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Abstract 

Upper respiratory tract infection (URTI) is an irritation and swelling of the upper respiratory tract 

associated with cough and no proof of lower respiratory tract disease. According to RISKESDAS in 

2018, the prevalence of URTI in Indonesia is 4,4%. Banten is eighth highest province with URTI in 

Indonesia. Tangerang is second highest regency with URTI in Banten. Poor knowledge of URTI is a 

risk factor of URTI. Method: The study is an analytic study with quasi experimental design in which 

health education were performed and respondent knowledge are compared before and after and further 

analyzed with paired t-test analysis. Result: of the 31 respondence, 27 (87,1%) is female, 15 (48,4%) 

is senior high school graduate, and 15 (48,4%) is housewife. The average score of pre-test is 62,16 and 

the average score of post-test is 90,69. There is a significant difference between pretest and post-test 

score (p <0,001). Conclusion: There is a significant difference between before and after health 

education. 

Keywords: Education; Health Education; URTI 

Abstrak 

Infeksi saluran pernapasan atas (ISPA) merupakan suatu iritasi dan pembengkakan yang terjadi pada 

saluran pernapasan atas yang berhubungan dengan batuk tanpa disertai penyakit pernapasan bagian 

bawah. Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2018 prevalensi ISPA di Indonesia adalah 4,4%. 

Provinsi Banten urutan ke 8 dari provinsi dengan penyakit ISPA terbanyak di Indonesia. Kabupaten 

Tangerang berada pada peringkat kedua dengan penyakit ISPA terbanyak di Provinsi Banten. 

Pengetahuan yang kurang merupakan suatu faktor risiko terjadinya penyakit ISPA. Metode: Penelitian 

ini adalah penelitian analitik dengan desain studi quasi experimental menggunakan kuesioner sebelum 

dan sesudah dilakukan penyuluhan dengan media lembar balik dan dianalisis menggunakan uji t 

berpasangan. Hasil: Dari 31 responden, 27 (87,1%) responden berjenis kelamin perempuan, 15 (48,4%) 

responden tamat SMA/sederajat dan 15 (48,4%) responden bekerja sebagai ibu rumah tangga. Nilai 

rerata pretest responden sebesar 62,16, sedangkan nilai rerata postest responden sebesar 90,69. 

Didapatkan perbedaan bermakna secara statistik antara nilai pretest dan postest (p <0,001). 

Kesimpulan:Terjadi perbedaan secara bermakna pengetahuan responden sebelum dan sesudah 

dilakukan penyuluhan 

Kata Kunci: Pengetahuan; Penyuluhan; ISPA 
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1. PENDAHULUAN 
 Infeksi saluran pernapasan atas (ISPA) merupakan suatu iritasi dan pembengkakan 

yang terjadi pada saluran pernapasan atas yang berhubungan dengan batuk dan tanpa tanda-

tanda pneumonia, tanpa gejala atau riwayat PPOK (penyakit paru obstruktif kronis), emfisema, 

dan bronkitis kronik. ISPA melibatkan hidung, sinus, faring, dan laring.[1] 

 Insiden global infeksi saluran pernapasan atas mengalami peningkatan sebesar 37,07% 

antara tahun 1990 hingga 2019. Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 

2018, prevalensi ISPA di Indonesia adalah 4,4%. Provinsi Banten berada pada urutan ke 8 dari 

provinsi dengan penyakit ISPA terbanyak di Indonesia. Sedangkan, Kabupaten Tangerang 

berada pada peringkat ketiga dengan penyakit ISPA terbanyak di Provinsi Banten.[2]–[4]  

 Pengetahuan yang kurang terhadap ISPA merupakan suatu faktor risiko terjadinya 

penyakit ISPA. Berdasarkan kajian yang dilakukan oleh Lubis (2019) diperoleh hasil 

responden dengan pengetahuan yang kurang cenderung mengalami ISPA sebesar 23,3% dan 

secara statistik pengetahuan yang kurang tersebut berpengaruh dengan kejadian ISPA.[5] 

 Berdasarkan Undang Undang Republik Indonesia nomor 23 tahun 1992, pengetahuan 

dalam upaya kesehatan dapat ditingkatkan dengan melakukan penyuluhan. Menurut 

Notoadmodjo (2007), pemberian penyuluhan dapat dilakukan dengan menggunakan alat bantu 

promosi yang dapat dilihat dan didengar. Berdasarkan kajian yang dilakukan oleh Utari  dan 

rekan (2014), terjadi kemajuan dalam hal pengetahuan tentang ISPA sebelum dan sesudah 

diberikan penyuluhan. [6]–[8] 

Penelitian ini bertujuan untuk membandingkan nilai pengetahuan sebelum dan sesudah 

penyuluhan tentang infeksi saluran pernapasan atas. 

 

2. TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. ISPA 

ISPA merupakan suatu infeksi yang terjadi pada saluran pernapasan atas mulai dari hidung dan 

mulut, faring, laring hingga trakea.[9] 

 

2.2 Pendidikan kesehatan 

Pendidikan kesehatan merupakan serangkaian intervensi yang dilakukan untuk memberikan 

informasi kepada individu tentang kesehatan dan mendorong mereka untuk menerapkan sikap 

dan perilaku yang baik untuk kesehatan. Beberapa metode pendidikan kesehatan yang dapat 

dilakukan seperti poster, leaflet, presentasi, video, dan brainstorming.[10] 

 

2.3 Pendidikan kesehatan pada ISPA 

Penelitian yang dilakukan oleh Muflihatunnisa (2020), dimana terjadi perubahan pengetahuan 

dalam upaya pencegahan ISPA sebelum dan sesudah pendidikan kesehatan. Hal ini sesuai 

dengan tujuan dilakukannya pendidikan kesehatan yaitu agar terjadi perubahan pengetahuan 

dari semula tidak tahu menjadi tahu. Selanjutnya, pengetahuan yang didapat diharapkan dapat 

mempengaruhi perilaku dalam upaya pencegahan ISPA.[11] 

 

 Beberapa media yang dapat digunakan dalam pendidikan kesehatan berupa visual 

(poster, leaflet, slide), audio (rekaman suara, radio), dan audiovisual (video, presentasi dengan 

slide). Pendidikan kesehatan dilakukan dengan metode audiovisual yaitu presentasi dengan 

menggunakan slide. Metode audiovisual mengharuskan pendengar menggunakan indera 
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penglihatan dan pendengaran sehingga responden lebih efektif dalam menerima pesan yang 

disampaikan. Selain itu, metode audiovisual lebih mudah diterima dan diingat. [8], [12] 

 Pada penelitian Utari dan rekan (2014), pendidikan kesehatan digunakan yaitu 

penyuluhan dengan media audiovisual. Hal ini serupa dengan penelitian ini yaitu penyuluhan 

dengan menggunakan metode audiovisual yaitu presentasi dan lembar balik. Metode 

audiovisual merupakan metode yang menarik dilakukan dan lebih mudah dipahami[8]. 

 

3. METODOLOGI PENELITIAN 

 Penelitian ini adalah penelitian analitik dengan menggunakan desain studi quasi 

experimental untuk membandingkan nilai pengetahuan sebelum dan sesudah penyuluhan 

infeksi saluran pernapasan atas. 

 Penilaian pengetahuan sebelum penyuluhan dilakukan dengan pretest terkait materi 

yang akan disampaikan. Kemudian dilakukan penyuluhan berupa mempresentasikan materi 

terkait ISPA mulai dari definisi, penanganan, sampai pencegahan melalui media lembar balik 

(slide power point) dan responden dibagikan leaflet. Selanjutnya dilakukan sesi tanya jawab 

dengan peserta. Evaluasi dengan menggunakan postest setelah penyuluhan selesai untuk 

menilai pengetahuan sesudah penyuluhan. Data yang diperoleh selanjutnya dilakukan analisis 

untuk membandingkan nilai pretest dan postest. 

 Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini yaitu kuesioner. Kuesioner yang 

digunakan adalah kuesioner pretest dan postest untuk menilai pengetahuan responden. 

Kuesioner terdiri dari 17 pertanyaan seputar pengetahuan ISPA mulai dari definisi, gejala, 

penanganan dan pencegahan yang mengandung pertanyaan positif dan negatif. Skala yang 

digunakan adalah skala Guttman berupa 2 pilihan jawaban yaitu benar dan salah. Setiap 

responden yang menjawab dengan benar diberi 1 poin, sedangkan responden yang menjawab 

dengan salah diberi 0 poin.  

 Instrumen yang digunakan untuk penyuluhan berupa leaflet dan slide. Leaflet dan slide 

berisi tentang definisi, angka kejadian, cara penularan, gejala, penanganan, dan pencegahan 

mengenai ISPA. Leaflet dibagikan kepada responden dan slide dipresentasikan oleh peneliti. 

 Data yang sudah diperoleh kemudian dilakukan penilaian untuk mendapatkan nilai 

pretest dan postest. Data yang sudah dinilai kemudian dimasukan ke dalam program statistik 

untuk dilakukan uji normalitas. Bila sebaran data normal dilakukan uji t berpasangan, 

sedangkan bila sebaran data tidak normal dilakukan uji Wilcoxon. Uji kemaknaan ditentukan 

pada batas 95%. 

 

4. HASIL DAN PEMBAHASAN 
Data yang diperoleh berjumlah 31 responden dengan rerata usia responden adalah 33,23 tahun. 

Berdasarkan jenis kelamin, responden berjenis kelamin perempuan sebanyak 27 (87,1%) 

responden dan responden berjenis kelamin laki-laki sebanyak 4 (12,9%) responden. 

Berdasarkan tingkat pendidikan, 15 (48,4%) responden tamat SMA/sederajat. Dari segi 

pekerjaan responden, 15 (48,4%) respoden bekerja sebagai ibu rumah tangga. (tabel 1) 

 Berdasarkan Badan Pusat Statistik Provinsi Banten 2022, jumlah penduduk laki-laki 

berjumlah 6.147.144 penduduk dan penduduk perempuan berjumlah 5.914.331 penduduk. Hal 

ini tidak sesuai secara demografi dengan penelitian ini, dimana jumlah responden perempuan 

lebih banyak dari pada responden laki-laki. Dari segi pendidikan, 36,22% penduduk Provinsi 

Banten berusia lebih dari 15 tahun berpendidikan tamat SMA/sederajat. Hal ini sesuai dengan 
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demografi penelitian ini, dimana mayoritas responden tamat SMA/sederajat. Dari segi jenis 

pekerjaan, buruh merupakan jenis pekerjaan terbanyak di Provinsi Banten yaitu sebesar 

2.797.196 penduduk. Hal ini tidak sesuai dengan demografi penelitian ini, dimana mayoritas 

responden adalah ibu rumah tangga. 

 
Tabel 1. Demografi Responden 

Variabel Jumlah (%) Mean ± SD Median (Min ± Max) 

Jenis Kelamin    

Perempuan 27 (87,1%) - - 

Laki-laki 4 (12,9%) - - 

Usia - 33,23 ± 11,33 31 (17 ± 62) 

Pendidikan    

Tidak sekolah 2 (6,5%) - - 

Tamat SD/sederajat 5 (16,1%) - - 

Tamat SMP/sederajat 9 (29%) - - 

Tamat SMA/sederajat 15 (48,4%) - - 

Pekerjaan    

Tidak bekerja 1 (3,2%) - - 

Ibu rumah tangga 15 (48,4%) - - 

Karyawan 10 (32,3%) - - 

Wirausaha 4 (12,9%) - - 

Guru 1 (3,2%) - - 

 

Nilai rerata pretest responden sebesar 62,16, sedangkan nilai rerata postest responden sebesar 

90,69. Peningkatan nilai rerata sebesar 28,53 antara sebelum dan sesudah penyuluhan. Setelah 

dilakukan uji t berpasangan, didapatkan perbedaan bermakna secara statistik antara nilai pretest 

dan postest (p <0,001). (tabel 2) Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Utari dan 

rekan (2014), dimana responden yang diberikan pendidikan kesehatan secara bermakna terjadi 

peningkatan nilai pretest dan postest dibandingkan responden yang tidak mendapat pendidikan 

kesehatan.[8] 

 Pada penelitian Utari dan rekan (2014), pendidikan kesehatan digunakan yaitu 

penyuluhan dengan media audiovisual. Hal ini serupa dengan penelitian ini yaitu penyuluhan 

dengan menggunakan metode audiovisual yaitu presentasi dan lembar balik. Metode 

audiovisual merupakan metode yang menarik dilakukan dan lebih mudah dipahami. Menurut 

Notoadmojo (2012), semakin banyak indera yang digunakan untuk menangkap sesuatu, 

semakin banyak dan jelas pengetahuan yang diperoleh.[8], [13] 

 Pendidikan kesehatan adalah pembelajaran kepada masyarakat agar mau melakukan 

tindakan untuk memelihara dan meningkatkan taraf kesehatan. Pendidikan kesehatan yang 

dimaksud dapat berupa visual (poster, leaflet, slide), audio (rekaman suara, radio), dan 

audiovisual (video, presentasi dengan slide). Pada penelitian ini pendidikan kesehatan 

dilakukan dengan metode audiovisual yaitu presentasi dengan menggunakan slide. Metode 

audiovisual mengharuskan pendengar menggunakan indera penglihatan dan pendengaran 

sehingga responden lebih efektif dalam menerima pesan yang disampaikan. Selain itu, metode 

audiovisual lebih mudah diterima dan diingat. [8], [12] 
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Gambar 1. Diagram batang pretest dan postest 

 
 

Tabel 2. Perbandingan Nilai Pengetahuan Sebelum Dan Sesudah Penyuluhan Infeksi Saluran 

Pernapasan Atas Di Puskesmas Cikupa Tahun 2022 dengan uji t berpasangan 

Variabel Jumlah Responden Mean ± SD Interval Kepercayaan p value 

Low High 

Pretest 31 62,16 ± 9,88    

Postest 31 90,69 ± 5,51    

   28,53 ± 10,50 24,68 32,39 <0,001 

  

 Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Muflihatunnisa 

(2020), dimana terjadi perubahan pengetahuan dalam upaya pencegahan ISPA sebelum dan 

sesudah pendidikan kesehatan. Hal ini sesuai dengan tujuan dilakukannya pendidikan 

kesehatan yaitu agar terjadi perubahan pengetahuan dari semula tidak tahu menjadi tahu. 

Selanjutnya, pengetahuan yang didapat diharapkan dapat mempengaruhi perilaku dalam upaya 

pencegahan ISPA.[11] 

 Selain penyuluhan, metode pendidikan kesehatan lain yang dapat meningkatkan 

pengetahuan ISPA secara seperti leaflet, brainstorming. Metode leaflet digunakan pada 

penelitian yang dilakukan oleh Muflihatunnisa (2020) dalam pendidikan kesehatan sebagai 

upaya pencegahan ISPA pada balita. Hasil yang didapatkan serupa dengan penelitian ini 

dimana terjadi peningkatan yang bermakana antara nilai pengetahuan pretest dan postest. 

Selain dilakukan pemaparan materi melalui presentasi, penelitian ini juga memberikan 

informasi penyuluhan melalui leaflet. Keunggulan menggunakan leaflet yaitu mencakup orang 

banyak, dapat dibaca kembali, dan mudah dibawa kemana-mana. [11] 

 Metode brainstorming digunakan pada penelitian yang dilakukan oleh Hardita dan 

rekan (2014) untuk meningkatkan pengetahuan pencegahan ISPA. Hasil penelitian ini 

didapatkan adanya peningkatan nilai pengetahuan sebelum dan sesudah dilakukan 

brainstorming. Metode brainstorming adalah cara untuk menghimpun gagasan atau pendapat 

dari setiap anggota tentang suatu permasalahan agar melatih berpikir sesuatu yang bersifat 

kuantitas, meningkatkan perhatian dan konsentrasi, mengembangkan berpikir kreatif, 

menumbuhkan rasa percaya diri untuk ikut terlibat menyampaikan pendapatnya dan terjadi 

proses diskusi yang menyenangkan.[14] 

 Penelitian ini tidak dilakukan metode brainstorming karena terbatasnya waktu dalam 

pelaksanaan. Selain itu, metode brainstorming dipengaruhi faktor non teknis dari responden 

seperti rasa takut salah, kurang antusias dan kerja sama antar peserta sehingga terdapat 

beberapa peserta yang pasif dan peserta yang lebih mendominasi. [15] 
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 Terdapat faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan seseorang mengenai ISPA 

selain pendidikan kesehatan seperti media informasi, sosial budaya, lingkungan, pengalaman 

dan usia. Namun dalam penelitian ini tidak ditelurusuri lebih lanjut faktor-faktor yang 

mempengaruhi pengetahuan seseorang mengenai ISPA.[16] 

 Beberapa faktor yang membaik setelah dilakukan pendidikan kesehatan selain 

pengetahuan mengenai ISPA yaitu sikap dan perilaku. Pada penelitian yang dilakukan oleh 

Hardita dan rekan (2014) menunjukan perbaikan sikap secara bermakna mengenai ISPA 

setelah dilakukan pendidikan kesehatan. Dalam penelitian ini tidak dilakukan penelitian lebih 

lanjut terhadap faktor sikap mengenai ISPA. [14] 

 

5. KESIMPULAN DAN SARAN 
Terjadi perbedaan secara bermakna pengetahuan responden sebelum dan sesudah dilakukan 

penyuluhan. Saran pada peneliti selanjutnya untuk menilai faktor-faktor yang mempengaruhi 

pengetahuan dan sikap responden sebelum dan sesudah dilakukan penyuluhan. Diharapkan 

melalui penelitian ini, pengetahuan dan kesadaran responden terhadap ISPA dapat meningkat, 

sehingga angka kejadian ISPA di wilayah kerja Puskesmas dapat diturunkan. 
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