4,4% (Riskesda, 2018). Berdasarkan data
Kementerian Kesehatan RI (2020), pneumonia ialah penyebab kematian
anak balita terbesar kedua di Indonesia pada tahun 2019 yaitu 9,5% atau 277
kematian, dan Provinsi Jawa Tengah menjadi penyumbang kematian
terbesar ketiga.

Angka Kematian Bayi (AKABA) adalah jumlah kematian anak usia
0-5 tahun per 1.000 kelahiran hidup per tahun menurut Provinsi Jawa
Tengah sebesar 11,85/1.000 kelahiran hidup. Informasi ini mengalami
peningkatan dibandingkan tahun 2011 sebesar 11,50/1000 kelahiran.
kehidupan Salah satu penyebab AKABA adalah pneumonia. Pada tahun
2012, 24,74% penduduk usia dibawah 5 tahun menderita pneumonia di
Jawa Tengah. Angka ini lebih rendah dibandingkan tahun 2011 yang sebesar
25,5 persen. dengan ditemukannya 64.242 kasus (Dinas Kesehatan Jawa
Tengah, 2012).

Menurut hasil penelitian yang dilakukan Kurniati et al. (2019),
faktor pengaruh mencegah pneumonia adalah pengetahuan, perilaku,
lingkungan fisik, dan perilaku merokok. Semakin tinggi pengetahuan ibu
semakin baik pula pencegahan pneumonia, semakin besar pengetahuan ibu
tentang pneumonia maka semakin rendah angka kesakitan dan kematian
pneumonia pada anak kecil. Pada saat yang sama, ibu yang tidak memiliki
pengetahuan yang memadai tentang pneumonia tidak akan mendukung
upaya pencegahan pneumonia sehingga mengakibatkan tingginya angka
pneumonia dan kematian pada anak. anak dibawah lima tahun (Alfaqinisa,
2015). Paparan asap rokok akan meningkatkan risiko terhadap kesehatan
anak. Asap rokok mengandung banyak bahan kimia yang cepat mengiritasi

dan merusak lapisan saluran pernafasan. Paparan singkat sekalipun dapat
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memicu gejala pernafasan antara lain batuk, dada tersumbat (dahak), mengi,
sesak nafas dan penurunan fungsi paru (Efni ez al., 2016)

Pengetahuan ialah hasil ingin tahu melalui indra khususnya pada
mata serta telinga pada suatu hal tertentu. Pengetahuan sendiri itu bidang
terpenting untuk pembentuk perilaku dan pengetahuan yang dipengaruhi
faktor antara lain tingkat pendidikan, pekerjaan, umur, faktor lingkungan,
dan faktor sosial budaya (Donoso et al., 2017). Pendidikan atau edukasi
menurut Hartanto et al. (2021), ialah proses perubahan sikap dan perilaku
seseorang menjadi manusia dewasa pada berbagai situasi, peristiwa atau
upaya pada pendidikan dan pelatihan. Pendidikan hendaknya diberikan
kepada individu sepanjang hidupnya, mulai dari awal kemampuan
memahami sesuatu hingga akhir hayatnya. Hal ini disebabkan karena segala
aktivitas dalam aspek kehidupan harian memerlukan pendidikan.

Menurut Yustisa, et al., (2016) panca indera pada seseorang dapat
menyalurkan informasi langsung ke otak, diantaranya mata menyalurkan
75%-87%, telinga me- nyalurkan 13%, dan dengan adanya penggabungan
keduanya mampu me-ningkatkan serapan informasi sampai 25%, sehingga
penggunaan berbagai konten dapat meningkatkan serapan informasi ke
otak. Selama kegiatan penyuluhan berlangsung, dilakukan metode satu arah
dan metode dua arah menggunakan power point. Metode satu arah terjadi
saat penyuluh menyampaikan informasi atau materi kepada responden dan
metode dua arah terjadi saat terjadi interaksi antara penyuluh dan responden,
yaitu ketika sesi tanya jawab.

Berdasarkan Nur et al. (2023) menemukan bahwa 95% orang tua
mengalami  peningkatan  pengetahuan setelah diberikan pendidikan
kesehatan. Orang tua tahu yang dilakukan agar mencegah pneumonia pada
anak. Jika tingkat pengetahuan orang tua anak kecil tentang pencegahan
pneumonia baik, maka perilaku pencegahan pneumonia juga
diterapkan dengan baik sehingga dapat menurunkan angka kejadian
pneumonia. Peneliti mencoba memberikan pendidikan kesehatan kepada

orang tuaanak kecil di wilayah kerja Puskesmas Nusawungu 1 untuk
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meningkatkan pengetahuan orang tua tentang penyakit pneumonia pada
anak kecil.

Berdasarkan Studi Pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti pada
tanggal 08 November 2023 di Puskesmas Nusawungu 1 terdapat 7 Anak
usia kurang dari satu tahun dan 47 Anak usia 1 - 5 tahun menderita
pneumonia. Berdasarkan wawancara yang dilakukan peneliti terhadap 10
Ibu yang mempunyai balita tidak menderita pneumonia ada 7 di antaranya
belum tahu apa itu pneumonia serta 3 di antaranya hanya tahu definisi
pneumonia dan belum paham penyebab, gejala dan pengobatannya , dan
wawancara terhadap 3 Ibu yang mempunyai anak penderita pneumonia ada
2 di antaranya yang hanya tau definisi pneumonia dan 1 di antaranya sudah
paham tentang pneumonia. Beberapa ibu mengatakan belum pernah diberi
pendidikan kesehatan tentang Pneumonia dan beberapa hanya mendapat

informasi dari petugas kesehatan di puskesmas saat memeriksakan anaknya.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan kesimpulan dan uraian yang terdapat di latar belakang dapat
dirumuskan ‘“Pengaruh pendidikan kesehatan terhadap peningkatan
pengetahuan orang tua balita tentang pneumonia di wilayah kerja

puskesmas Nusawungu 17

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Tujuan penelitian ini ialah untuk mengetahui pengaruh pendidikan
kesehatan terhadap peningkatkan pengetahuan orang tua anak balita
tentang pneumonia di wilayah kerja puskesmas Nusawungu 1.
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui karakteristik respon meliputi usia, tingkat pendidikan

ibu di wilayah kerja puskesmas Nusawungu 1
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b. Mengetahui pengetahuan orang tua balita tentang pneumonia di
wilayah kerja puskesmas Nusawungu 1 sebelum diberikan
pendidikan kesehatan

c. Mengetahui pengetahuan orang tua balita tentang pneumonia di
wilayah kerja puskesmas Nusawungu 1 setelah diberikan

pendidikan kesehatan

D. Manfaat Penelitian
1. Teroritis

a. Bagi institusi pendidikan
Harapannya, penelitian ini akan memberikan institusi pendidikan
informasi tambahan mengenai ilmu keperawatan dan literatur
tambahan mengenai topik pneumonia pada Balita

b. Bagi peneliti
Diharapkan bagi peneliti ini bisa menjadi tambahan ilmu
pengetahuan tentang pneumonia pada balita serta dapat menjadi
pengalaman dan juga digarapkan penelitian ini dapat menjadi dadar
dalam penelitian versi terbaru.

2. Praktis

a. Bagi masyarakat
Dari penelitian ini harapannya dapat memberikan pengetahuan atau
informasi kepada masyarakat tentang pneumonia pada balita

b. Bagi pengembangan ilmu keperawatan
Informasi dan saran sangat diharapkan dari para pengembang ilmu
keperawatan tentang pneumonia balita pada pasien dan masyarakat
agar dapat meningkatkan pengetahuan masyarakat, dan mampu
mengembangkan strategi yang tepat untuk pemberian layanan
kesehatan dan konseling, pencegahan, pengobatan dan

penyembuhan yang tepat.
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E. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Jurnal

Nama Peneliti Judul Metode Hasil Penelitian Persamaan Dan
Dan Tahun Penelitian Penelitian Perbedaan
Penelitian Dengan Penelitian
Ini
Annisa Novita Pengaruh Jenis penelitian Dari  hasil uji Persamaan
Sary , Edison Pendidikan ini adalah statistik, penelitian ini adalah
Oktariyani kesehatan penelitian ditemukan bahwa sama sama
Dasril (2019) Terhadap eksperimen pendidikan mengambil  tema
Peningkatan dengan desain kesehatan efektif Pneumonia,Variabe
pengatuahun quasi dalam I yang sama
orang tua eksperimen meningkatkan meliputi usia dan
balita tentang (eksperimen pengetahuan dengan rancangan
Pneumonia di semu) dengan orang tua balita one group Pretest
Wilayah kota rancangan One (p-nilai = 0.001) postest.
padang 2018.  group  pretest tentang kejadian
postest. pneumonia anak- Perbedaan dalam
anak di bawah penelitian ini ialah
lima tahun. pada  Waktu
tempat, dan variabel
dan pada sampel
penelitian.
Rendy Gambaran Metode  yang Hasil dari pada Persamaan :
Andromeda Tentang digunakan penelitian ini  Tema penelitian
Anwar (2022)  Pengaruh adalah deskriptif membuktikan Perbedaan :
Musim kualitatif kalau angka Tempat, dan Waktu
Terhadap kejadian Penelitian
Kejadian pneumonia pada
Pneumonia anak  bervariasi
Anak di setiap dua bulan.
Kabupaten
Natuna Tahun
2020-2021.
Ahmad Pendidikan Metode Hasil penelitian Persamaan :
Subandil, Ida Kesehatan penelitian yang menunjukkan Tema Penelitian
Ariani2 (2018) tentang digunakan tingkat Metode Penelitian
Pneumonia dalam penelitian pengetahuan Perbedaan :
Berbasis ini adalah Quasi sebelum Waktu dan Tempat
MTBS Experimental dilakukan Penelitian
Terhadap Design dengan pendidikan
pengetahuan jenis rancangan kesehatan
ibu Pretest Posttest sebanyak 10
dipuskesmas Non Equivalent (33,3%)
wilayah Without Control sedangkan tingkat
Cilacap Group Design. pengetahuan
Selatan 1. sesudah dilakukan
pendidikan
kesehatan
sebanyak 20
(66,7%) dengan
nilai Pv=
0,01<0,05.
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nama lersebut diatas di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Nusawungu | dengan
catatan tidak melanggar Peraluran Pemerintah dan Kode Etk yang berlaku serta
Peraturan lain yang mengatur Praktik Pelayanan Kesehatan

Demikian Surat Persetujuan ljin Studi Pendahuluan im dibuat untuk
dipargunakan sebagaimana mestinya

Kepala UPTD Puskesmas Nusawungu |

embina Tk |
NIP. 19650318 198703 1 007

Tembusan Disampaikan dengan hormat kepada Yth.
1 Saudara FRISCHA AMANDA PUTRL
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D. Lampiran 4

Surat Izin Penelitian

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN MASYARAKAT
Sekretariat : J1. Yos Sudarso no. 461 Gombong, Kebumen Telp. (0287472433
Email: Ippmi@unimugoe.ac.id Web: hup:/unimugo.ac.il/

No D TILSALIAUPNVINZ024 Gombong, 07 Agustus 2024
Hal : Permohonan ljin

Lampiran : -

Kepada :

Yth. Kepala Puskesmas Nusawungu |

Assalamu’alaikum Wr. Wh.

Teriring do'a semoga kita dalam melaksanakan tugas schari-hari senantiasa mendapat

lindungan dari Allah SWT. Aamiin

Schubungan dengan akan dilaksanakannya penelitian bagi mahasiswa Keperawatan Program

Sarjana Universitas Muhammadiyah Gombong, dengan ini kami mohon kesediaannya uniuk

memberikan ijin kepada mahasiswa kami:

Nama : Frischa Amanda Putri

NIM : A12020052

Judul Penelitian  : Pengaruh Pendidikan Keschatan terhadap Peningkatan Pengetahuan
Orang Tua tentang Pneumonia di Wilayah Kerja Pukesmas Nusawungu
1

Keperluan : ljin Penelitian

Demikian atas perhatian dan ijin yang diberikan kami ucapkan terima kasih.

Wassalamu'alaikum Wr.Wb.

URIMUGO
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E. Lampiran 5

Balasan Surat Izin Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN CILACAP
DINAS KESEHATAN, PENGENDALIAN
PENDUDUK DAN KELUARGA BERENCANA
PUSKESMAS NUSAWUNGU |

Jin. Jenderal Sudirman No.193, Nusawungu,Cilacap 53283 Telepon (0282) 5295090
Laman puskesmasnusawungu1 cilacapkab.qo.id Pos-el puskesmasnusawungu1@yahoo co.id

Nusawungu, 08 Agustus 2024

Nomor : 400.7.22.2/ 304 /16.25
Sifat . Biasa

Lampiran @ -

Perihal . Persetujuan ljin Penelitian

Yth. Kepala LPPM
Universitas Muhammadiyah Gombong
di-
GOMBONG

Menindaklanjuti Surat Kepala LPPM Universitas Muhammadiyah Gombong
Nomor 711.5/11.3. AU/PN/VIII/2024 Tanggal 07 Agustus 2024 Tentang Permohonan ljin
Penelitian atas nama sebagai berikut :

Nama : FRISCHA AMANDA PUTRI
NIM : A12020052
Program Studi : Keperawatan Program Sarjana UNIMUGO

Judul Penelitian  : " Pengaruh Pendidikan Kesehatan Terhadap Peningkatan
Pengetahuan Orang Tua tentang Pneumonia di Wilayah Kerja Puskesmas
Nusawungu | ".

Pada prinsipnya Kami tidak keberatan memberikan ljin Penelitian atas nama tersebut
diatas di wilayah kerja Puskesmas Nusawungu | dengan catatan tidak melanggar kode
etik yang berlaku serta peraturan lain yang mengatur praktik pelayanan kesehatan.

Demikian Surat ljin Penelitian ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana
mestinya.

Kepala Puskesmas Nusawungu |
= -czs’

~ \SPembina Tk.I
_ONIP#19650318 198703 1 007

Tembusan :
(7)sdri. Frischa Amanda Putri.
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F. Lampiran 6
Surat Lolos Uji Etik

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN

| HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE

+{ UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG

KETERANGAN LAYAK ETIK No. Protokel : 21113000303
DESCRIPTION OF ETHICAL
EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"
Nomor : 247.6/1.3.AUF/KEPKAVIII2024

Pensliti FRISCHA AMANDA PUTRI
Researchar
MNama Institusi : KEPK Universitas Muhammadiyah Gombong
Name of The institution
"PENGARUH PENDIDIKAN KESEHATAN TERHADAP
PENINGKATAN PENGETAHUAN ORANG TUA BALITA
TENTANG PNEUMONIA DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS NUSAWUNGU I"
"THE INFLUENCE OF HEALTH EDUCATION ON
INCREASING THE KNOWLEDGE OF PARENTS OF
TODDLERS ABOUT PNEUMONIA IN THE WORKING
AREA OF THE NUSAWUNGU | PUSKESMAS"®
Dirryalaun olik sesual 7 (tujul smwmmeunmnumsmmmwunmaj
MHMMMLJJM 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7)
quaujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIQMB 2016. Hal ini seperii yang

ditunjukkan oleh lerpenuhinya Indlkmor seliap standar.

Daclared to be ethically appropriate in accordance (o 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2)
Scientific Values, 3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5)
Confidentiality and

Persuasion/Exploiiation, &)
, and 7) Informed Concent, referring to the 2018 CIOMS Guidelines. This is as
Mﬂﬂdw}mmldhmﬂmmﬂ

Parmyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun wakiu tanggal 07 Agustus 2024 sampai dengan tanggal 07
November 2024

This declaration of ethics applies during the period August 07, 2024 until November 07, 2024

August 07, 2024
Professor and Chairperson,

Ning Iswati, M.Kep
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G. Lampiran 7
Informed Concent

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(INFORMED CONCENT)

Assalamualaikum Wr. Wb

Nama : Frischa Amanda Putri
Umur : A12020052
Judul Penelitian :Pengaruh Pendidikan kesehatan terhadap peningkatan

pengetahuaan Orang tua balita tentang Pneumonia di wilayah kerja puskesmas
Nusawungu 1.

Saya Frischa Amanda Putri dari Universitas Muhammadiyah Gombong.
Saya ingin mengajak Anda untuk berpartisipasi dalam penelitian saya untuk
mengikuti pendidikan kesehatan tentan Pneumonia bagi ibu yang memiliki anak
balita di Puskesmas Nusawungu 1.
Tujuan Penelitian

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui Pengaruh Pendidikan
kesehatan terhadap peningkatan pengetahuaan Orang tua balita tentang
Pneumonia di wilayah kerja puskesmas Nusawungu 1.
Keikutsertaan Sukarela

Partisipasi Anda dalam penelitian ini adalah sukarela tanpa paksaan. Anda
berhak menolak keikutsertaan dan berhak pula untuk mengundurkan diri dari
penelitian ini, meskipun Anda sudah menyatakan bersedia untuk berpartisipasi.
Tidak akan ada kerugian atau sanksi apapun . Jika anda ingin mengundurkan diri
dalam penelitian ini Anda dapat melakukannya kapanpun.
Lama Penelitian, Prosedur Penelitian dan Tanggung Jawab Partsipan

Prosedur yang akan dilakukan dalam penelitain ini meliputi penilaian nilai
self manangement yang dilakukan untuk keseluruhan responden. Prosedur
dilakukan selama 1x pertemuan dengan mengisi lembar kuesioner yang berisi 15

pertanyaan. Dalam proses penelitian jika ada partisipan yang ingin mengundurkan
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diri, penelti tidak akan memaksakan partisipan untuk melanjutkan proses
penelitian.
Manfaat Penlitian

Partisipasi Anda dalam penelitian ini dapat memberikan manfaat untuk
Anda yaitu untuk mengetahui lebih banyak atau lebih dalam tentang penyakit
Pneumonia pada balita.
Risiko Ketidaknyamanan

Prosedur penelitian ini memiliki risiko ketidaknyamanan yaitu menyita
waktu Anda selama kegiatan Pendidikan kesehatan.
Kerahasiaan

Saya menjamin kerahasiaan seluruh data dan tidak akan mengeluarkan
atau mempublikasi informasi tentang diri Anda tanpa ijin langsung dari Anda
sebagai partisipan.
Klasifikasi

Jika Anda memiliki pertanyaan apapun seputar prosedur penelitian atau
membutuhkan tambahan informaasi, Anda dapat menghubungi saya Frischa

Amanda Putri dengan nomor telephone/WhatsApp Messengger 089658816022

Terimakasih, Wassalamualaikum Wr. Wb

Peneliti

(Frischa Amanda Putri)
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Setelah membaca dan memahami penjelasan pada lembar permohonan
menjadi responden, saya yang bertanda tangan di bawabh ini:
Nama
Umur
Alamat
Jenis Kelamin :

Dengan ini menyatakan bersedia sebagai responden dalam penelitian yang
berjudul judul “Pengaruh Pendidikan kesehatan terhadap peningkatan
pengetahuaan Orang tua balita tentang Pneumonia di wilayah kerja puskesmas
Nusawungu 1" yang diteliti oleh mahasiswa Program Studi Keperawatan Program
Sarjana Universitas Muhammadiyah Gombong.

Nama : Frischa Amanda Putri
NIM : A120200052

Saya memahami bahwa penelitian ini tidak berakibat negatif dan
merugikan bagi saya, oleh karena itu saya bersedia menjadi responden dalam
penelitian ini. Apabila saya merasa tidak nyaman, maka saya berhak mundur dari

penelitian ini dan tidak ada paksaan dari pihak manapun.

Gombong, ...............eue.. 2024
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FORMULIR PERSETUJUAN UNTUK BERPARTISIPASI DALAM
PENELITIAN

Judul Penelitian :
“ Pengaruh Pendidikan kesehatan terhadap peningkatan pengetahuaan

Orang tua balita tentang Pneumonia di wilayah kerja puskesmas Nusawungu
1”

Saya (Nama Lengkap) :

e Secara suka rela menyetujui bahwa saya terlibat dalam penelitian di atas.

e Saya yakin bahwa saya memahami tentang tujuan, proses, dan efek yang
mungkin terjadi pada saya jika terlibat dalam penelitian ini.

e Saya telah memiliki kesempatan untuk bertanya dan saya puas dengan
jawaban yang saya terima

e Saya memahami bahwa partisipasi saya dalam penelitian ini bersifat
sukarela dan saya dapat keluar sewaktu-waktu dari penelitian

e Saya memahami bahwa saya akan menerima salinan dari lembaran
pernyataan informasi dan persetujuan

Nama dan Tanda Tanggal
tangan responden No. HP

Nama dan Tanda

tangan saksi Tanggal
Nama dan Tanda
tangan wali (jika Tanggal

diperlukan)

Saya telah menjelaskan penelitian kepada pastisipan yang bertandatangan diatas,
dan saya yakin bahwa responden tersebut paham tentang tujuan, proses, dan efek

yang mungkin terjadi jika dia ikut terlibat dalam penelitian ini.

Nama dan Tanda Tanggal 12 Januari 2024
tangan peneliti No HP 089658816022
Frischa Amanda Putri
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H. Lampiran 8
Lembar SAP
SAP
PENDIDIKAN KESEHATAN PNEUMONIA
Topik : Penyakit Menular
Sub Topik : Pneumonia
Hari Tanggal :
Sasaran : Ibu yang memiliki Balita

Tempat dan Waktu :

1. Tujuan Umum
Setelah dilakukan Pendidikan kesehatan tentang pneumonia di
harapkan responden dapat mengetahui informasi tentang penyakit
pneumonia sehingga dapat menjaga kesehatan dan mencegah
pneumonia pada anak.
2. Tujuan Khusus
Setelah di beri penyuluhan, responden dapat :
a. Mengetahui pengertian pneumonia
b. Mengetahui penyebab dari pneumonia
c. Mengetahui Tanda dan gejala pneumonia
d. Mengetahui Pengobatan pneumonia
e. Mengetahui pencegahan pneumonia
3. Sasaran
Ibu yang memiliki anak balita
4. Materi
Pengertian Pneumonia
a. Penyebab Pneumonia
b. Tanda dan gejala Pneumonia

c. Pemeriksaan Penunjang Pneumonia

e

Pengobatan Pneumonia

e. Pencegahan Pneumonia
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W

Pengorganisasian
a. Moderator : Intan lestari
b. Observer : Gisela dan Intan ayu
c. Pemateri : Frischa dan Ismaya
6. Metode
a. Ceramah
b. Tanya jawab
7. Media :
a. PPT penjelasan
b. Leaflet

@

Kriteria Evaluasi :

N

Evaluasi Struktur :

Responden hadir di tempat penyuluhan

10. Evaluasi Proses :
a. Responden antusias terhadap Materi penyuluhan
b. Responden tidak meninggalkan tempat penyuluhan sebelum selesai
c. Responden mengajukan dan menjawab pertanyaan secara benar

11. Evaluasi Hasil

a. Responden mengetahui tentang Pneumonia sehingga dapat

mencegahnya :
b. Pre test : Mengisi Kuisioner yang sudah di bagikan

c. Post test : Mengisi kuisioner yang sudah di bagikan
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MATERI
PENDIDIKAN KESEHATAN PNEUMONIA
a. Pengertian
Pneumonia itu sendiri ialah infeksi pada pernafasan akut (ISPA)

menyerang paru paru , seringkali penyebabnya merupakan virus maupun
bakteri. Dalam Organ paru-paru itu sendiri terdapat tempat kecil bernama
alveoli. Ketika orang sehat bernapas, alveoli terisi udara. Pada saat yang
sama, alveoli pasien pneumonia terisi nanah dan cairan, sehingga
membuat sulit bernapas dan membatasi suplai oksigen (Organisasi
Kesehatan Dunia, 2021). Pneumonia adalah peradangan akut pada
saluran pernafasan bagian bawah. Penyakit ini merupakan penyebab
utama kesakitan dan kematian pada anak di bawah usia 5 tahun, terutama
di negara-negara berkembang. Di Indonesia, penyakit pernafasan pada
anak berikutnya adalah pneumonia (Efni et al., 2016). Pneumonia
sebagian besar penyebabnya yaitu mikroorganisme (virus atau bakteri),
dan sebagian kecil penyebabnya, seperti: kondisi lingkungan, sosial dan
ekonomi, kebiasaan, gizi buruk dan imunisasi (Hayati et al., 2017).

b. Etiologi

Pneumonia penyebabnya berbagai macam virus, jamur, bakteri, dan
protozoa.
1) Bakteri

Penyebab pneumona ialah bakteri Streptococcus pneumoniae,
Streptococcus pyogenes, dan Staphylococcus aureus. Bakteri gram
negatif seperti Haemophilus influenza dan Klebsiella pneumonia.

2) Virus
Agennya adalah virus influenza, menyebar melalui tetesan.
Sitomegalovirus diketahui penyebab utamanya pneumonia

3) Jamur
Infeksi jamur histoplasmosis adalah infeksi yang ditularkan melalui
udara mengandung spora dan sering ditemukan pada kotoran burung,

tanah, dan kompos
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C.

4) Protozoa
Menyebabkan pneumonia Pneumocystis carinii, yang biasanya terjadi.
dengan pasien dengan imunosupresi (Reeves, 2001, Padila et al., 2020).

Tanda dan Gejala Pneumonia
Menurut Manda et al. (2019) tanda gejala yang timbul pada pneumonia

antara lain :

1) Demam menggigil
Demam, menggigil ialah tanda peradangan pada tubuh, sehingga
hipotalamus bereaksi lalu menaikkan suhu tubuh. Demam pneumonia
bisa mencapai 38,80-41,10 derajat.

2) Mual dan kehilangan nafsu makan
Mual dan kehilangan nafsu makan penyebabnya ialah meningkatnya
produksi sekret serta timbulnya batuk, menyebabkan batuk dan dahak
memberikan tekanan pada sistem saraf intra-abdomen dan pusat dan
menyebabkan gejala-gejala tersebut muncul.

3) Batuk kental serta produktif
Batuk merupakan gejala penyakit pernafasan invasif yang disebabkan
oleh mikroorganisme atau nonmikroorganisme yang masuk ke saluran
pernafasan kemudian menginfeksi paru-paru, bronkus, dan alveoli.
Masuknya mikroorganisme mengganggu fungsi makrofag sehingga
berujung pada proses infeksi. Jika infeksi tidak diobati tepat waktu akan
menyebabkan peradangan yang berujung pada pembengkakan paru-
paru dan sekresi berlebihan..

4) Sesak napas
Gejala sesak napas pada penderita pneumonia dapat disebabkan oleh
adanya penumpukan sekret atau lendir pada saluran napas sehingga
menghambat masuk dan keluarnya udara dari paru-paru. lebih banyak
udara.

5) Ronchi
Ronchi terjadi karena adanya lendir pada saluran udara dan getaran yang

disebabkan oleh peradangan pada saluran udara yang lebih besar.
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6) Lemas/ kelelahan
Gejala lemas/lelah juga merupakan salah satu tanda penyakit
pneumonia, hal ini disebabkan oleh sesak nafas yang dialami klien,
sehingga kapasitas paru lebih tinggi dari normal dan kebutuhan energi
juga berkurang akibat usaha pernafasan.

7) Orthopnea
Gejala ortopnea dapat terjadi pada pasien pneumonia. Orthopnea sendiri
ialah gejala sulit nafas saat tidur terlentang.

b. Pemeriksaan Penunjang Pneumonia
Menurut Damayanti & Ryusuke (2017) berikut ialah pemeriksaan
penunjang penyakit pneumonia :

1) Rontgen thorax : Pengenalan distribusi struktural juga dapat
mengindikasikan abses/infiltrat yang luas, emfisema (staph). Infiltrasi
difus atau lokal (bakteri) atau penyebaran/perluasan infiltrasi nodular
(virus). Pneumonia mikroplasma rontgen dada dapat diobati.

2) Pemeriksaan laboratorium lengkap : Jumlah leukosit meningkat dan
ESR meningkat. Peningkatan ESR disebabkan oleh hipoksia,
penurunan volume, dan peningkatan tekanan saluran napas.

3) Pemeriksaan mikrobiologi ialah tes gram atau dahak dan kultur darah
dengan biopsi jarum, aspirasi transtrakeal atau biopsi paru atau aspirasi
untuk mengidentifikasi patogen.

4) Analisis gas darah : kelainan dapat terjadi tergantung pada tingkat
kerusakan paru-paru.

5) Pemeriksaan fungsi paru : Volume dapat menurun (kelebihan beban dan
kolaps alveolar), tekanan saluran napas dapat meningkat, rasa tidak
nyaman dapat berkurang, dan hipoksemia dapat terjadi.

6) Pewarnaan darah lengkap (Complete Blood Count — CBC)
Leukositosis biasanya terjadi bahkan ketika jumlah sel darah putih
(WBC) rendah pada infeksi virus.

7) Tes serologi: Membantu membedakan diagnosis organisme tertentu.

c. Cara Penularan Pneumonia
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Pneumonia merupakan penyakit yang tergolong penyakit menular
melalui udara, dimana penularannya terjadi melalui udara yang
terkontaminasi patogen lalu masuk ke tubuh melalui saluran pernapasan.
Infeksi melalui udara dapat terjadi tanpa adanya kontak dengan benda yang
terinfeksi atau terkontaminasi. Penularan melalui udara juga dapat terjadi
melalui kontak langsung dengan penderita pneumonia. Penyakit ini juga
bisa ditularkan melalui infeksi droplet. Batuk, bersin dan membicarakan
orang yang terinfeksi merupakan sumber penularan droplet penyebab
pneumonia (Masriadi dan KM, 2017).

d. Pencegahan
Menurut (Masriadi & KM, 2017), pencegahan pneumonia sebagai berikut :

1) Imunisasi : lialah strategi khusus mengurangi kejadian pneumonia.

2) Nutrisi cukup : berperan sangat penting sebagai kekebalan tubuh anak
kecil terhadap penyakit. Pemberian ASI eksklusif pada 6 bulan pertama
bayi dapat meningkatkan daya tahan tubuh agar mencegah berbagai
penyakit. Di bidang gizi, tujuannya adalah untuk mengurangi gizi buruk
dan kekurangan vitamin A

3) Lingkungan : Lingkungan bersih, sehat dapat mengurangi risiko
pneumonia. Lingkungan buruk, seperti rumah tanpa ventilasi atau
melebihi kapasitas, meningkatkan risiko anak terkena pneumonia.
Jauhkan anak-anak dari anggota keluarga yang mengidap ISPA dan
hindari kontak pada orang sakit . Hindari membawa anak ke dapur saat
memasak untuk menghindari asap masakan, Hindari membakar sampah
di rumah untuk mengurangi polusi udara.

4) Program KIA : Membahas kesehatan ibu dan anak dengan berat badan
lahir rendah

5) Penyuluhan : Dilaksanakan oleh tenaga kesehatan, tujuannya agar
meningkatkan pengetahuan tentang pneumonia dan berharap dapat
mengubah sikap dan perilaku masyarakat terhadap isu-isu yang dapat
meningkatkan faktor risiko pneumonia.

e. Penatalaksanaan Medis Pneumonia
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Penatalaksanaan medis secara umum untuk pneumonia menurut

(DiGiulio dan Jackson, n.d.):

1) Berikan oksigen sesuai kebutuhan . Terapi oksigen dianjurkan untuk
pasien dewasa, anak-anak, dan bayi bila saturasi oksigen diperkirakan
di bawah/90% saat pasien istirahat dan menghirup udara ruangan.
Pneumonia hipoksia akut memerlukan pemberian terapi O2 jangka
pendek segera dengan oksigen fraksional (Fio2) dalam kisaran 60-
100% sampai kondisi klinis membaik dan terapi spesifik ditentukan.
Perawatan awal dapat dilakukan dengan kanula hidung dengan
kecepatan 1-6 1/menit atau masker wajah sederhana dengan kecepatan
5-8 l/menit, kemudian beralih ke reservoir jika target saturasi 94-98%
tidak tercapai dengan hidung. kanula masker wajah sederhana. Masker
reservoir dapat diberikan langsung jika terjadi saturasi oksigen.
(Driscoll et al., 2017).

2) Untuk mengatasi infeksi bakteri, berikan antibiotik seperti makrolida
(azitromisin,  klaritromisin),  fluoroquinolones  (levofloxacin,
moxifloxacin), beta-laktam (amoksisilin atau klavulanat, cefotaxime,
ceftriaxone, cefuroxime axetil, ketofocillin, cefpoisonoxylxacin,
cefpoxifloxacin)

3) Pemberian obat antipiretik (misal acetaminophen, ibuprofen) bila
terjadi demam

4) Pemberian bronkodilator untuk menjaga kebersihan saluran pernafasan
terbuka, meningkatkan aliran udara sesuai kebutuhan, seperti albuterol,
metaproteranol, levabuterol dengan nebulizer atau inhaler dosis terukur.

penambahan cairan agar sekresi hilang dan cegah dehidrasi.
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I. Lampiran 9
Leaflet

PNEUMONIA

Oleh :
Frischa Amanda Putri
A12020052

Universitas Muhammadiyah
Gombong

Pemeriksaan
Penunjang
Pneumonia

1.Rontgen thorax

2.Pemeriksaan Lab
lengkap

3.Pemeriksaan
mikrobiologi ( tes
dahak )

4. Analisis Gas darah

5.pemeriksaan fungsi
paru

6. Pewarnaan darah
lengkap

7.Tes sorologi

Apasihilu
Penumonia?

Pneumonia itu sendiri adalah
infeksi pda saluran pernafasan
akut ( ISPA ) yang menyerang
paru paru, penyebabnya virus
atau bakteri. Pada pasien
Pneumonia di Alveolinya ( rongga
paru terkecil ) terdapat cairan
atau nanah ( WHO, 2021)

sejala Klinis
Pneumonia

1. Demam Menggqigil

2.Mual dan kehilangan
nafsu makan

3.Batuk kental Produktif

4. Sesak nafas

5.Ronchi

6.Lemas

7.Orthopnea

Bagaimana
Penularan
Pneumonia
ilu ya?
Pneumonia dapat
menular melalui udara
yang terkontaminasi
Pantogen lalu masuk
melalui saluran
pernafasan, lalu dapat
di tularkan melalui air
liur pasien yang batuk
dan bersin

Lalu gimana Kila
mencegahnya?

1. Imunisasi

2.Nutrisi Cukup

3. Lingkungan yang bersih
dan sehat

4.Program KIA

5.Penyuluhan Kesehatan

Universitas Muhammadiyah Gombong

Penyebabny:
apa sih?

1.Bakteri > Bakterl Streptococus
Pneumoniae, Streptococus
pygones , dan staphylococus
aureus. Bakteri gram negatif
seperti Haemopillius influenza
dan koe isi Ella Pneumonia

2.Virus > Agen adalah virus
influenza yang menyebar melalui
tetesan. pemyebab utamanya
adalah virus sitomegalovirus

3. Jamur > Infeksi jamur
histoplamosis adalah infeksi yang
ditularkan melalui udara
mengandung spora dan sering
ditemukan di kotoran burung,
tanah, kompas.

4. Protozoa > Pneumocystis carinii
yang biasanya terjadi pada
pasien dengan imunosupresi
( Reeves, 2001, Padila et al,
2020).

Bagaimana
Penalalaks
anaan

Medisnya?

1. Berikan Oksigen
sesuai kebutuhan

2.Berikan Antibiotik

3.Pemberiaan Obat
antipiretik

4. Pemberian
Bronkodilator

5. Penambahan cairan
agar sekresi hilang
dan mencegah

Dehidrasi ﬁ &
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Lembar Kuesioner

KUESIONER PENGETAHUAN TENTANG PNEUMONIA PADA BALITA
Nama
Alamat :
Tanggal :
Usia
Pendidikan terakhir :

Instruksi : Pertanyaan berikut menggambarkan bagaimana pengetahuan Anda
mengenai pneumonia. Pilihlah jawaban Anda untuk setiap pertanyaan dengan
memilih pilihan Benar atau Salah. Beri tanda (V) pada jawaban yang menurut

Anda tepat di kolom yang telah di sediakan.

No | Uraian Jawaban

1 Pneumonia merupakan penyakit yang menyerang saluran | Benar | Salah
pernapasan

2 Penyakit pneumonia merupakan penyakit berbahaya yang

dapat menyebabkan kematian pada anak

3 Semua derajat pneumonia pengobatannya cukup hanya

dengan tirah baring tanpa harus rawat inap rumah sakit

4 Tempat terjadinya penyakit pneumonia berada di saluran
pencernaan

5 Pneumonia merupakan penyakit yang rentan menyerang
balita

6 Penyebab penyakit pneumonia adalah bakteri, virus, dan
jamur

7 Salah satu tanda dan gejala penyakit pneumonia adalah

sesak nafas
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8 Pernapasan dalam (tulang iga hingga nampak) bukan
merupakan tanda pneumonia

9 Asap rokok dapat mempermudah anak terkena penyakit
pneumonia

10 Penyakit pneumonia bisa menular melalui makanan

11 Rumah yang jendelanya tidak pernah dibuka dapat
mempermudah anak terkena penyakit pneumonia

12 Penyakit pneumonia tidak dipengaruhi oleh status gizi
anak

13 Penularan penyakit pneumonia tidak melalui udara

14 Pemberian ASI Ekslusif tidak dapat mencegah penyakit
pneumonia

15 Pemberian imunisasi lengkap dapat mencegah terjadinya

penyakit pneumonia
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Analisa Univariat

Usia Responden

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  20-30 20 33.3 33.3 33.3
31-45 40 66.7 66.7 100.0
Total 60 100.0 100.0
Pendidikan Responden
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  SD 5 8.4 8.4 8.4
SMP 17 28.3 28.3 36.7
SMA 36 60 60 96.7
Perguruan Tinggi 2 3.3 &3 100.0
Total 60 100.0 100.0
Nilai Pretest
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang 56 93.3 93.3 93.3
Cukup 4 6.7 6.7 100.0
Total 60 100.0 100.0
Nilai Posttest
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang 1 1.7 1.7 1.7
Cukup 8 13.3 13.3 15
Baik 51 85 85 100.0
Total 60 100.0 100.0
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Analisa Bivariat

1. Uji Normalitas

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Nilai Posttest 212 60 .000 .861 60 .000
Nilai Pretest .144 60 .001 .939 60 .001
a. Lilliefors Significance Correction
2. Uji Wilcoxon
Descriptive Statistics
N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
Nilai Pretest 60 5.08 2.173 1 11
Nilai Posttest 60 13.09 1.772 6 15
Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks

Nilai Posttest - Nilai Pretest  Negative Ranks 02 .00 .00

Positive Ranks 59°b 37.50 2775.00

Ties 1°

Total 60

a. Nilai Posttest < Nilai Pretest
b. Nilai Posttest > Nilai Pretest

c. Nilai Posttest = Nilai Pretest °

Test Statistics?
Nilai Posttest -

Nilai Pretest
Z -7.491P
Asymp. Sig. (2-tailed) .000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.

Universitas

Muhammadiyah Gombong



M. Lampiran 13
Hasil Uji Turnitin

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
PERPUSTAKAAN
J1. Yos Sudarso No. 461, Telp./Fax. (0287) 472433 GOMBONG, 54412
Website : https://library.unimugo.ac.id/ E-
mail : lib.unimugo@gmail.com
SURAT PERNYATAAN CEK SIMILARITY/PLAGIASI

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Sawiji, M.Se
NIK : 96009
Jabatan : Kepala UPT Perpustakaan, Multimedia, SIM, dan IT

Menyatakan bahwa karya tulis di bawah ini Sudah lolos uji cek similarity/plagiasi:
Judu! ; Pengaruh Pendidikan Kesehatan Terhadap Peningkatan Pengetahuan Orang Tua
Tentang Pneumonia di Wilayah Kerja Puskesmas Nusawungu 1

Nama : Frischa Amanda Putri
NIM  : A12020052

Program Studi : Keperawatan Sarjana
Hasil Cek :28%

Gombong, 08 Agustus 2024

Pustakawan

Universitas Muhammadiyah Gombong



N. Lampiran 14
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