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ABSTRAK
Di Indonesia, Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) selalu
menempati urutan pertama penyebab kematian pada kelompok
bayi dan balita. Selain itu ISPA juga sering berada pada daftar 10
penyakit terbanyak di rumah sakit. Survei mortalitas yang
dilakukan oleh Subdit ISPA  tahun 2005 menempatkan
ISPA/Pneumonia sebagai penyebab kematian bayi ferbesar di
Indonesia dengan persentase 22,30% dari seluruh kematian balita.
Penelitian bertujuan untuk mengetahui hubungan pendidikan ibu
dan status ekonomi keluarga dengan kejadian ISPA pada Balita.
Penelitian dilakukan di Puskesmas Boyolali Il jenis penelitian yang
digunakan adalah korelasi diskriptif, dengan pendekatan cross
sectional study. Jumlah objek yang diteliti sebanyak 36 orang,
dan semuanya di jadikan sampel dalam penelitian ini.
Dari hasil perhitungan dengan menggunakan Chi-Square bahwa
ada hubungan antara ISPA dengan pendidikan ibu dan status
ekonomi keluarga. Hasil perhitungan tingkat pendidikan dengan
ISPA memiliki (o value) = 0,016. Dilihat dari p value = 0,016 berarti
lebih kecil dari 0,05, maka artinya ada hubungan antara
pendidikan dengan kejadian ISPA. Hasil perhitungan status
ekonomi dengan ISPA memiliki (p value) = 0,000. Dilihat dari p
value = 0,000 berarti lebih kecil dari 0,05, maka artinya ada
hubungan antara status ekonomi dengan kejadian ISPA.
Dengan terujinya penelitian ini, sebaiknya masyarakat lebih
mengetahui tentang ISPA, penyebab ISPA maupun pencegahan
ISPA. Agar kejadian ISPA pada balita dapat dicegah.

Kata Kunci  : Pendidikan ibu, Status ekonomi, ISPA

diperlukan  berbagai cara

Tujuan pembangunan kesehatan
yang telah fercantum pada Sistem
Kesehatan Nasional adalah  suatu
upaya penyelenggaraan kesehatan
yang dilaksanakan oleh  bangsa
Indonesia guna mendapatkan
kemampuan hidup sehat bagi setiap
masyarakat agar dapat mewujudkan
deragjat kesehatan yang optimal yang
mana dikatakan bahwa peningkatan

derajat kesehatan masyarakat
dipengaruhi olenh beberapa faktor
yaitu lingkungan, pelayanan

kesehatan, findakan serta bawaan
(congenital). Hidup sehat merupakan
hak yang dimilki oleh setiap manusia
yang ada didunia ini, akan tetapi

mendapatkannya.

World Health Organization (WHO)
memperkirakan insidens Infeksi Saluran
Pernapasan Akut (ISPA) di negara
berkembang dengan angka kematian
balita di atas 40 per 1000 kelahiran
hidup adalah 15% -20% pertahun pada
golongan usia balita. Menurut WHO +
13 juta anak balita di dunia meninggal
setiap fahun dan sebagian besar kematian
tersebut terdapat di Negara berkembang,
dimana pneumonia merupakan salah satu
penyebab utama kemation dengan
membunuh + 4 juta anaok bdlita setfiap
tahun.

Di Indonesia, Infeksi Saluran
Pernapasan Akut (ISPA) selalu
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menempati urutan pertama penyebalb
kematfian pada kelompok bayi dan
balita. Selain itu ISPA juga sering
berada pada daftar 10 penyakit
tferbanyak di rumah sakit.  Survei
mortalitas yang dilakukan oleh Subdit
ISPA tahun 2005 menempatkan
ISPA/Pneumonia sebagai penyebab
kematian bayi terbesar di Indonesia
dengan persentase 22,30% dari seluruh
kematian balita.

Penemuan penderita ISPA pada
balita di Jawa Tengah, sejok tahun
2008 hingga 2010, berturut—turut
adalah 74.278 kasus (36,26%), 62.126
kasus (31,45%), 72.537 kasus (35,94%).

Sedangkan penderita ISPA pada
balita di Kabupaten Boyolali pada
tahun 2010 sebanyak 7.289 kasus
(24,63%). Data kesakitan yang
dilaporkan oleh Dinas Kesehatan
Kabupaten Boyolali menduduki urutan
pertama.

Berdasarkan studi pendahuluan
yang dilakukan peneliti di Puskesmas
Boyolali Il pada bulan Desember 2010
jumlah balita yang berkunjung karena
sakit sebanyak 132 balita, dari data
tersebut paling banyak ditemukan
balita dengan ISPA (83 balita (62,9%)).
hal ini menduduki urutan pertama dari
beberapa penyakit pada balita yang
berkunjung di Puskesmas Boyolali i
pada bulan Desember 2010. Di wilayah
Puskesmas Boyolali Il rata — rata fingkat
pendidikan ibu masih rendah SD
(39,76%), SMP (20,48%), SMA (15,66%),
PT(9,64%), Tidak Sekolah (14,46%). Dari
data tersebut paling banyak ibu
dengan pendidikan SD. Begitu juga
dengan status ekonomi  keluarga
dimana mayoritas penduduknya
bekerja sebagai petani dan buruh.

Dari  latar belakang diatas
peneliti  berniat  akan melakukan
penelitian tentang Hubungan

Pendidikan lbu Dan Status Ekonomi
Keluarga Dengan Kejadian ISPA Pada
Balita di Puskesmas Boyolali Il.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan
adalah  korelasi  diskriptif, dengan
pendekatan cross sectional study.
Korelasi Diskriptif yaitu suatu metode
penelitian yang dilakukan dengan
tujuan utama untuk  membuat
gambaran atau deskripsi  tentang
suatu keadaan secara objektif dan
digunakan untuk memecahkan atau

menjawalb permasalahan yang
sedang dihadapi pada situasi
sekarang.

Pendekatan dalam penelitian ini
adalah dengan pendekatan cross
sectional yaitu pengukuran variabel
subyek dilakukan pada saat
pemeriksaan tersebut dan subyek
hanya diobservasi satu  kali  saja
pengukurannya.

Variabel Penelitian

Variabel adalah suatu ukuran
atau ciri yang dimiliki oleh anggota-
anggota  suatu  kelompok  yang
berbeda dengan yang dimiliki oleh
kelompok lain.

1. Variabel bebas (Independen)
adalah variabel yang
mempengaruhi  variabel  yang

menjadi sebab timbulnya atau
berubahnya variabel dependen /
variabel terikat, jadi variabel
independent adalah  variabel
yang mempengaruhi. Variabel
independent dalam penelitian ini
adalah pendidikan ibu dan status
ekonomi keluarga.

2. Variabel terikat (dependen) sering
disebut respon, output, kriteria
konsekuen. Variabel terikat
merupakan variabel yang
dipengaruhi atau menjadi akibat,
karena adanya variabel bebas.
Variabel dependen dalam
penelifian ini  adalah kejadian
ISPA pada balita.
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Definisi Operasional

Variabel Definisi operasional Kriteria Alat ukur Skala
Pendidikanibu  Suatu jenjang sekolah  Pendidikan dasar, Check List Ordinal
terakhir yang dilaksanakan  Pendidikan Menengah,
oleh ibu dan dinyatakan Pendidikan Tinggi
dengan ijasah terakhir
Status Pendapatan atau gaji dari  2UMR Rp 800.500,-, Check List Ordinal
ekonomi seluruh anggota keluarga <UMR Rp 800.500,-
bapak, ibu dan anak dalam
Tbulan  untuk  memenuhi
kebutuhan sehari hari.
ISPA Suatu penyakit Infeksi yang ISPA ringan Check List Ordinal

menyerang saluran
pernafasan mulai dari
hidung sampai paru paru
dan bersifat akut

jika batuk, serak, pilek,
panas lebih dari37°C
ISPA sedang

jika gejala ispa ringan,
disertai pernafasan
>50x/ menit pada anak
usia <1th atau
>40x/menit pada anak
1tahun atau lebih, suhu
>390C,

tenggorokan berwarna
merah, pada kulit timbul
bercak seperti campak,
telinga sakit, pernafasan
mendengkur

ISPA berat :

jika ditemukan gejala
ISPA ringan dan ISPA
sedang, disertai bibir
dan kulit biru, hidung
kembang kempis,
kesadaran menurun,
gelisah, dada tertarik
kedalom pada saat
bernafas, nadi 60x/menit
atau fidak teraba.

Populasi, Sampel Penelitian dan Teknik

Sampel

1. Populasi
Populasi adalah keseluruhan objek
penelition atau objek yang diteliti.
Populasi  dalam  penelifian  ini
adalah ibu-ibu yang balitanya
mengalami  ISPA  di  Puskesmas

Boyolali II pada bulan Februari
2011 sejumlah 36 kasus.
2. Sampel

Sampel adalah sebagian yang
diombil dari keseluruhan objek
yang diteliti  yang dianggap
mewakili populasi. Sampel dari
penelitian ini adalah ibu yang
balitanya menderita ISPA sejumlah
36 responden.

3. Tehnik Sampling
Untuk mendapatkan sampel yang
dapat mengambarkan populasi,
maka dalam menentukan sampel
penelitian ini dengan

menggunakan sampel jenuh (total
populasi) yaitu pengambilan
sampel didasarkan pada seluruh
jumlah populasi dimana  seluruh
jumlah populasi di jadikan sampel
dalam penelitian ini.

Alat dan Metode Pengumpulan Data
1. Alat pengumpulan data

Alat  yang digunakan untuk
pengumpulan data berupa check list.
Dimana peneliti memberikan
pertanyaan sesuai daftar pertanyaan
pada check list dan responden
memberikan jawaban.

Check list tentang kejadian
ISPA terdiri dari 15 pertanyaan tertutup,
yang mana berisi fanda dan gejala
dari ISPA. Responden menjawab “ya”
jika  balita mengalomi  keadaan
tersebut sesuai dengan pertanyaan
pada check list dan responden
menjawab “tidak” jika balita tidak
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mengalami keadaan tersebut sesuai
dengan pertanyaan pada check list.

Pada saat melakukan
penelitian, selain check list alat yang
digunakan peneliti yaitu termometer
untuk mengukur suhu tubuh balita
untuk mengkategorikan apakah
termasuk ISPA ringan, sedang atau
berat. Selain fermometer alat ukur
yang digunakan yaitu senter untfuk
melihat pada tenggorokan anak
apcakah terjadi peradangan atau
fidak.

Metode Pengolahan Dan Analisis Data
1. Metode Pengolahan Data

Pada penelitian ini untuk alat
pengumpulan data, peneliti  fidak
dilakukan uji validitas dan reliabilitas
karena isi dari check list merupakan
tfanda dan gejala dari ISPA yang sudah
sesuai dengan teori.

2. Metode pengumpulan data

Data primer dikumpulkan
dengan cara melakukan observasi
langsung dengan responden,
menggunakan check list berdasarkan
daftar pertanyaan yang telah tersedia.

Pengolahan data dilakukan secara manual dan menggunakan komputer
melalui program Statistical Product and Service Solution (SPSS) for Windows versi 16.0.

2. Analisis Data
a. Analisis Univariat

Analisis univariat dilakukan untuk mengetahui distribusi  frekuensi dari
variabel kejadian ISPA berdasarkan kategori faktor resiko yang sesuai untuk
menjelaskan karakteristik dari variabel yang diteliti dengan menggunakan

rumus.
P F 100
N x %
Keterangan :
P : Persentase
F : Jumlah pertanyaan
N : Jumlah semua pertanyaan

b. Analisis Bivariat

Sedangkan uji stafistik yang digunakan adalah uji chi square. Alasan
peneliti memilih chi square karena teknik ini menggunakan data nominal

yaitu dengan rumus :

«2 > (fo— fh)’

fh
Keterangan
X2 : chisquare
fo : frekuensi yang diperoleh berdasarkan data
fh : frekuensi yang diharapkan

Untuk melihat hasil kemaknaan perhitungan statistik digunakan batas
kemaknaan 0,05. Jika nilai p value < 0,05 maka Ha diterima. Jika p value >
0,05 maka Ha ditolak. Pelaksanaan uji statistik ini dibantu dengan metode

SPSS versi 16.0.

HASIL PENELITIAN
1. Analisis Univariat
Analisis univariat dilakukan untuk

menganalisis  karakteristik responden,
yaitu pendidikan dan status ekonomi
responden
a. Karakteristik responden dilihat dari

pendidikan
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Distribusi frekuensi responden berdasarkan
pendidikan ibu di Puskesmas Boyolali Il pada
bulan Februari 2011

Pendidikan Frekuensi Pers;;n)tose
Dasar 15 417
Menengah 18 50.0
Tinggi 3 83
Total 34 1000

No. 01, Juni 2012

Sumber : olah data primer tahun 2011



Dari data tabel di atas dapat
dijelaskan bahwa terdapat responden
dengan Pendidikan Dasar sejumlah 15

responden (41,7%), Pendidikan
Menengah sejumlah 18 responden
(50,0%), sedangkan responden

dengan Pendidikan Tinggi sebanyak 3
responden (8,3%).

b. Karakteristik responden di lihat dari
status ekonomi

Distribusi frekuensi responden berdasarkan status

ekonomi di Puskesmas Boyolali I pada bulan

Februari 2011

Status Ekonomi Frekuensi Pers(e{yn)‘rose
dibawah UMR 8 222
lebih dari UMR 28 77.8
Total 36 100.0

Sumber : olah data primer tahun 2011

Dari data ftabel di atas dapat
dijelaskan terdapat responden
dengan status ekonomi lebih dari UMR
(= Rp 800.500,-) sebanyak 28
responden (77.8%), dan terdapat

2. Analisis Bivariat

responden dengan status ekonomi
yang dibawah UMR (< Rp 800.500,-)
sebanyak 8 responden (22,2%).

c. Karakteristik responden di lihat dari
tingkat kejadian ISPA

Distribusi ~ frekuensi  responden  berdasarkan

kejadian ISPA di Puskesmas Boyolali Il pada bulan

Februari 2011

Kejadian ISPA Frekuensi Pers;?)tose
ispa ringan 10 278
ispa sedang 20 556
ispa berat 6 16.7
Total 34 100.0

Sumber : olah data primer tahun 2011

Dari data tabel di atas dapat
dijelaskan bahwa terdapat responden
yang mengalami ISPA ringan sebanyak
10 responden (27.8%), ISPA sedang
sebanyak 20 responden (55,6%) dan
ISPA berat é responden (16,7%)

Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui ada atau tidaknya hubungan
antara dua variabel yaitu variabel dependen dan variabel independen yang ada.
Hasil analisis dari hubungan antara tingkat pendidikan dan sosial ekonomi
dengan kejadian ISPA dapat dilihat pada uraiaon dibawah ini :
a. Hubungan tingkat pendidikan dengan kejadian ISPA pada balita

Uji Statistik Hubungan Pendidikan Ibu dengan Kejadian ISPA pada Balita di Puskesmas Boyolali Il

pada bulan Februari 2011

Tingkat ISPA . P
No. Pendidikan Jumiah X value
Ringan Sedang Berat
1. Dasar 3 6 6 15 12.180 0,016
% 8.3 16.7 16.7 41.7
2. Menengah 5 13 0 18
% 13.8 36.1 50
3. Tinggi 2 1 0 3
% 5.4 2.7 8.3
Jumlah 11 18 7 36
% 30,5 50 19.4 100

Sumber : olah data primer tahun 2011

Dari tabel tersebut di atas dapat

diketahui bahwa ibu dengan
Pendidikan Dasar yang balitanya
menderita ISPA sejumlah 15

responden(41,7%), dengan ISPA ringan
sejumlah 3 responden (8,3%), ISPA
sedang sejumlah 6 responden (16,7%)
dan ISPA berat sejumlah 6 responden
(16,7%). Ibu dengan Pendidikan
Menengah sebanyak 18 responden

(50,0%) yang balitanya menderita ISPA
ringan sebanyak 5 responden (13,8%),
ISPA sedang sebanyak 13 responden
(36,1%), dan ISPA berat tidak ada. lbu

dengan Pendidikan Tinggi yang
balitanya menderita ISPA sebanyak 3
responden (8.3%). ISPA  ringan

sebanyak 2 responden (5,4%). ISPA
sedang sejumlah 1 responden (2,7%),
sedangkan ISPA berat tidak ada.
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Hasil perhitungan fingkat
pengetahuan XZnitung = 12.180 dan
probabilitas (p value) = 0,016. Dilihat

dari p value = 0,016 < 0,05, sehingga
Ha di fterima maka ada hubungan
pendidikan ibu dengan kejadian ISPA.

b. Hubungan status ekonomi dengan kejadian ISPA pada balita
Uji Statistik Hubungan Status Ekonomi Keluarga dengan Kejadian ISPA pada balita di
Puskesmas Boyolali Il pada bulan Februari 2011

ISPA
No status . Jumlah X2 P value
ekonomi
Ringan Sedang Berat

1. Kurang dari 2 1 5 8 16.425 0,000

UMR 5.4 2.7 14,2 22,2

2. Lebih dari 8 19 1 28

UMR 22,2 52,7 2.7 77.7

Jumlah 10 20 6 36

% 27,7 55,5 16,9 100

Sumber : olah data primer tahun 2011
Dari  tabel di atas dapat sehari hari. Sehingga keluarga menjadi
diketahui bahwa keluarga dengan sehat dan tidak mudah sakit.

status ekonomi kurang dari UMR (< Rp
800.500,-) dengan kriteria ISPA ringan
sebanyak 2 responden (5,4%), ISPA
sedang sebanyak 1 responden (2,7%),
ISPA  berat sebanyak 5 responden
(14,2%). Keluarga dengan status
ekonomi lebih dari UMR (=Rp 800.500,-)
dengan kriteria ISPA ringan sebanyak 8
responden  (22,2%), ISPA  sedang
sebanyak 19 responden (52,7%), ISPA
berat sebanyak 1 responden (2,7%).

Hasil perhitungan status ekonomi
didapatkan X2hitung = 16.425 dan
probabilitas (p value) = 0,000. Dilihat
dari p value = 0,000 berarti lebih kecil
dari 0,05, sehingga Ha di terima maka
ada hubungan status ekonomi dengan
kejadian ISPA.

PEMBAHASAN

1. Tingkat pendidikan ibu
Berdasarkan  hasil  penelitian

bahwa sebagian besar responden

dengan Pendidikan menengah yaitu
sebanyak 18 responden (20,0%).
Dengan pendidikan menengah
(SMA atau kejuruan) diharapkan ibu
dapat dengan mudah dalam
memahami masukan, khususnya
pengetahuan tentang kesehatan, baik
melalui media cetak maupun media
elektronik.  Dengan  pengetahuan
tentang kesehatan tersebut
diharapkan dapat merubah perilaku
khususnya untuk hidup sehat, sehingga
dapat di terapkan dalam kehidupan

Pendidikan pada hakikatnya
adalah suatu kegiatan atau usaha
untuk menyampaikan pesan
kesehatan kepada masyarakat,
kelompok, individu. Dengan harapan
bahwa dengan adanya pesan
tersebut masyarakat, kelompok atau

individu dapat memperoleh
pengetahuan  tentang  kesehatan
yang lebih baik. Akhirnya
pengetahuan tersebut diharapkan

dapat berpengaruh terhadap perilaku.
Dengan kata lain dengan adanya
pendidikan tersebut dapat membawa
akibat terhadap perubahan perilaku
khususnya untuk hidup sehat.
2. Status Ekonomi Keluarga
Berdasarkan  hasil  penelitian,
bahwa sebagian besar responden
dengan status ekonomi lebih dari UMR
yaitu sebanyak 28 responden (77,8%).
Dengan status ekonomi yang
tinggi diharapkan dapat memenuhi
kebutuhan seluruh anggota keluarga.
Khususnya dalam pemenuhan nutrisi.
Dengan ekonomi yang tinggi keluarga
dapat membeli bahan makanan yang
berkualitas dan bergizi baik. Dengan
gizi yang baik dapat meningkatkan
daya tahan tubuh terhadap penyakit.
Sehingga keluarga tidak mudah sakit.
Selain itu dengan status ekonomi yang
tinggi diharapkan dalam mengatasi
masalah  kesehatan dapat dengan
cepat melakukan tindakan. Misalnya
apabila  anak sakit  langsung  bisa
dibawa ke tenaga kesehatan,
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sehingga keadaan anak tidak menjadi
lebih parah. Berbeda dengan keluarga
yang status ekonominya rendah, masih
banyak apabila keluarga sakit tidak
langsung dibawa ke tenaga
kesehatan, karena kendala biaya.

Sehingga penyckit yang diderita
menjadi lebih parah.
Hal itu karena fingkat

pendapatan merupakan faktor yang
menetukan kualitas dan  kuantitas
makanan yang dikonsumesi.
Kemampuan keluarga untuk membeli
bahan makanan antara lain
fergantfung pada besar kecinya
pendapatan keluarga. Keluarga
dengan pendapatan terbatas
kemungkinan besar kurang dapat
memenuhi  kebutuhan makanannya
terutama untuk memenuhi kebutuhan
zat gizi. Apabila gizinya kurang maka
tfubuh akan mudah terserang penyakit.

Keadaan status ekonomi yang
rendah pada umumnya berkaitan erat
dengan berbagai masalah kesehatan
yang di hadapi, hal ini disebabkan
karena ketidakmampuan dan
ketidaktahuan dalam mengatasi
berbagai masalah tersebut terutama
dalam kesehatan.
3. Kejadian ISPA

Berdasarkan  hasil  penelitian
paling banyak balita dengan ISPA
sedang yaitu sebanyak 20 responden
(55,6%).

Hal ini di karenakan pada kasus
ISPA ringan kebanyakan ibu tidak
membawa anak ke puskesmas karena
ISPA ringan dapat dilakukan
perawatan dirumah dengan obat -
obatan tradisional. Sedangkan pada
kasus ISPA berat anak biasanya
langsung dibawa ke rumah sakit,
karena keadaan anak sudah parah
bahkan kesadaran anak menurun.
Sehingga di butuhkan penanganan
secepatnya. Pada kasus ISPA sedang
kebanyakan ibu membawa anak ke
puskesmas, hal ini karena dengan
perawatan di rumah dan hanya di beri
obat-obatan fradisional kadang
keadaan anak tidak  membaik,
sehingga pada kasus ISPA sedang
kebanyakan anak langsung dibawa ke
puskesmas.

Pada tabel dapat dilihat bahwa
paling banyak balita dengan ISPA
sedang yaitu ditandai dengan batuk,
serak, pilek, disertai pernafasan
>50x/menit pada anak usia <1th atau
>40x/menit pada anak 1tahun atau
lebih, suhu >390C, tenggorokan
berwarna merah, pada kulit timbul
bercak seperti campak, telinga sakit,
pernafasan mendengkur.

4. Hubungan pendidikan  ibu
dengan kejadian ISPA  pada
balita.

Berdasarkan  hasil  penelitian,

yang dilakukan di Puskesmas Boyolali Il
pada bulan Februari 2011. Didapatkan
hasil  paling banyak ibu dengan
pendidikan menengah yang balitanya
mengalami ISPA sebanyak 18
responden. Sedangkan ibu dengan
pendidikan dasar yang balitanya
mengalami ISPA  sebanyak 15
responden. Sedangkan ibu dengan
pendidikan tinggi yang balitanya

mengalami ISPA sebanyak 3
responden.

Hasil perhitungan tingkat
pendidikan  XZiwng = 12.180 dan

probabilitas (p value) : 0,016. Dilihat
dari p value : 0,016 < 0,05, sehingga
Ho ditolak dan Ha diterima maka ada
hubungan antara pendidikan dengan
kejadian ISPA.

Dari uraian diatas maka penelifi
berpendapat bahwa pendidikan
mempengaruhi kejadian ISPA, dimana
ibu dengan pendidikan dasar masih
banyak balitfanya yang mengalami
ISPA berat, dibandingkan ibu dengan
pendidikan menengah dan
pendidikan tinggi yang balitanya
mengalami  ISPA ringan dan ISPA
sedang saja. Hal ini dikarenakan ibu
dengan pendidikan menengah dan
pendidikan tinggi pengetahuan
khususnya tentang ISPA lebih finggi
dibandingkan ibu dengan pendidikan
dasar. Sehingga dengan pendidikan
yang lebih  finggi ibu mampu
menangani  kejadian ISPA  sehingga
tidak menjadi ISPA berat. Sedangkan
pada ibu dengan pendidikan dasar
masih ada balita dengan ISPA berat,
ini dikarenakan kurangnya
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pengetahuan khususnya tentang ISPA,
sehingga kejadian ISPA pada balita
menjadi lebih parah.

Sesuai dengan teori yang ada,
jika pendidikan ibu rendah kurang
paham mengenai penyebab, tanda
gejala, dan penanggulangan ISPA.
Jadi tingkat pendidikan yang rendah
dapat mempengaruhi kejadian ISPA. 12

Hal ini sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh Indra Ruswanti
pada fahun 2005 Progam Study limu
Keperawatan  Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Surakarta
dengan judul

“Faktor-faktor yang Mempe-
ngaruhi Terjadinya ISPA pada Anak
Balita di Kelurahan Selokaton Wilayah
Kerja  Puskesmas Gondang Rejo
Karanganyar*. Hasil penelitian
menunjukan faktor-faktor yang
mempengaruhi  ISPA  salah satunya
adalah tingkat pendidikan.

Dari hasil penelitian di atas dapat
di simpulkan bahwa ada hubungan
Pendidikan ibu dengan kejadian ISPA
pada Balita.

5. Hubungan antara status ekonomi
dengan kejadian ISPA pada balita

Berdasarkan hasil  penelitian,
yang dilakukan di Puskesmas Boyolali |l
pada bulan Februari 2011. Didapatkan
hasil paling banyak responden dengan
penghasilan lebih dari UMR (= Rp
800.500,-) sebanyak 28 responden
yaitu, ISPA ringan sebanyak 8
responden, ISPA sedang sebanyak 19
responden dan ISPA berat sebanyak 1

responden.
Hasil perhitungan status ekonomi
didapatkan  XZntung = 16.425 dan

probabilitas (p value) = 0,000. Dilihat
dari p value = 0,000 < 0,05, sehingga
Ho ditolak dan Ha diterima maka ada
hubungan status ekonomi keluarga
dengan kejadian ISPA.

Dari uraian diatas maka peneliti
berpendapat bahwa status ekonomi
keluarga mempengaruhi  kejadian
ISPA, dimana keluarga dengan status
ekonomi di bawah UMR masih banyak
balitanya yang mengalami ISPA berat,
dibandingkan keluarga dengan status
ekonomi  diatas UMR. Hal ini
dikarenakan keluarga dengan status

ekonomi kurang dari UMR dalam
pemberian gizi kepada anaknya
kurang, karena untuk memenunhi
kebutuhan sehari hari kadang tfidak
cukup. Karena gizi yang kurang maka
daya tahan tfubuh anak terhadap
penyakit menjadi berkurang, sehingga
anak mudah terserang penyakit
khususnya ISPA. Selain itu keluarga
yang status ekonominya rendah,
apabila anak terserang ISPA fidak
langsung dibawa ke tenaga
kesehatan, karena kendala biaya.
Sehingga keadaan ISPA menjadi lebih
parah, yang awalnya ISPA ringan bisa
menjadi ISPA berat.

Hal ini sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh Yudistira 2007 di
Desa Lembah Subur Kecamatan
Ladongi Kabupaten Kolaka. Dalam
penelitian ini menjelaskan bahwa sosial
ekonomi mempengaruhi status gizi
balita sehingga dapat meningkatkan
kejadian ISPA pada balita selain itu
pada keluarga dengan status ekonomi
yang rendah juga mempengaruhi
kejadian ISPA karena kendala biaya
sehingga meningkatkan kejadian ISPA.

Dari hasil penelitian di atas dapat
di simpulkan bahwa ada hubungan
status ekonomi keluarga dengan
kejadian ISPA.

PENUTUP

Kesimpulan

Dari hasil penelitian diatas didapatkan

kesimpulan seperti dibawah ini :

1. Pendidikan ibu di wilayah kerja
Puskesmas Boyolali Il sebagian
besar dengan pendidikan
menengah yaitu 18 responden
(50,0%).

2. Status ekonomi keluarga diwilayah
kerja Puskesmas Boyolali Il rata-
rata lebih dari UMR (= Rp 800.500,-
) sebanyak 28 responden (77,8%).

3. Ada hubungan pendidikan
dengan kejadian ISPA di wilayah
kerja Puskesmas  Boyolali |l
Didapatkan hasil analisis data p
value 0,016 <0,05.

4, Ada hubungan status ekonomi
keluarga dengan kejadian ISPA di
wilayah kerja Puskesmas Boyolali Il.
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Didapatkan hasil analisis data p

value 0,000 < 0,05.
Saran

Dari hasil penelitian di atas maka
saran yang dapat penulis sampaikan
adalah
1. Bagi petugas kesehatan

Diharapkan dalam progam
penangulangan penyakit  khususnya
ISPA lebih di perhatikan karena ISPA
merupakan penyebab utama angka
kematian bayi dan balita, sehingga
angka kejadian ISPA dapat di tekan.
2. Bagi masyarakat

Diharapkan masyarakat paham
mengenai ISPA baik penyebab, fanda
dan gejala, pencegahan dan
penanganan ISPA, sehingga kejadian
ISPA dapat dicegah sedini mungkin.
3. Bagiibu balita

Diharapkan khususnya dalam
pemberian nutrisi, anak diberikan gizi
yang seimbang. Serta dalam
pengolahan makanan yaitu dengan
cara sayuran dicuci dahulu kemudian
di potong-potong lalu dimasak pada
air yang mendidih, untuk memasaknya
jangan terlalu lama supaya zat gizi
dalam sayuran fidak hilang. Untuk
penyagjian menu dapat diberikan
makanan yang mengandung empat
sehat lima sempurna. Anak jangan
diberikan makanan yang dapat
merangsang rasa sakit pada
fenggorokan misal minuman dingin
makanan yang mengandung
pewarna, pengawet makanan. Selain
itu lingkungan bersih dan sehat harus
diperhatikan. Dengan lingkungan yang
sehat maka bebas dari penyakit
khususnya ISPA.
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