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Abstrak

Pengetahuan keluarga tentang pencegahan ISPA sangat
berpengaruh terhadap keberhasilan dalam upaya menjaga kesehatan
balita. Pengetahuan yang baik akan membantu keluarga dalam
mengenali gejala awal ISPA dan mencegah penularan. Penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis hubungan pengetahuan dengan upaya
pencegahan ISPA pada keluarga yang memiliki balita di Puskesmas
Bualemo.

Jenis penelitian yang digunakan adalah Penelitian kuantitatif
dengan rancangan penelitian cross sectional study. Populasi dalam
penelitian adalah keluarga yang memiliki balita di wilayah Puskesmas
Bualemo yang sebanyak 68 orang dengan sampel sebanyak 38 orang
Penelitian ini menggunakan kuisioner. Uji analisa data yang digunakan

Kata Kunci adalah uji chi squre.

Terdiri dari 3-5 kata, ditulis Hasil penelitian menunjukkan tingkat pengetahuan keluarga
mengikuti abjad dan . A di wil h keri Kk 1 baoi
dipisahkan dengan tanda baca  MENZENal ISPA di wilayah kerja Puskesmas Bualemo terbagi secara
titik koma (;) merata, yaitu 50% responden memiliki pengetahuan baik dan 50%

lainnya kurang. Sebagian besar keluarga belum melakukan upaya
pencegahan ISPA secara tepat, dengan 57,9% responden tercatat
melakukan tindakan yang tidak sesuai. Terdapat hubungan signifikan
antara pengetahuan dan pencegahan, dengan p-value 0,001,
menunjukkan pengetahuan berpengaruh terhadap tindakan pencegahan.

Menyarankan bagi Puskesmas bahwa perlu untuk memperkuat
program edukasi kesehatan masyarakat, khususnya yang berkaitan
dengan pencegahan ISPA, dengan metode penyuluhan yang interaktif,
menggunakan media yang mudah dipahami, serta melibatkan kader
kesehatan untuk menjangkau keluarga yang belum menerapkan
pencegahan secara tepat

Kata kunci; Pengetahuan, Pencegahan, ISPA, Balita

Abstract

Family knowledge about ISPA (Acute Respiratory Infection)
Keywords prevention greatly influences the success of efforts to maintain toddler
Consists of 3-5 words, written health. Adequate knowledge helps families recognize early symptoms
in alphabetical order and of ISPA, understand how to prevent transmission, and take appropriate
separated by a semicolon (;) - preventive actions. This study aims to analyze the relationship between
knowledge and ISPA prevention efforts among families with toddlers at

the Bualemo Public Health Center.
This research is a quantitative study using a cross-sectional
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study design. The population in this study consisted of families with
toddlers in the Bualemo Public Health Center area, totaling 68 people,
with a sample of 38 respondents. Data collection was conducted using
a questionnaire, and the data analysis was carried out using the Chi-
square test.

The results showed that the level of family knowledge about
ISPA in the working area of the Bualemo Public Health Center was
evenly distributed, with 50% of respondents having good knowledge
and the remaining 50% having poor knowledge. Most families had not
implemented appropriate ISPA prevention efforts, with 57.9% of
respondents recorded as taking incorrect actions. A significant
relationship was found between knowledge and preventive behavior,
indicated by a p-value of 0.001, suggesting that knowledge influences
ISPA prevention actions.

It is recommended that the Public Health Center strengthen
community health education programs, particularly regarding ISPA
prevention, using interactive counseling methods, accessible media,
and involving health cadres to reach families who have not yet adopted
proper preventive practices.
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1. PENDAHULUAN

Kesehatan balita merupakan salah satu aspek penting dalam upaya peningkatan kualitas
hidup masyarakat. Balita merupakan kelompok usia yang rentan terhadap berbagai penyakit,
karena sistem kekebalan tubuh mereka yang masih dalam tahap perkembangan. Perhatian
terhadap kesehatan balita sangat penting untuk memastikan tumbuh kembang yang optimal,
baik dari segi fistk maupun mental. Pemantauan kesehatan secara rutin dan pemberian
imunisasi yang tepat dapat membantu mencegah penyakit serius yang dapat mengganggu
pertumbuhan mereka (Yuliastati & Nining, 2020).

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan penyebab utama morbiditas dan
mortalitas pada balita di seluruh dunia. Menurut data dari Organisasi Kesehatan Dunia
(WHO), hampir empat juta orang meninggal akibat ISPA setiap tahun, dengan 98% di
antaranya disebabkan oleh infeksi saluran pernapasan bawah. Tingkat mortalitas sangat
tinggi pada bayi, anak-anak, dan orang lanjut usia, terutama di negara-negara dengan
pendapatan per kapita rendah dan menengah (Halitopo, 2024). Di Puskesmas Bualemo,
jumlah balita pada tahun 2022 tercatat sebanyak 943 orang, pada tahun 2023 sebanyak 879
orang, dan pada tahun 2024 sebanyak 881 orang. Sementara itu, kasus ISPA pada balita di
Puskesmas Bualemo mengalami fluktuasi, dengan jumlah kasus pada tahun 2022 sebanyak
58 orang, tahun 2023 meningkat menjadi 73 orang, dan pada tahun 2024 tercatat sebanyak
62 orang.
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1.1 Rumusan Masalah

Peneliti menetapkan rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu apakah ada hubungan

pengetahuan dengan upaya pencegahan ISPA pada keluarga yang memiliki balita di Puskesmas

Bualemo?

1.2 Tujuan

1.

Tujuan umum

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan
keluarga dengan upaya pencegahan Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) pada keluarga
yang memiliki balita di wilayah Puskesmas Bualemo.

2. Tujuan khusus

a. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan keluarga tentang pencegahan ISPA pada
balita.

b. Untuk mengetahui upaya pencegahan ISPA yang dilakukan oleh keluarga yang
memiliki balita.

c. Untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan keluarga dengan upaya pencegahan
ISPA pada balita di Puskesmas Bualemo.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional

study (studi potong lintang). Desain penelitian cross-sectional adalah jenis penelitian yang
dilakukan untuk mengamati dan menganalisis hubungan antara variabel-variabel dalam suatu
kelompok atau populasi pada suatu titik waktu tertentu. Dalam penelitian ini, desain cross-
sectional memungkinkan peneliti untuk mengumpulkan data dari keluarga yang memiliki
balita di Puskesmas Bualemo mengenai pengetahuan mereka tentang pencegahan ISPA dan
upaya yang mereka lakukan untuk mencegah infeksi tersebut, semua pada saat yang
bersamaan.

2.1. POPULASI, SAMPLE DAN SAMPLING

1. Populasi
Populasi adalah seluruh kelompok yang menjadi objek penelitian yang memiliki
karakteristik tertentu yang relevan dengan topik yang diteliti. Populasi ini mencakup
individu atau kelompok yang memiliki kesamaan ciri-ciri tertentu dan dapat memberikan
informasi ~ yang  dibutuhkan  untuk  menjawab  pertanyaan  penelitian.
Populasi dalam penelitian ini adalah keluarga yang memiliki balita di wilayah Puskesmas
Bualemo yang terdata sebanyak 68 orang.
2. Sampel
Sampel adalah bagian dari populasi yang diambil untuk dijadikan subjek
penelitian yang dapat mewakili keseluruhan populasi. Pemilihan sampel dilakukan
dengan cara yang sesuai agar hasil yang diperoleh dapat digeneralisasikan ke populasi
yang lebih luas. Sampel dalam penelitian ini dihitung menggunakan rumus slovin berikut
ini:
N

1 +(N.d%)
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n =
1 + (62 x0,12)
62
n =
1+ 0,62

n =38 orang
jadi, jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 38 orang yang diambil menggunakan
kriteria :
a. Kiriteria Inklusi

1) Keluarga yang memiliki balita berusia 0-5 tahun.

2) Keluarga yang tinggal di wilayah Puskesmas Bualemo.

3) Ibu atau kepala keluarga yang bersedia memberikan informasi dan
berpartisipasi dalam penelitian ini.

4) Keluarga yang memiliki pengetahuan mengenai kesehatan balita dan
pencegahan ISPA.

b. Kriteria Eksklusi:

1) Keluarga yang tidak bersedia berpartisipasi dalam penelitian.

2) Keluarga yang memiliki balita dengan kondisi medis yang memerlukan
perhatian khusus, seperti gangguan pernapasan kronis atau penyakit lain yang
mengganggu kemampuan balita untuk berpartisipasi dalam penelitian.

3) Keluarga yang tidak dapat dihubungi atau berada di luar wilayah Puskesmas
Bualemo selama periode penelitian.

3. Sampling

Teknik penarikan sampel atau teknik sampling merupakan proses pemilihan subjek
atau sampel dari populasi yang sesuai dengan tujuan penelitian. Teknik ini bertujuan
untuk memastikan bahwa sampel yang diambil benar-benar representatif dan relevan
untuk menjawab permasalahan penelitian.

Populasi dalam penelitian ini diambil menggunakan metode purposive sampling,
yaitu teknik pengambilan sampel dengan memilih individu atau kelompok yang
memenuhi kriteria tertentu yang relevan dengan penelitian. Sampel dipilih berdasarkan
pertimbangan tertentu yang telah ditentukan sebelumnya oleh peneliti, seperti keluarga
yang memiliki balita dan bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini.

2.2.Variabel penelitian
Variabel adalah unsur yang memiliki nilai yang dapat diukur dan dapat berubah-ubah
dalam penelitian. Variabel dalam penelitian ini terdiri dari:

1. Variabel independent atau variabel bebas yang dalam penelitian ini adalah pengetahuan
keluarga tentang pencegahan ISPA pada balita. Variabel ini mencakup pemahaman
keluarga mengenai cara-cara pencegahan ISPA, seperti menjaga kebersihan lingkungan,
pemberian ASI eksklusif, imunisasi, dan penghindaran faktor risiko seperti polusi udara
dan asap rokok.

2. Variabel dependen atau variabel terikat yang dalam penelitian ini adalah upaya
pencegahan ISPA pada balita. Variabel ini meliputi tindakan yang dilakukan oleh
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keluarga untuk mencegah ISPA pada balita, seperti menjaga kebersihan tangan,
memberikan imunisasi, menghindari paparan asap rokok, dan menciptakan lingkungan

yang sehat dan aman bagi anak-anak.

2.3.Defenisi operasional

Tabel Defenisi Operasional

Definisi operasional adalah penjabaran atau pengertian lebih lanjut tentang variabel

Variabel Pengertian Alat ukur Hasil ukur Skala ukur yang
Pengetahuan Tingkat Kuesioner 1. Baik jika Ordinal
Keluarga pemahaman skor
keluarga jawaban
tentang cara benar
pencegahan sebanyak
ISPA pada > 80%
balita, keatas
mencakup . Kurang
informasi jika
tentang jawaban
kebersihan, benar <
imunisasi, dan 80%
penghindaran
risiko ISPA.
Upaya Tindakan yang Kuesioner . Tepat Ordinal
Pencegahan  dilakukan oleh jika
ISPA keluarga dalam jawaban
mencegah positif
ISPA pada sebanyak
balita, seperti > 80%
menjaga keatas
kebersihan, . Tidak
pemberian ASI tepat jika
eksklusif, dan Jjawaban
menghindari positif <
polusi. 80%

digunakan dalam penelitian, yang menggambarkan bagaimana variabel tersebut akan diukur
dan indikator apa saja yang digunakan untuk mengukur variabel tersebut. Definisi
operasional membantu menjelaskan dengan jelas apa yang dimaksud dengan masing-masing
variabel yang diteliti dalam konteks penelitian ini.

2.4.Tempat
Penelitian ini akan dilaksanakan di wilayah Puskesmas Bualemo, yang terletak di
Kabupaten yang dituju, dengan melibatkan keluarga yang memiliki balita.

2.5.Waktu Penelitian
Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Februari-Maret 2025.
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2.6.Instumen penelitian
Instrumen penelitian adalah alat yang digunakan untuk mengumpulkan data yang
relevan dengan tujuan penelitian. Instrumen ini dapat berupa kuesioner, wawancara,
observasi, atau alat pengukur lainnya yang dapat menghasilkan data yang diperlukan untuk
menjawab pertanyaan penelitian. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini dirancang
untuk memastikan bahwa data yang diperoleh akurat dan dapat diandalkan. Instrument pada
penelitian ini yaitu:
1. Data Partisipan
Instrumen ini digunakan untuk mengumpulkan informasi tentang karakteristik
partisipan, seperti usia, pendidikan, pekerjaan, serta status kesehatan keluarga yang
memiliki balita. Data ini penting untuk memahami konteks dan demografi partisipan
yang berhubungan dengan pengetahuan dan upaya pencegahan ISPA.
2. Kuesioner Pengetahuan Keluarga
Kuesioner ini dirancang untuk mengukur tingkat pengetahuan keluarga tentang
pencegahan ISPA pada balita. Kuesioner ini mencakup pertanyaan tentang kebersihan,
imunisasi, ASI eksklusif, serta langkah-langkah pencegahan lainnya yang relevan untuk
mengurangi risiko ISPA pada balita. Kuisioner yang digunakan adalah kuisioner yang
telah digunakan oleh Lusiana Ludong (2024).
3. Kuesioner Upaya Pencegahan ISPA
Kuesioner ini digunakan untuk mengumpulkan informasi mengenai tindakan yang telah
dilakukan keluarga untuk mencegah ISPA pada balita, seperti kebiasaan menjaga
kebersihan, pemberian imunisasi, serta upaya penghindaran paparan asap rokok dan
polusi udara. Uji coba kueisioner dilakukan pada 15 orang ibu balita. Jawaban kuisioner
menggunakan sistem penilaian benar akan diberi nilai 1 dan jawaban salah akan diberi
nilai 0. kuesioner yang digunakan merupakan kuesioner yang dibuat sendiri dan telah
dilakukan uji analisa validitas dan reliabilitas kuesioner dengan nilai R hitung 0,553
untuk uji validitas dan r hitung (cronbach alpha) secara keseluruhan (0.720) > r tabel
(0.553) yang diperjelas dengan nilai dari cronbach alpha pada setiap poin penilaian
(soal 1 sampai soal 10 > r tabel, maka keputusannya dengan menggunakan tingkat
signifikansi atau o = 5%, kuesioner yang ada adalah Reliabel (konsisten).
Dengan hasil uji validitas yang menunjukkan semua item kuesioner valid dan uji
reliabilitas yang menghasilkan nilai yang tinggi, dapat disimpulkan bahwa kuesioner
tentang Upaya Pencegahan ISPA pada Balita yang digunakan dalam penelitian ini
memiliki kualitas yang baik untuk mengukur variabel yang diteliti dan dapat digunakan
untuk pengumpulan data lebih lanjut.

2.7.Prosedur Penelitian
1. Pengurusan Izin Penelitian

Sebelum memulai penelitian, peneliti akan mengajukan izin penelitian kepada pihak
terkait, seperti pthak Puskesmas Bualemo dan institusi tempat peneliti bernaung, guna
memastikan bahwa penelitian ini dilakukan dengan prosedur yang sah dan etis. Peneliti
akan mengajukan surat izin penelitian dan memastikan bahwa semua prosedur
administratif telah dipenuhi sesuai dengan regulasi yang berlaku.

2. Permintaan dan Persetujuan Responden
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Setelah mendapatkan izin penelitian, peneliti akan menghubungi keluarga yang
memiliki balita di wilayah Puskesmas Bualemo untuk meminta persetujuan mereka
untuk berpartisipasi dalam penelitian. Peneliti akan menjelaskan tujuan penelitian,
manfaat, serta prosedur yang akan dilakukan kepada responden, dan memastikan bahwa
mereka memahami dan setuju untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. Persetujuan
tertulis akan diperoleh melalui formulir persetujuan yang telah disiapkan.

Pengisian Kuesioner

Setelah mendapatkan persetujuan dari responden, peneliti akan memberikan kuesioner
yang telah disiapkan untuk diisi oleh keluarga yang terlibat. Kuesioner akan
mengandung pertanyaan terkait pengetahuan keluarga tentang pencegahan ISPA dan
upaya yang mereka lakukan untuk mencegah ISPA pada balita. Pengisian kuesioner
dilakukan dengan cara wawancara atau self-report, tergantung pada kenyamanan
responden.

Lama Pengisian Kuesioner

Waktu yang diperlukan untuk mengisi kuesioner diperkirakan akan memakan waktu
sekitar 15-20 menit per responden, tergantung pada tingkat pemahaman dan keterlibatan
responden dalam memberikan jawaban. Peneliti akan memastikan bahwa proses ini
berlangsung dalam waktu yang efisien dan tidak memberatkan responden.

Pengumpulan Kuesioner

Setelah kuesioner diisi oleh responden, peneliti akan mengumpulkan kuesioner tersebut
untuk dianalisis lebih lanjut. Pengumpulan kuesioner akan dilakukan secara langsung
setelah pengisian atau dalam waktu yang disepakati bersama dengan responden, untuk
memastikan bahwa seluruh data yang diperlukan terkumpul dengan lengkap dan akurat.

2.8.Pengolahan Data

l.

Pemeriksaan Data (Editing)

Langkah pertama dalam pengolahan data adalah pemeriksaan data, yang bertujuan
untuk memastikan bahwa data yang terkumpul dalam kuesioner telah lengkap dan valid.
Pada tahap ini, peneliti akan memeriksa apakah ada jawaban yang terlewat atau tidak
konsisten, serta memastikan bahwa data yang diperoleh sesuai dengan format yang telah
ditentukan. Data yang tidak lengkap atau tidak jelas akan diperbaiki atau dihilangkan
jika tidak memenubhi kriteria yang diperlukan.

Klasifikasi (Classifying)

Setelah data diperiksa, langkah selanjutnya adalah mengklasifikasikan data. Data yang
telah lengkap dan valid akan dikelompokkan berdasarkan kategori atau variabel yang
relevan, seperti pengetahuan keluarga tentang pencegahan ISPA, upaya pencegahan
yang dilakukan keluarga, serta karakteristik responden. Klasifikasi ini bertujuan untuk
memudahkan dalam proses analisis lebih lanjut.

Dalam penelitian ini, pengkodean data dilakukan untuk mempermudah proses analisis.
Kategori usia responden dikodekan sebagai berikut: kode 1 untuk usia di bawah 20
tahun, kode 2 untuk usia 20-29 tahun, kode 3 untuk usia 30-39 tahun, dan kode 4 untuk
usia 40—49 tahun. Untuk tingkat pendidikan, responden yang berpendidikan Sekolah
Dasar (SD) diberikan kode 1, Sekolah Menengah Pertama (SMP) kode 2, Sekolah
Menengah Atas (SMA) kode 3, dan jenjang Diploma atau Sarjana dikodekan dengan
angka 4.
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Sementara itu, kategori pekerjaan ibu dikodekan sebagai berikut: ibu rumah tangga
(IRT) diberi kode 1, Pegawai Negeri Sipil (PNS) kode 2, karyawan swasta kode 3, dan
wirausaha kode 4. Usia balita juga diklasifikasikan menggunakan kode: usia 1 tahun
(kode 1), 2 tahun (kode 2), 3 tahun (kode 3), 4 tahun (kode 4), dan 5 tahun (kode 5).
Untuk jenis kelamin balita, anak laki-laki dikodekan dengan angka 1 dan anak
perempuan dengan angka 2.
Dalam penilaian pengetahuan, jawaban responden diberi skor 1 jika jawabannya benar,
dan skor 0 jika salah. Pengetahuan ibu tentang penanganan ISPA dikategorikan menjadi
dua, yaitu “baik” apabila skor yang diperoleh > 80% (diberi kode 1) dan “kurang”
apabila skor < 80% (diberi kode 2). Demikian pula dengan upaya pencegahan ISPA,
diberi kode 1 apabila tindakan yang dilakukan tergolong tepat (skor > 80%) dan kode 2
apabila tindakan tersebut belum tepat (skor < 80%).

3. Verifikasi (Verifying)
Pada tahap verifikasi, peneliti akan memeriksa kembali data yang telah diklasifikasikan
untuk memastikan bahwa data yang digunakan dalam analisis benar dan dapat
dipertanggungjawabkan. Verifikasi juga mencakup pengecekan konsistensi data dengan
informasi lain yang mungkin relevan atau sebelumnya telah dikumpulkan, serta
memastikan bahwa tidak ada kesalahan input data yang dapat memengaruhi hasil
penelitian.

4. Analisis (Analyzing)
Setelah data terverifikasi, langkah selanjutnya adalah analisis data. Pada tahap ini,
peneliti akan menggunakan metode statistik yang sesuai untuk menganalisis hubungan
antara pengetahuan keluarga dengan upaya pencegahan ISPA pada balita. Analisis
dilakukan dengan menggunakan teknik statistik seperti uji chi-square untuk melihat
adanya hubungan yang signifikan antara variabel-variabel yang diteliti.

5. Pembuatan Kesimpulan (Concluding)
Setelah melakukan analisis data, peneliti akan membuat kesimpulan berdasarkan hasil
analisis yang telah dilakukan. Kesimpulan ini bertujuan untuk menjawab pertanyaan
penelitian dan memberikan gambaran yang jelas mengenai hubungan antara
pengetahuan keluarga dengan upaya pencegahan ISPA pada balita. Peneliti juga akan
memberikan rekomendasi berdasarkan temuan penelitian untuk meningkatkan
pencegahan ISPA di masyarakat, khususnya di wilayah Puskesmas Bualemo.

2.9.Analisis Data
1. Analisa data univariat

Analisis data univariat dilakukan untuk menggambarkan karakteristik setiap variabel
secara individual, tanpa mempertimbangkan hubungan antar variabel. Pada tahap ini,
peneliti akan menghitung frekuensi dan distribusi data dari variabel-variabel yang ada,
seperti pengetahuan keluarga tentang pencegahan ISPA dan upaya pencegahan yang
dilakukan oleh keluarga. Hasil dari analisis univariat ini akan memberikan gambaran
umum mengenai data yang terkumpul, termasuk prevalensi pengetahuan keluarga dan
tindakan pencegahan yang dilakukan.

2. Analisa data bivariat
Analisis data bivariat bertujuan untuk menguji hubungan antara dua variabel yang
diteliti. Dalam penelitian ini, analisis bivariat dilakukan untuk menguji hubungan antara
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pengetahuan keluarga (variabel independen) dengan upaya pencegahan ISPA pada
balita (variabel dependen). Uji statistik yang digunakan untuk analisis bivariat adalah
uji Chi Square. Uji ini digunakan untuk menentukan apakah terdapat hubungan yang
signifikan antara kedua variabel dengan menggunakan tingkat kemaknaan p < 0,05. Jika
nilai p yang diperoleh lebih kecil atau sama dengan 0,05, maka hipotesis alternatif (Ha)
diterima, yang menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara pengetahuan
keluarga dan upaya pencegahan ISPA pada balita.

2.10. Etika Penelitian

Etika penelitian yang diterapkan dalam penelitian ini yaitu:

1. Persetujuan Informasi (Informed Consent)
Sebelum penelitian dimulai, peneliti akan meminta persetujuan dari responden dengan
memberikan penjelasan mengenai tujuan, manfaat, prosedur, dan potensi risiko
penelitian. Responden akan diberi waktu yang cukup untuk memahami informasi yang
disampaikan dan diberikan kesempatan untuk bertanya. Persetujuan tertulis dari
responden akan diperoleh untuk memastikan bahwa partisipasi mereka dalam penelitian
ini bersifat sukarela.

2. Kerahasiaan dan Anonimitas
Semua data yang diperoleh dari responden akan dijaga kerahasiaannya dan hanya
digunakan untuk tujuan penelitian. Identitas responden akan disembunyikan untuk
menjaga privasi mereka. Data yang dikumpulkan akan dianalisis secara agregat dan
hasilnya akan dipublikasikan tanpa mencantumkan nama atau informasi pribadi lainnya
yang dapat mengidentifikasi responden.

3. Keamanan Data
Peneliti akan memastikan bahwa data yang diperoleh disimpan dengan aman untuk
menghindari akses yang tidak sah atau penyalahgunaan data. Semua data akan disimpan
dalam format yang terproteksi dan hanya akan diakses oleh peneliti yang terlibat dalam
penelitian.

4. Tanpa Pemaksaan
Partisipasi dalam penelitian ini bersifat sukarela, dan responden dapat mengundurkan
diri kapan saja tanpa akibat atau paksaan. Peneliti akan memastikan bahwa responden
merasa bebas untuk mengikutsertakan diri atau tidak dalam penelitian ini tanpa adanya
tekanan.

5. Kejujuran dan Objektivitas
Peneliti akan menjaga integritas penelitian dengan memastikan bahwa seluruh proses
penelitian dilakukan secara jujur dan objektif. Semua data yang dikumpulkan akan
dilaporkan dengan transparan, dan hasil penelitian akan disajikan dengan cara yang
tidak mengubah makna data yang diperoleh.

6. Manfaat Sosial
Penelitian ini bertujuan untuk memberikan manfaat sosial, khususnya dalam
meningkatkan pengetahuan keluarga mengenai pencegahan ISPA pada balita. Peneliti
akan memastikan bahwa hasil penelitian dapat memberikan kontribusi positif bagi
masyarakat dan dapat digunakan untuk meningkatkan kesehatan balita di wilayah
Puskesmas Bualemo.

7. Tanggung Jawab kepada Komunitas
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Peneliti bertanggung jawab untuk memastikan bahwa penelitian ini dilakukan dengan
cara yang menghormati hak asasi manusia dan nilai-nilai sosial yang berlaku di
masyarakat. Peneliti akan melakukan penelitian dengan penuh penghormatan terhadap
budaya, norma, dan praktik yang ada di masyarakat setempat.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 Hasil Penelitian
1. Karakteristik Responden

Tabel
Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden
Di Puskesmas Bualemo

Karakteristik Frekeuensi Persen (%)
(Orang)

Usia
< 20 tahun 3 7.9
20-29 tahun 17 44.7
30-39 tahun 18 47.4
Pendidikan
SD 3 7.9
SMP 13 34.2
SMA 21 55.3
Diploma/Sarjana 1 2.6
Pekerjaan
IRT 29 76.3
PNS 1 2.6
Karyawan swasta 2 53
Wirausaha 6 15.8
Usia balita
3 tahun 17 44.7
4 tahun 12 31.6
5 tahun 9 23.7
Jenis kelamin Balita
Laki-laki 17 44.7
Perempuan 21 553
Total 38 100.0

Sumber : data primer, 2025

Berdasarkan Tabel mengenai distribusi frekuensi karakteristik responden di
Puskesmas Bualemo, diketahui bahwa mayoritas ibu responden berada pada rentang usia
30-39 tahun sebanyak 18 orang (47,4%), disusul usia 20-29 tahun sebanyak 17 orang
(44,7%), dan yang berusia di bawah 20 tahun sebanyak 3 orang (7,9%). Dari segi tingkat
pendidikan, sebagian besar responden berpendidikan SMA sebanyak 21 orang (55,3%),
kemudian SMP sebanyak 13 orang (34,2%), SD sebanyak 3 orang (7,9%), dan hanya 1
orang (2,6%) yang memiliki pendidikan Diploma atau Sarjana.
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Dalam hal pekerjaan, sebagian besar responden adalah Ibu Rumah Tangga (IRT)
sebanyak 29 orang (76,3%), sementara yang bekerja sebagai wirausaha berjumlah 6 orang
(15,8%), karyawan swasta 2 orang (5,3%), dan PNS hanya 1 orang (2,6%). Karakteristik
usia balita yang dimiliki responden menunjukkan bahwa balita berusia 3 tahun merupakan
yang terbanyak yaitu 17 orang (44,7%), kemudian usia 4 tahun sebanyak 12 orang
(31,6%), dan usia 5 tahun sebanyak 9 orang (23,7%). Sementara itu, berdasarkan jenis
kelamin balita, mayoritas adalah perempuan sebanyak 21 orang (55,3%) dan laki-laki
sebanyak 17 orang (44,7%).

Analisa Univariat
a. Deskripsi pengetahuan ISPA pada keluarga yang memiliki balita
Tabel Distribusi Responden Berdasarkan Pengetahuan ISPA Pada Keluarga Yang
Memiliki Balita Di Puskesmas Bualemo

Pengetahuan ISPA Pada Frekuensi  Persen (%)
Keluarga Yang Memiliki Balita (Orang)
Baik 19 50.0
Kurang 19 50.0
Total 38 100.0

Sumber : data primer, 2025

Berdasarkan Tabel mengenai distribusi responden berdasarkan pengetahuan
tentang ISPA, diketahui bahwa tingkat pengetahuan responden terbagi secara merata.
Sebanyak 19 orang (50,0%) menunjukkan pengetahuan yang baik mengenai ISPA,
sementara 19 orang lainnya (50,0%) memiliki pengetahuan yang masih tergolong
kurang.

b. Deskripsi upaya Pencegahan ISPA
Tabel Distribusi Responden Berdasarkan Upaya Pencegahan ISPA Pada Keluarga

Yang Memiliki Balita
Upaya Pencegahan ISPA Pada Frekuensi Persen (%)
Keluarga Yang Memiliki Balita (Orang)
Tepat 16 42.1
Tidak tepat 22 57.9
Total 38 100.0

Sumber : data primer, 2025

Berdasarkan Tabel distribusi responden berdasarkan upaya pencegahan ISPA
(Infeksi Saluran Pernapasan Akut) pada keluarga yang memiliki balita, terlihat bahwa
sebagian besar responden belum melakukan tindakan pencegahan secara tepat.
Sebanyak 22 orang (57,9%) diketahui melakukan upaya pencegahan ISPA yang tidak
tepat, sementara hanya 16 orang (42,1%) yang telah melakukan pencegahan dengan
cara yang tepat.

11



Hubungan Pengetahuan Dengan Upaya Pencegahan Ispa Pada Keluarga Yang Memiliki Balita Di Wilayah Kerja Uptd Puskesmas
Bualemo Kecamatan Bualemo Kabupaten Banggai Provinsi Sulawesi Tengah
Hera Wati Ramli’, Sisilis Barusu?®

3. Analisa Bivariat

Tabel Hubungan Pengetahuan Dengan Upaya Pencegahan ISPA Pada Keluarga Yang
Memiliki Balita Di Puskesmas Bualemo

Upaya Pencegahan ISPA Pada

Keluarga Yang Memiliki Balita Total
Pengetahuan - P value
Tepat Tidak tepat
orang %  orang % orang %
Baik 13 34.2 6 15.8 19 50.0
Kurang 3 7.9 16 42.1 19 50.0 0,001
Total 16 42.1 22 57.9 38 100.0

Hasil Uji Analisa data Chi Square

Berdasarkan Tabel hubungan antara pengetahuan dengan upaya pencegahan ISPA
pada keluarga yang memiliki balita di wilayah kerja Puskesmas Bualemo, terlihat adanya
perbedaan yang signifikan antara tingkat pengetahuan responden dengan tindakan
pencegahan yang mereka lakukan. Dari 19 responden yang memiliki pengetahuan baik,
sebagian besar yaitu 13 orang (34,2%) melakukan upaya pencegahan ISPA secara tepat,
sementara 6 orang (15,8%) lainnya masih belum tepat dalam melakukan pencegahan.
Sebaliknya, dari 19 responden yang memiliki pengetahuan kurang, hanya 3 orang (7,9%)
yang melakukan upaya pencegahan dengan benar, sedangkan mayoritas yaitu 16 orang
(42,1%) melakukan pencegahan yang tidak tepat.

Hasil uji analisis menggunakan Chi Square menunjukkan nilai p-value sebesar
0,001, yang berarti terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan keluarga dengan
upaya pencegahan ISPA pada balita (p < 0,05). Hal ini mengindikasikan bahwa semakin
baik pengetahuan keluarga tentang ISPA, maka semakin besar kemungkinan mereka
melakukan tindakan pencegahan yang benar.

3.2 Pembahasan Hasil Penelitian
1. Pengetahuan ISPA pada keluarga yang memiliki balita

Berdasarkan data pada Tabel 5.2, diketahui bahwa tingkat pengetahuan responden
mengenai ISPA (Infeksi Saluran Pernapasan Akut) terbagi secara merata, yakni masing-
masing sebanyak 19 orang (50,0%) yang memiliki pengetahuan baik dan pengetahuan
kurang. Temuan ini menunjukkan bahwa meskipun sebagian responden memiliki
pemahaman yang baik mengenai ISPA, setengah lainnya masih belum memahami secara
optimal tentang penyakit ini, termasuk gejala, cara penularan, serta langkah-langkah
pencegahan yang efektif. Tingkat pengetahuan yang seimbang ini menjadi perhatian
penting karena pengetahuan merupakan salah satu faktor utama yang memengaruhi
perilaku pencegahan terhadap penyakit, terutama pada kelompok rentan seperti balita
(Servya et al., 2023).

Sesuai data karakteristik responden pada Tabel 5.1, sebagian besar responden
berada pada kelompok usia produktif, yaitu 30—39 tahun sebanyak 18 orang (47,4%) dan
20-29 tahun sebanyak 17 orang (44,7%). Rentang usia ini menunjukkan bahwa responden
tergolong dalam kelompok usia yang secara kognitif cukup matang dan berpotensi
memiliki kemampuan untuk memahami informasi kesehatan, termasuk mengenai ISPA.
Namun demikian, masih terdapat separuh dari jumlah responden yang belum memiliki
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pengetahuan memadai. Hal ini dapat disebabkan oleh faktor lain, seperti pendidikan, akses
informasi, atau rendahnya partisipasi dalam kegiatan penyuluhan Kesehatan (Sercy Servya
et al., 2023).

Dari segi pendidikan, mayoritas responden berpendidikan menengah, yaitu SMA
sebanyak 21 orang (55,3%) dan SMP sebanyak 13 orang (34,2%). Hanya sedikit yang
menamatkan pendidikan tinggi (2,6%). Pendidikan merupakan variabel penting dalam
membentuk tingkat pengetahuan seseorang. Semakin tinggi tingkat pendidikan, maka
semakin besar peluang seseorang untuk menerima, memahami, dan mengimplementasikan
informasi kesehatan. Meskipun sebagian besar responden berpendidikan SMA, nyatanya
tidak seluruhnya memiliki pengetahuan yang baik, yang menunjukkan bahwa pendidikan
formal belum sepenuhnya menjamin peningkatan pengetahuan kesehatan tanpa adanya
penyuluhan dan informasi tambahan dari tenaga Kesehatan (Septivine, Nuraeni, &
Fauziyah, 2024).

Dari segi pekerjaan, mayoritas responden adalah ibu rumah tangga sebanyak 29
orang (76,3%). Status sebagai ibu rumah tangga dapat menjadi peluang besar untuk
meningkatkan pengetahuan tentang kesehatan balita, termasuk ISPA, karena mereka
memiliki waktu yang cukup untuk mengikuti kegiatan posyandu atau penyuluhan
kesehatan. Namun, keterbatasan akses informasi dan kurangnya keterlibatan aktif dalam
program edukasi mungkin menjadi penyebab rendahnya pengetahuan sebagian ibu.
Temuan ini menekankan pentingnya peran tenaga kesehatan dalam memberikan informasi
yang mudah dipahami dan menjangkau seluruh lapisan masyarakat, khususnya ibu rumah
tangga (Septivine, Nuraeni, & Fauziyah, 2024).

Asumsi peneliti dalam penelitian ini adalah bahwa karakteristik individu seperti
usia, pendidikan, dan pekerjaan memiliki peran penting dalam memengaruhi tingkat
pengetahuan tentang ISPA. Peneliti juga berasumsi bahwa semakin tinggi tingkat
pendidikan dan semakin aktif seseorang dalam mengakses informasi kesehatan, maka akan
semakin baik pula tingkat pengetahuannya dalam melakukan pencegahan terhadap ISPA
pada balita.

Upaya Pencegahan ISPA Pada Keluarga Yang Memiliki Balita

Berdasarkan Tabel 5.3, diketahui bahwa sebagian besar responden belum
melakukan upaya pencegahan ISPA secara tepat. Sebanyak 22 orang (57,9%) tercatat
melakukan tindakan pencegahan yang tidak tepat, sementara hanya 16 orang (42,1%) yang
telah melaksanakan pencegahan dengan benar. Temuan ini menunjukkan bahwa meskipun
penyakit ISPA merupakan salah satu masalah kesehatan umum pada balita, masih banyak
keluarga yang belum mampu menerapkan langkah-langkah preventif secara efektif, seperti
menjaga kebersihan lingkungan, menghindari paparan asap rokok, atau memberikan
asupan gizi yang cukup bagi balita. Ditinjau dari data karakteristik pada Tabel 5.1,
mayoritas responden berada pada usia produktif, yaitu kelompok usia 30—39 tahun (47,4%)
dan 20-29 tahun (44,7%). Kelompok usia ini secara kognitif seharusnya mampu
memahami dan menerapkan informasi kesehatan. Namun demikian, rendahnya proporsi
tindakan pencegahan yang tepat mengindikasikan bahwa usia produktif tidak selalu
berbanding lurus dengan kemampuan dalam menerapkan praktik kesehatan yang benar,
terutama jika tidak disertai dengan informasi yang memadai atau edukasi yang
berkelanjutan (Amiruddin et al., 2022).
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Selanjutnya, dari segi pendidikan, sebagian besar responden berpendidikan SMA
(55,3%) dan SMP (34,2%). Meskipun latar belakang pendidikan tersebut termasuk
kategori menengah, faktanya lebih dari separuh responden belum mampu menerapkan
pencegahan ISPA secara tepat. Hal ini menandakan bahwa pendidikan formal saja belum
cukup untuk membentuk perilaku pencegahan penyakit yang baik. Rendahnya efektivitas
dalam praktik pencegahan dapat disebabkan oleh kurangnya akses informasi kesehatan
yang aplikatif, atau minimnya keterlibatan dalam kegiatan penyuluhan yang mampu
mengubah perilaku secara konkret (Halitopo, 2024).

Ditinjau dari aspek pekerjaan, mayoritas responden merupakan ibu rumah tangga
(76,3%), yang berarti mereka memiliki peran utama dalam mengasuh dan merawat anak.
Dengan peran yang sangat strategis ini, seharusnya mereka memiliki kesempatan lebih
besar untuk belajar dan menerapkan langkah-langkah pencegahan ISPA. Namun
kenyataannya, sebagian besar dari mereka belum mampu menjalankan tindakan
pencegahan secara tepat. Ini mengindikasikan perlunya intervensi dari pihak puskesmas
atau tenaga kesehatan, seperti edukasi langsung melalui posyandu, kelas ibu balita,
maupun media penyuluhan yang mudah dipahami (Amiruddin et al., 2022).

Asumsi peneliti dalam penelitian ini adalah bahwa faktor-faktor karakteristik
responden seperti usia, pendidikan, dan pekerjaan memiliki pengaruh terhadap kemampuan
keluarga dalam melakukan upaya pencegahan ISPA pada balita. Peneliti berasumsi bahwa
semakin baik latar belakang pendidikan dan semakin tinggi akses terhadap informasi
kesehatan, maka akan semakin tepat pula tindakan pencegahan yang dilakukan oleh
keluarga.

3. Hubungan Pengetahuan Dengan Upaya Pencegahan ISPA Pada Keluarga Yang Memiliki
Balita Di Puskesmas Bualemo

Hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang erat antara tingkat
pengetahuan keluarga dan upaya mereka dalam mencegah ISPA (Infeksi Saluran
Pernapasan Akut) pada balita. Secara umum, keluarga yang memiliki pengetahuan yang
baik tentang ISPA cenderung lebih mampu dan sadar dalam melakukan langkah-langkah
pencegahan yang tepat. Pengetahuan yang memadai memungkinkan seseorang untuk
memahami penyebab, gejala, dan cara penularan ISPA, sehingga mereka dapat mengambil
tindakan seperti menjaga kebersihan lingkungan, menghindari paparan asap rokok, serta
memberikan nutrisi yang cukup kepada anak (Halitopo, 2024).

Sebaliknya, keluarga yang memiliki pengetahuan kurang biasanya tidak memahami
pentingnya pencegahan, sehingga mereka cenderung mengabaikan hal-hal kecil yang
berpotensi meningkatkan risiko infeksi pada anak. Misalnya, mereka mungkin tidak
memperhatikan ventilasi rumah, tidak mencuci tangan sebelum menyentuh anak, atau tidak
membawa anak ke fasilitas kesehatan saat gejala awal muncul. Kurangnya pemahaman ini
membuat mereka lebih rentan untuk melakukan tindakan yang kurang tepat dalam merawat
anak, yang akhirnya berdampak pada tingginya risiko terjadinya ISPA pada balita.

Terjadinya hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan upaya
pencegahan ISPA pada keluarga yang memiliki balita sebagaimana ditunjukkan oleh hasil
analisis dengan nilai p-value sebesar 0,001 dapat dijelaskan melalui proporsi responden
yang menunjukkan konsistensi antara tingkat pengetahuan dan tindakan pencegahan. Dari
19 responden yang memiliki pengetahuan baik, sebanyak 13 orang (34,2%) melakukan

14



BISMART: Jurnal llmiah Bisnis Digital dan Manajemen Retail
Vol. 1, No. 1, April 2023
P-ISSN xxxx-xxxx, e-ISSN xxxx-xxxx

upaya pencegahan ISPA secara tepat, sedangkan hanya 6 orang (15,8%) yang masih
melakukan pencegahan yang tidak tepat. Sebaliknya, dari 19 responden yang memiliki
pengetahuan kurang, sebagian besar yakni 16 orang (42,1%) melakukan pencegahan yang
tidak tepat dan hanya 3 orang (7,9%) yang berhasil melakukannya secara tepat. Data ini
menunjukkan bahwa semakin tinggi tingkat pengetahuan keluarga, semakin besar
kemungkinannya mereka melakukan pencegahan ISPA yang benar (Halitopo, 2024).

Dari karakteristik responden, mayoritas ibu berada pada kelompok usia 30-39
tahun yaitu sebanyak 18 orang (47,4%) dan kelompok usia 20—29 tahun sebanyak 17 orang
(44,7%). Usia produktif ini umumnya terkait dengan kematangan berpikir dan kesiapan
dalam menerima serta menerapkan informasi kesehatan. Hal tersebut dapat mendukung
peningkatan pengetahuan dan pelaksanaan upaya pencegahan ISPA yang lebih baik.
Namun, pada kenyataannya masih ditemukan ibu-ibu dalam kelompok usia ini yang tidak
melakukan pencegahan secara tepat, sehingga menunjukkan bahwa usia bukan satu-
satunya penentu, melainkan juga dipengaruhi oleh faktor lain seperti pendidikan dan akses
terhadap informasi (Sercy Servya et al., 2023).

Dari segi pendidikan, sebagian besar responden berpendidikan SMA sebanyak 21
orang (55,3%), disusul SMP 13 orang (34,2%), SD 3 orang (7,9%), dan hanya 1 orang
(2,6%) yang memiliki pendidikan tinggi. Latar belakang pendidikan yang cukup pada
sebagian besar responden ini seharusnya dapat menjadi modal untuk memahami informasi
kesehatan. Namun demikian, hasil menunjukkan bahwa tidak semua responden dengan
pendidikan menengah mampu melakukan tindakan pencegahan yang benar, sehingga
mengindikasikan perlunya penguatan edukasi kesehatan yang lebih praktis dan aplikatif,
tidak hanya secara teori. Sementara itu, sebagian besar responden berstatus sebagai Ibu
Rumah Tangga (IRT) sebanyak 29 orang (76,3%). Peran ini seharusnya memberi waktu
lebih banyak dalam mengasuh anak dan menghadiri kegiatan penyuluhan kesehatan di
posyandu atau puskesmas. Responden yang berhasil melakukan pencegahan tepat
kemungkinan besar adalah ibu rumah tangga yang aktif mengikuti program kesehatan.
Namun, tingginya persentase tindakan yang tidak tepat (57,9%) menunjukkan bahwa
masih banyak ibu rumah tangga yang belum memiliki pengetahuan atau keterampilan yang
cukup untuk menerapkan pencegahan ISPA, sehingga perlu pendekatan edukatif yang
lebih menyeluruh dan mudah diakses (Sercy Servya et al., 2023).

Berdasarkan data pada Tabel 5.3, diketahui bahwa sebanyak 22 responden (57,9%)
melakukan upaya pencegahan ISPA yang tidak tepat pada balita mereka. Jumlah ini
menunjukkan bahwa lebih dari separuh keluarga belum mampu menerapkan tindakan
preventif yang sesuai dalam menjaga kesehatan saluran pernapasan anak, meskipun
sebagian besar berada dalam kelompok usia produktif dan memiliki latar belakang
pendidikan menengah. Fenomena ini menjadi perhatian karena menunjukkan adanya
kesenjangan antara karakteristik yang secara teoritis mendukung pemahaman kesehatan,
dengan praktik nyata yang masih belum efektif dalam mencegah ISPA (Servya et al.,
2023).

Jika dilihat dari Tabel 5.1, mayoritas ibu responden berada pada usia 30—-39 tahun
(47,4%) dan 20-29 tahun (44,7%). Kelompok usia ini umumnya telah memiliki
pengalaman dalam pengasuhan anak dan berada pada fase yang memungkinkan mereka
aktif dalam kegiatan sosial maupun layanan kesehatan seperti posyandu. Namun,
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kenyataannya masih banyak dari mereka yang belum mampu melakukan pencegahan ISPA
secara benar. Hal ini bisa disebabkan oleh kurangnya keterlibatan dalam edukasi kesehatan
atau tidak adanya tindak lanjut dari informasi yang pernah diperoleh, sehingga
pengetahuan yang dimiliki tidak diimplementasikan secara tepat dalam praktik sehari-hari
(Servya et al., 2023). Dari sisi pendidikan, sebanyak 21 orang (55,3%) berpendidikan SMA
dan 13 orang (34,2%) SMP, yang seharusnya cukup untuk memahami informasi-informasi
dasar terkait kesehatan balita. Namun, fakta bahwa sebagian besar tetap melakukan
pencegahan yang tidak tepat menunjukkan bahwa pendidikan formal tidak serta-merta
menjamin pemahaman yang baik tentang praktik kesehatan, khususnya yang berkaitan
dengan ISPA. Kurangnya pendekatan edukatif yang aplikatif dan berkesinambungan di
masyarakat kemungkinan menjadi salah satu penyebabnya, terutama jika materi
penyuluhan tidak disampaikan dengan metode yang mudah dipahami. Sebagian besar
responden juga merupakan Ibu Rumah Tangga (IRT) sebanyak 29 orang (76,3%), yang
seharusnya memiliki kesempatan lebih besar untuk mengikuti kegiatan penyuluhan dan
pelayanan kesehatan di masyarakat. Namun, hasil menunjukkan bahwa mayoritas dari
mereka tetap melakukan tindakan pencegahan yang tidak sesuai. Ini menunjukkan bahwa
meskipun memiliki waktu dan peran yang strategis dalam pengasuhan anak, belum semua
ibu rumah tangga terjangkau oleh informasi kesehatan atau belum mendapatkan bimbingan
yang praktis dan menyeluruh dalam menerapkan pencegahan ISPA. Oleh karena itu,
penting bagi tenaga kesehatan di Puskesmas untuk memperkuat pendekatan edukasi yang
berbasis komunitas dan bersifat partisipatif, agar informasi yang diberikan dapat lebih
mudah dipahami dan diterapkan dalam kehidupan sehari-hari (Halitopo, 2024).

Asumsi peneliti adalah bahwa tingkat pengetahuan yang baik akan mendorong
individu, khususnya ibu yang memiliki balita, untuk melakukan tindakan pencegahan ISPA
secara tepat. Pengetahuan tersebut dipengaruhi oleh faktor usia, pendidikan, dan pekerjaan.
Semakin tinggi tingkat pendidikan dan keterlibatan dalam kegiatan kesehatan masyarakat,
maka semakin besar pula kemungkinan individu menerapkan perilaku kesehatan yang
benar.

4. KESIMPULAN

1. Tingkat pengetahuan keluarga yang memiliki balita mengenai ISPA di wilayah kerja
Puskesmas Bualemo terbagi secara merata, yaitu sebanyak 50% responden memiliki
pengetahuan baik dan 50% lainnya memiliki pengetahuan kurang.

2. Sebagian besar keluarga yang memiliki balita belum melakukan upaya pencegahan ISPA
secara tepat, di mana 57,9% responden tercatat masih melakukan tindakan pencegahan
yang tidak sesuai.

3. Terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan keluarga dengan upaya
pencegahan ISPA pada balita, yang ditunjukkan dengan nilai p-value sebesar 0,001.
Semakin baik pengetahuan responden, maka semakin tepat pula tindakan pencegahan
ISPA yang dilakukan.
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