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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Millennium Development Goals (MDGs) adalah Komitmen
Negara terhadap rakyat Indonesia dan Komitmen Indonesia yang
merupakan suatu kesepakatan dan kemitraan global untuk memperbaiki
kesejahteraan masyarakat, berisi tujuan yang mempunyai batas waktu dan
target terukur. Indikator proses dari setiap langkah program percepatan
pencapaian target MDGs secara lintas sektor dilakukan oleh instansi-
instasi. Tujuan pembangunan kesehatan yang telah tercantum 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 derajat kesehatan
yang optimal yang mana dikatakan bahwa peningkatan derajat kesehatan
masyarakat dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu lingkungan, pelayanan

kesehatan, perilaku serta bawaan (Notoatmodjo,2007:108).

Sistem Kesehatan Nasional (SKN) adalah bentuk dan cara
penyelenggaraan pembangunan kesehatan yang memadukan berbagai
upaya bangsa Indonesia dalam satu derap langkah guna menjamin

tercapainya tujuan pembangunan kesehatan dalam kerangka mewujudkan



kesejahteraan rakyat sebagaimana dimaksud dalam Undang-undang Dasar
1945. (SKN, 2009)

Berdasarkan UUD tahun 2009 Pembangunan kesehatan adalah
upaya yang dilaksanakan oleh semua komponen bangsa yang bertujuan
untuk meningkatkan kesadaran, kemauan, dan kemampuan hidup sehat
bagi setiap orang agar peningkatan derajat kesehatan masyarakat yang
setinggi-tingginya  dapat  terwujud. Pembangunan kesehatan
diselenggarakan berdasarkan pada : Perikemanusiaan, Pemberdayaan dan

kemandirian, Adil dan merata, serta Pengutamaan dan manfaat.

Upaya pemerintah dalam mencapai derajat kesehatan yang optimal
dilakukan melalui pos terdepan pelayanan kesehatan yang disebut
Puskesmas, yang merupakan suatu kesatuan organisasi fungsional dan
merupakan suatu kesatuan organisasi fungsional dan merupakan pusat
pengembangan kesehatan yang juga membina peran serta masyarakat, di
samping memberikan pelayanan secara menyeluruh dan terpadu kepada
masyarakat di wilayah kerjanya dalam bentuk kegiatan pokok (Refelina

Widja, 2009).

Badan penelitian kesehatan World Health Organitation (WHO)
tahun 2012 insiden Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) di Negara
berkembang dengan angka kematian balita di atas 40 per 1000 kelahiran
hidup adalah 15%-20% pertahun pada golongan usia balita. ISPA lebih

banyak di Negara berkembang dibandingkan di Negara maju dengan



persentase masing-masing sebesar 25%-30% dan 10%-15%. Kematian
balita di Asia Tenggara sebanyak 2,1 juta balita. India, Bangladesh,
Indonesia, dan Myanmar merupakan negara dengan kasus kematian balita

akibat ISPA terbanyak. (Usman, 2012).

Menurut Riskesdas 2013 terdapat lima provinsi dengan ISPA
tertinggi adalah Nusa Tenggara Timur (41,7%), Papua (31,1%), Aceh
(30,0%), Nusa Tenggara Barat (28,3%), dan Jawa Timur (28,3%). Periode
prevalence ISPA indonesia menurut Riskesdas 2013 (25,0%) tidak jauh
berbeda dengan 2007 (25,5%). Sedangkan Riskesdas (2007a) prevalensi
nasional ISPA mencapai nilai 25,50%. Prevalensi ISPA secara nasional
untuk kabupaten atau kota tertinggi adalah Kaimana (63,8%), Manggarai
Barat (63,7%), Lembata (62%), Manggarai (61,1%), Pegunungan Bintang
(59,5%), Ngada (58,6%), Sorong Selatan (56,5%), Sikka (55,8%), Raja
Ampat (55,8%) dan Puncak Jaya (55,7%). Provinsi DKI Jakarta tidak
masuk dalam provinsi dengan kasus ISPA tertinggi di tingkat nasional,
namun tingkat prevelensi kejadian di DKI Jakarta telah mendekati nilai

prevelensi tingkat nasional yang mencapai 22,6% (Riskesdas, 2007Db).

Prevalensi ISPA di Jakarta Barat mencapai 106.664 kasus dari
232.869 balita (Sudinkes, 2014) atau dengan kata lain nilai prevalensi
ISPA di Jakarta Barat lebih besar dibanding dengan prevalensi di DKI
Jakarta dan juga mendekati tingkat prevalensi nasional. Berdasarkan

laporan tahunan program penyakit menular dan tidak menular Suku Dinas



Kesehatan (Dinkes) Jakarta Barat (2014), dari kecamatan yang ada di
wilayah administrasi Jakarta Barat Kecamatan Cengkareng merupakan
kecamatan dengan jumlah kejadian ISPA cukup tinggi dengan prevalensi

17.10% yang mencapai 9.015 kasus dari 52.715 balita. (Sudinkes, 2014).

Hasil data Puskesmas Kel.Rawa Buaya tahun 2014 terdapat 3.063
kasus pada balita yang terkena ISPA pada usia 1 bulan - 1 tahun dengan
prevalensi 729 kasus dan usia 1-4 tahun dengan prevalensi 2.333 kasus
yang terkena ISPA. ISPA juga merupakan salah satu sepuluh besar
penyakit diurutan pertama dari sepuluh besar penyakit lainnya. (Data
Puskesmas kel.Rawa Buaya, 2014). dan hasil laporan yang diperoleh dari
Puskesmas kel.Rawa Buaya tahun 2014 bahwa prevalensi balita yang
terkena ISPA tertinggi adalah di RW 012 dengan 208 kasus dari 385
balita. Disamping itu laporan dari kantor kelurahan tahun 2014 bahwa
jumlah balita terbanyak adalah di RW 012 dengan 385 balita. dimana

balita adalah keadaan yang paing rentan untuk terkena penyakit ISPA.

Tingginya angka kejadian ISPA pada bayi di Indonesia, salah
satunya disebabkan oleh pengetahuan ibu yang sangat kurang tentang
ISPA. Pengetahuan adalah hasil ‘tahu’, dan ini terjadi setelah orang
melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu sehingga dari
pengetahuan tersebut dapat mempengaruhi tindakan ibu terhadap penyakit

ISPA. Dengan meningkatnya pengetahuan ibu tentang ISPA maka akan



langsung berhubungan dalam menurukan angka kejadian ISPA

(Notoatmodjo, 2007).

Ibu memiliki peran yang sangat penting dalam usaha untuk
meningkatkan kesehatan bagi anaknya. Pengetahuan ibu mengenai
penyakit ISPA, yang merupakan salah satu penyebab kematian tersering,
sangat diperlukan. Oleh karna itu, untuk mengetahui tingkat pemahaman
pada ibu-ibu tentang penyakit ISPA, maka perlu di ketahui bagaimana
pengetahuan, sikap dan perilaku ibu terhadap segala sesuatu yang ada

kaitanya dengan penyakit ISPA ini (Purnomo,2001).

Berdasarkan survey awal yang dilakukan dari 10 orang ibu yang
mempunyai balita. 2 orang ibu mengatakan bahwa anaknya tidak
melakukan imunisasi lengkap, 5 orang ibu mengatakan bahwa tidak
mengetahui apa itu ISPA dan penyebab dari penyakit ISPA tersebut, dan 3
orang ibu mengatakan bahwa terjadi pencemaran udara (asap rokok)
didalam rumahnya. dan mengatakan bahwa ISPA adalah penyakit batuk-
batuk dan sesak nafas. Berdasarkan data diatas peneliti tertarik untuk
mengangkat judul skripsi tentang “Hubungan Antara Pengetahuan Ibu
Tentang ISPA Dengan Kejadian ISPA pada balita di Wilayah Posyandu
Rw.012 Kelurahan Rawa Buaya Kecamatan Cengkareng Jakarta Barat

2014~



B.

Identifikasi Masalah

Berdasarkan hasil laporan Puskesmas Rawa Buaya ISPA masuk
dalam urutan 10 besar dari 30 besar penyakit yang paling sering di derita
masyarakat pada wilayah Puskesmas Rawa Buaya yakni mencapai 3.063
kasus ISPA. (Data Puskesmas Kel.Rawa Buaya, 2014). Tingginya angka
kejadian ISPA dikelurahan Rawa Buaya mungkin bisa disebabkan oleh
beberapa faktor seperti faktor lingkungan, individu anak, serta faktor
perilaku. faktor lingkungan seperti pencemaran udara, ventilasi rumah,dan
kepadatan hunian rumah, faktor individu anak seperti status gizi, status
imunisasi, dll dan faktor perilaku seperti perilaku dalm pencegahan dan

penanggulangan penyakit ISPA pada balita. (Maryunani, 2010).

Penyebab penyakit ISPA secara umum, efek pencemaran udara
terhadap saluran pernafasan dapat menyebabkan pergerakan silia hidung
menjadi lambat dan kaku bahkan dapat berhenti sehingga tidak dapat
memberikan saluran pernafasan akibat iritasi oleh bahan pencemaran.
Produksi lendir akan meningkat sehingga menyebabkan penyempitan
saluran pernafasan Akibat dari hal tersebut akan menyebabkan kesulitan
bernafas sehingga benda asing tertarik dan bakteri lain tidak dapat
dikeluarkan dari saluran pernafasan, hal ini akan memudahkan terjadinya

infeksi saluran pernafasan.



C. Pembatasan Masalah
Berdasarkan permasalahan berkaitan dengan penyakit ISPA,
namun karena terbatasnya waktu, tenaga serta biaya maka peneliti hanya
akan membatasi Pengetahuan Ibu Tentang ISPA dengan Kejadian ISPA
Pada Balita di Wilayah Posyandu Rw.012 Kelurahan Rawa Buaya

Kecamatan Cengkareng Jakarta Barat 2014.

D. Perumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan diatas, peneliti
dapat merumuskan masalah yaitu apakah ada hubungan antara
Pengetahuan lbu Tentang ISPA dengan Kejadian ISPA Pada Balita di
Wilayah Posyandu Rw.012 Kelurahan Rawa Buaya Kecamatan

Cengkareng Jakarta Barat 2014?

E. Tujuan Penelitian
1. Tujuan umum
Untuk mengetahui hubungan Pengetahuan Ibu Tentang ISPA dengan
Kejadian ISPA Pada Balita di Wilayah Posyandu Rw.012 Kelurahan
Rawa Buaya Kecamatan Cengkareng Jakarta Barat 2014
2. Tujuan khusus
a. ldentifikasi karakteristik responden (Umur ibu, pendidikan,
pekerjaan, jenis kelamin balita, umur balita, Asi Eksklusif dan
imunisasi) di Wilayah Posyandu Rw.012 Kelurahan Rawa Buaya

Kecamatan Cengkareng Jakarta Barat 2014



b. Identifikasi Pengetahuan lbu Tentang ISPA di Wilayah Posyandu
Rw.012 Kelurahan Rawa Buaya Kecamatan Cengkareng Jakarta
Barat 2014

c. ldentifikasi Kejadian ISPA Pada Balita di Wilayah Posyandu
Rw.012 Kelurahan Rawa Buaya Kecamatan Cengkareng 2014

d. Analisis Hubungan Antara Pengetahuan Ibu Tentang ISPA dengan
Kejadian ISPA Pada Balita di Wilayah Posyandu Rw.012

Kelurahan Rawa Buaya Kecamatan Cengkareng Jakarta Barat 2014

F. Manfaat Penelitian

1. Bagi Institusi
Sebagai dokumen dan bahan bacaan untuk menambah wawasan bagi
masyarakat tentang tingkat pengetahuan ibu tentang kejadian ISPA.

2. Bagi Pendidikan
Dapat memberikan informasi dan masukan yang bermanfaat bagi
mahasiswa untuk memperluas wawasan mahasiswa Esa Unggul
tentang kejadian ISPA.

3. Bagi peneliti
Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan meningkatkan
ilmu pengetahuan penulis dan sebagai sarana dalam menerapkan teori
yang telah di peroleh selama mengikuti kuliah serta hasil penelitian ini

juga sebagai pengalaman meneliti.



