Lampiran 1. Satuan Acara Penyuluhan
SATUAN ACARA PENYULUHAN

ISPA (Infeksi Saluran Pernapasan Akut)

KUPANG

OLEH

PAPY IMANUEL KURNIAWAN
PO. 5303209201206

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES KUPANG
JURUSAN KEPERAWATAN PRODI PROFESI NERS

TAHAP AKADEMIK
2024



V.

(Satuan Acara Penyuluhan)

Topik : Keperawatan Anak
Sub Topik . ISPA (Infeksi Saluran Pernafasan Akut)
Sasaran : Orang tua dari anak-anak yang berobat di Puskesmas
Penyuluh : Papy Imanuel Kurniawan
Waktu : 30 Menit
Tujuan

A. Tujuan Instruksional Umum (TIU)

Setelah dilakukan penyuluhan, peserta mengerti tentang ISPA
B. Tujuan Instruksional Khusus (TIK)

Setelah dilakukan penyuluhan, peserta dapat mengetahui tentang:
1. Pengertian ISPA (Infeksi Saluran Pernafasan Akut)
2. Penyebab ISPA (Infeksi Saluran Pernafasan Akut)
3. Tanda dan gejala ISPA (Infeksi Saluran Pernafasan Akut)
4. Cara pencegahan ISPA (Infeksi Saluran Pernafasan Akut)
5. Penaganan ISPA (Infeksi Saluran Pernafasan Akut) di rumah
Materi
a. Pengertian ISPA (Infeksi Saluran Pernafasan Akut)
b. Penyebab ISPA (Infeksi Saluran Pernafasan Akut)
c. Tanda dan gejala ISPA (Infeksi Saluran Pernafasan Akut)
d. Carapencegahan ISPA (Infeksi Saluran Pernafasan Akut)
e. Penaganan ISPA (Infeksi Saluran Pernafasan Akut) di rumah
Metode
a. Ceramah
b. Diskus
Media Penyuluhan
a. Leaflet



VI.

VII.

VIII.

Setting Tempat

a. Pembicara

Rincian Tugas

a. Moderator

Pengorganisasian

b. Penyuluh/pemateri

c. Observer

d. Fasilitator

Kegiatan Penyuluhan

KETERANGAN

: Penyuluh

-Sasaran

: Papy Imanuel Kurniawan

:- Mengatur jalannya penyuluhan

- Membuka dan menutup acara

: -Memberikan materi penyuluhan

: - Mengawasi jalannya acara penyuluhan

- Memberikan penilaian keberhasilan penyuluhan

: - Meyiapkan peralatan

- Melakukan dokumentasi

NO | TAHAP KEGIATAN PEYULUHAN KEGIATAN PESERTA
1. Pembukaan |1. Memberisalam 1. Menjawab salam
) 2. Memperkenalakan diri 2. Memperhatikan
5 menit 3. Menjelaskan tujuan | 3. Memperhatikan dan
penyuluhan dan media yang mendengar
digunakan 4. Memperhatikan dan menjawab
4. Kontrak waktu 5. Memperhatikan dan menjawab
5. Menggali pengetahuan
2. Pelaksanaan | 1. Menjelaskan materi : Memperhatikan dan mengikuti
) a. Pengertian demontrasi dengan baik
10 Menit b. Penyebab
c. Tanda dan gejala
d. Cara pencegahan
e. Penanganan
3. Penutup 1. Memberi kesempatan kepada | 1. Bertanya
. " sasaran untuk menanyakan | 2. Memperhatikan
meni

hal- hal yang belum jelas.

3. Menjawab pertanyaan




IX.

2. Menjelaskan pertanyaan
sasaran
3. Memberikan pertanyaan

kepada peserta

4. Menyimpulkan materi yang
telah di sampaikan

5. Memberi salam dan terima
kasih

4. Memperhatikan
penyuluh
5. Menjawab salam

penjelasan

Evaluasi
A. Evaluasi struktur
1. Peserta hadir ditempat penyuluhan

2. Penyelenggaraan penyuluhan dilaksanakan di tempat yang telah ditentukan

3. Pengorganisasian penyelenggaraan penyuluhan dilakukan sebelumnya

B. Evaluasi proses
1. Sasaran antusias terhadap materi penyuluhan.

2. Sasaran konsentrasi mendengarkan penyuluhan.

3. Sasaran dapat mengajukan pertanyaan dan menjawab pertanyaan secara benar

(jelaskan apa pertanyaan dan jawabannya)

C. Evaluasi hasil

1. Sasaran mampu mengetahui Pengertian ISPA (Infeksi Saluran Pernafasan

Akut)

2. Sasaran mampu mengetahui Penyebab ISPA (Infeksi Saluran Pernafasan

Akut)

3. Sasaran mampu mengetahui Tanda dan gejala ISPA (Infeksi Saluran

Pernafasan Akut)

4. Sasaran mampu mengetahui Cara pencegahan ISPA (Infeksi Saluran

Pernafasan Akut)




MATERI
1. Pengertian

ISPA adalah penyakit infeksi yang sangat umum dijumpai pada anak-
anak dengan gejala batuk, pilek, panas atau ketiga gejala tersebut muncul
secara bersamaan (Meadow, 2017).

ISPA (Infeksi Saluran Pernafasan Akut) yang diadaptasi dari bahasa
Inggris Acute Respiratory Infection (ARI) mempunyai pengertian sebagai
berikut:

e Infeksi adalah masuknya kuman atau mikoorganisme kedalam
tubuh manusia dan berkembang biak sehingga menimbulkan gejala
penyakit.

o Saluran pernafasan adalah organ mulai dari hidung hingga
alfeoli beserta organ adneksa seperti simrs-sinus, rongga tengah dan
pleura ISPA secara anatomis mencakup saluran pemafasan bagian
atas.

e Infeksi akut adalah infeksi yang berlansung sampai 14 hari. Batas 14
hari diambil untuk menunjukkan proses akut meskipun untuk beberapa
penyakit yang digolongkan ISPA. Proses ini dapat berlangsung dari 14
hari (Suryana, 2015:57).

2. Etiologi
— Virus dan bakteri Seperti virus influeuza sterptococcus, shapilococcus,
haemopilus influenzae.
— Alergen spesifik Alergi yang disebabkan oleh debu asap dan udara dingin

atau panas .

— Perubahan cuaca dan lingkungan Kondisi cuaca yang tidak baik seperti
peralihan suhu panas ke hujan dan lingkungan yang tidak bersih atau

tercemar.



Aktifitas Kondisi dimana anak memiliki kegiatan yang banyak tanpa
memperhatikan kondisi tubuh atau daya tahan tubuh yang dapat
menyebabkan anak-anak menderita ISPA.

Asupan gizi yang kurang.

3. Tanda dan Gejala

Gejala dari ISPA Ringan
Seseorang dinyatakan menderita ISPA ringan jika ditemukan satu atau

lebih gejala-gejala sebagai berikut :

a. Batuk

b. Serak, yaitu anak bersuara parau pada waktu mengeluarkan suara
(misalnya pada waktu berbicara atau menangis)

c. Pilek, yaitu mengeluarkan lendir atau ingus dari hidung

d. Panas atau demam, suhu badan lebih dari 370Oc.

Gejala dari ISPA Sedang
Seseorang dinyatakan menderita ISPA sedang jika dijumpai gejala dari

ISPA ringan disertai satu atau lebih gejala-gejala sebagai berikut :

a. Pernafasan cepat (fast breating) sesuai umur yaitu: untuk kelompok
umur kurang dari 2 bulan frekuensi nafas 60 kali per menit atau
lebih dan kelompok umur 2 bulan sampai kurang dari 5 tahun :
frekuensi nafas 50 kali atau lebih untuk umur 2 sampai kurang dari
12 bulan dan 40 kali per menit atau lebih pada umur 12 bulan sampai

kurang dari 5 tahun.

b. Suhu lebih dari 39 C (diukur dengan termometer)

c. Tenggorokan berwarna merah

d. Timbul bercak-bercak merah pada kulit menyerupai bercak campak
e. Telinga sakit atau mengeluarkan nanah dari lubang telinga

f. Pernafasan berbunyi seperti mengorok (mendengkur)

Gejala dari ISPA Berat



Seseorang dinyatakan menderita ISPA berat jika dijumpai gejal- gejala
ISPA ringan atau ISPA sedang disertai satu atau lebih gejala-gejala sebagai
berikut :
a. Bibir atau kulit membiru
b. Anak tidak sadar atau kesadaran menurun
c. Pernafasan berbunyi seperti mengorok dan anak tampak gelisah
d. Selaiga tertarik kedalam pada waktu bernafas
e. Nadi cepat lebih dari 160 kali per menit atau tidak teraba
f.  Tenggorokan berwarna merah
4. Pencegahan
Kegiatan atau jenis-jenis yang dapal dilakukan dalam mencegah terjadinya
penyakit ISPA pada anak antara lain :
a. Perbaikan peningkatan gizi
— Penyusunan atau pengaturan menu
— Cara pengolahan makanan
— Variasi menu
b. Perbaikan dan santasi lingkungan
c. Pemeliharaan Kesehatan perorangan
d. Tindakan pencegahan pada bayi:
— Memberikan imunisasi pada golongan yang rentan terhadap
penyakit tertentu.
— Perbanyak ASI eksklusif
— Jauhkan dari penderita ISPA



5. Penanganan ISPA di rumah
Menurut Karel, Meila S. (2018) penangan segera pada anak dengan infeksi
pernapasan :
a. Memberi makan
Pemberian makanan yang cukup dan bergizi untuk menghindari
penurunan berat badan yang akan rnengakibatkan malnutrisi. Berikan
makan sedikit-sedikit tapi sering dari biasanya, lebih-lebih jika anak
muntah. Pemberian ASI pada bayi yang menyusu juga tetap diberikan.
b. Pemberian cairan atau minuman
Anak dengan infeksi saluran pernafasan dapat kehilangan cairan
lebih banyakdari biasanya terutama bila demam, menambah pemberian
minum atau cairan untuk menghindari dehidrasi. Dehidrasi akan
melemahkan anak dan dapat memperberat penyakitnya, pemberian
cairan akan membantu mengencerkan dahak.
c. Menjaga kelancaran pernafasan
Menjaga kelancaran pernafasan dengan cara mengajarkan anak agar
bila ia batuk lendirnya dikeluarkan.
d. Bersihkan hidung
Membersihkan hidung dengan memakai kain bersih yang lunak untuk
membersihkan lubang hidung,jika hidung tersumbat karena ingus yang
telah mengering, tetesilah dengan air garam untuk membasahinya.
e. Mengatasi panas
Untuk anak usia 2 bulan sampai 5 tahun, demam diatasi dengan
paracetamol dan atau dengan kompres (bayi dibawah 2 bulan dengan
demam harus segera dirujuk). Pemberian kompres dengan cara: gunakan
kain bersih celupkan pada air (air hangat kuku) peras seperlunya,
kemudian letakkan diatas dahi anak, lipat paha, lipat ketiak, ulangi bila kan

sudah dingin.



f.  Istirahat Berikan istirahat yang cukup karena dengan istirahat gejala
bisa berkurang.

g. Berikan obat batuk herbal
Rebus ¥ ruas jahe dalam air 200ml, masak hingga air menjadi 150ml lalu
seduh dalam gelas dan tambakan 2 sendok makan madu, setelah itu berikan
pada anak, tujuan nya adalah untuk mengurangi frekuensi batuk pada anak
balita.
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Lampiran 2 Penjelasan Penelitian
PENJELASAN PENELITIAN
Saya yang bertanda tangan di bawabh ini :

Nama : Papy Imanuel Kurniawan
NIM : PO5303209201206
Program Studi : PPN

Akan melakukan penelitian dengan judul “Pengaruh Penerapan Model
Family Centered Nursing Terhadap Kemampuan Keluarga Dalam Upaya
Pencegahan ISPA Pada Balita Di Puskesmas Sikumana”. Saya mohon
kesediaan saudara untuk menjadi partisipan dalam penelitian tersebut. Adapun

hal-hal yang perlu saudara ketahui adalah :

1. Bahwa tujuan penelitian ini adalah mengetahui Pengaruh
Penerapan Model Family Centered Nursing Terhadap Kemampuan
Keluarga Dalam Upaya Pencegahan ISPA Pada Balita Di
Puskesmas Sikumana.

2. Manfaat dari penelitian ini adalah dapat digunakan sebagai bahan
bacaan untuk memperkaya kepustakaan ilmu keperawatan anak dan
sebagai bahan kajian dalam mengembngkan penelitian lanjutan
yang relevan tentang pemberdayaan keluarga berbasis family
centered nursing terhadap kemandirian keluarga dalam penanganan
ISPA pada balita di wilayah puskesmas sikumana.

3. Peneliti melakukan pengambilan data dengan memberikan
pernyataan dan pertanyaan sesuai kuesioner yang telah disiapkan.

4. Apabila di tengah penilitian saudara merasa ada hal yang tidak
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10.

nyaman, saudara dapat mengundurkan diri dalam penelitian ini.
Apabila ada pertanyaan lebih lanjut, dapat menghubungi peneliti
(Papy Imanuel Kurniawan) melalui nomor HP 082236853754
Keikutsertaan saudara sebagai responden pada penelitian ini buka
merupakan suatu paksaan, melainkan atas dasar sukarela. Oleh
karena itu, saudara berhak untuk melanjutkan atau menghentikan
keikutsertaan karena alas an tertentu yang dikomunikasikan dengan
peneliti.
Identitas responden akan dirahasiakan sepenuhnya oleh peneliti dan
hanya data yang disampaikan dan digunakan demi kepentingan
penelitian.
Kerahasiaan informasi dari responden dijamin sepenuhnya oleh
peneliti karena hanya kelompok tertentu saja yang akan dilaporkan
sebagai hasil penelitian.
Semua responden akan mendapat perlindungan dan perlakuan yang
sama.
Peneliti tidak akan memungut biaya apapun dari responden.
Demikian penjelasan penelitian ini, peneliti berharap saudara
bersedia menjadi responden dalam penelitian ini. Atas
kesediaannya peneliti mengucapkan terimakasih.

Kupang, 2024

Peneliti

Papy Imanuel Kurniawan
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Lampiran 3 Infomed Consent

INFORMED CONSENT
(Persetujuan menjadi Responden)

Setelah membaca, mendengarkan dan memahami isi penjelasan tentang
penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti mahasiswa dari Poltekkes
Kemenkes Kupang yaitu :

Nama : Papy Imanuel Kurniawan

Judul : Pengaruh Penerapan Model Family Centered Nursing
Terhadap Kemampuan Keluarga Dalam Upaya Pencegahan
ISPA Pada Balita Di Puskesmas Sikumana

Saya memutuskan bersedia untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini
secara sukarela tanpa paksaan apapun. Bila selama penilitian ini saya
menginginkan untuk mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan diri

sewaktu-waktu tanpa sanksi apapun.

Kupang,... ....cccccovviinnnnn 2024
Peneliti Yang Menyetujui
Papy Imanuel oo )
Kurniawan
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Lampiran 4 Kuisioner Penelitian

KUISIONER PENELITIAN

KEMANDIAN KELUARGA DALAM PENANGANAN ISPA PADA BALITA

Kode Keluarga:
A. Karakteristik Responden:
Data Orangtua
1. Nama Ayah : Nama Ibu
2. Pendidikan : Pendidikan :
3. Pekerjaan Pekerjaan
4. Umur : Umur
5. Mendapat informasi ISPA selama 3 bulan terakhir : Ya/ Tidak
6. Ayah memiliki kebiasaan merokok dalam rumah : Ya/ Tidak
Data Anak
1. Nama Anak
2. Usia Anak

3. Jenis Kelamin

4.

Kedudukan Anak :

Penghasilan Keluarga

Bera

pa total penghasilan anda/keluarga per bulan?
< 1.850.000

1.850.000 - 5.000.000

> 5.000.000
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A. Kuisioner Tingkat Kemandirian Keluarga
Kemandiriun keluarga dalam progrum perawntan keschutan masyarakat di bagi dakam 4
tingkatan vaitu: Keluarga mandivi timghat | (paling rendab) sampal masdicd tingkar IV
(paling tingg).

a. Kemandirian Kebuarpa Tingkat |
Kritcria Ya Tidak |
n_ Memerima petupas perawatsn Keschuts Misysakm
b Meserima  palasyanann  Keschatas  scsuai  rencasa

Kepurawulan

b, Kemandirian Keluarga Tiogkat 1l
Kntena Ya Tidak

3. Memwerima pelugas perswatan Keschatan masysrukal

b Memsenma  peloyssann keschatm  sosin encass)
keperawatan

¢, Tahu dan dapat memgungkaphon masaluh Keschataneya
secara benar

d  Memmnfsskan fasiltas pelaysnan keschatan sesuai anjoran

v, Mehkpukm tindakan porawatan sederhona sesusi anjuran

¢, Kemandirion Kedasrps Tinghas 11

~— Kritenia Ya | Tidak

8. Meoenima pelugas perawatan Kesehatan Masvarakat

b Memernma  pdayanann  Keschatan  sesuni rencana
watan

¢. Tabu dan dspasl memgungkspken masalah kesehatanmya
secarm benar

& Memamnfoaken fwiltss pelyanan Keschatan  sesuai
anean
‘ . Melkukan Tindakan watan secara akul

d. Kemandirim Kebuwarpeas Tinghat |V
Kriteria Ya Tidak
n. Meserima petupas perawatnn Keschate Masyseaka
b Meserima  pedsyanann  Keschatae  scsuai  rencasa
keperawatan
¢, Tahu dan dapmr mengungkapkas masaloh keschataneva
secam benar
d Memanfharkan fasiliass  pelayansn  Keschazan  sesuai
angeran
Melakjuken Tindakan perawssan sederhana sesuai anjusss
f Melakukan Tindakes perawatan secaen aknif
g Meldoskan Tiedakan penisghatan Keschatan (promotif)
secim skaif
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Instrumen kemandirian keluarga dalam mengetahui dan mengungkapkan ISPA

secara benar

Petunjuk
pernyataan di bawah ini:

Benar

Berilah tanda centang (V) pada pernyataan yang dianggap

benar pada

Salah

Pertanyaan
saluran pemapasan yang

Fo

ISPA adalah Infeksi
menyerang saluran pemapasan bagian atas saja

ISPA dapat dengan mudah ditularkan oleh orang lain
yang juga terkena ISPA.

Penyecbab utama ISPA adalah virus dan bakteri

hand to hand

ISPA tidak dapat menular melalui
72 (dari tangan satu ke tangan yg lain)

trarnsmissio.
an kotor, sesudah dari kamar

Mencuci tangan saat tang
mandi, sebelum makan dapat dilakukan dalam upaya

pencegahan ISPA
sudah cukup untuk

|

i
J
|

Mencuci tangan dengan air saja

mencegah penularan ISPA
aik untuk melindungi saluran

Pemberian vitamin A b
ecbab penyakit ISPA

pernapasan balita dari kuman peny

|
|

ahaya ISPA yaitu adanya tarikan

Tanda spesifik dari b
earah dalam dan nafas cepat

dinding bagian bawah k

yakit yang menyecbabkan

ISPA tidak termasuk pen

kematian.
a lengkap rentan mengalami

10.

Anak yang imunisasiny

ISPA
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pelayanan kesehatan sesuai anjuran

C. Instrumen kemandirian keluarga dalam mengetahui pemanfaatan fasilitas

Petunjuk : Berilah tanda centang (V) pada pernyataan yang dianggap benar pada

pernyataan di bawah ini:

No | Pertanyaan Benar Salah ‘
1. Orang tua harus membawa anak ke petugas kesehatan
bila terjadi tanda bahaya ISPA seperti: sesak nafas,
tidak mau minum dan anak muntah terusmencrus.
2. Membawa anak ke dukun bila anak sakit adalah hal
yang wajar dilakukan untuk mengobati anak ISPA
3 Membawa anak ke program posyandu untuk
mendapatkan vitamin A adalah salah satu hal yang
dapat mecegah ISPA.
4. Tidak menjadi masalah bila anak tidak mengikuti
imunisasi lengkap
5. Keluarga sebaiknya memeriksakan kesehatannya secara
teratur meskipun dalam kondisi sehat
6. X

Orang tua cukup membeli obat di warung terdekat bila
anak sakit ISPA.

e m—
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sederhana dalam Penanganan

Pernyataan di bawah ini:

rga dalam mengetahui tindakan keperawatan
ISPA pada balita
Petunjuk : Berilah tanda centan

& (V) pada pemyataan yang dianggap benar pada

No | Pertanyaan Benar \ Salah j
1. Makanan yang diberikan pada anak sclama sakit harus

mengandung gizi seimbang seperti telur,daging, ikan. \ j\
2, Pada anak yang mengalami demam, perlu

dilakukan kompres hangat dan pemberian obat

penurun panas yang sesuai resep dokter.
3. Pada anak yang masih diberi ASI, pemberian

ASI harus dihentikan jika anak sakit.
4. Bila anak mengalami sakit ISPA, hidung anak

tidak perlu dibersihkan agar tidak terganggu

pemberian makan
5. Ayah atau Ibu dianjurkan memakaikan pakaian

atau selimut yang tebal pada saat anak demam.
6. Jika orang tua mengalami batuk pilek tidak

perlu menggunakan masker pada saat merawat
anak.
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Lampiran 5 Standar Prosedur Operasional

\\}fUPANG/ //

STANDAR PROSEDUR OPRASIONAL

Rebusan Jahe dan Madu

Pengertian Campuran madu dan jahe bisa melindungi tubuh dari virus yang
menyebabkan batuk, flu, hingga demam. Madu bisa membantu
melonggarkan lendir yang menyumbat saluran pernapasan,
sementara jahe bisa mengurangi peradangan dan bisa membuang
lendir yang telah dilonggarkan oleh madu.

Tujuan 1. Meningkatkan daya tahan tubuh.

2. Mengurangi gejala ISPA pada balita,

Prosedur Alat dan bahan yang digunakan yaitu:

1 buah gelas
Sendok

1/2 ruas jahe
Air 200 ml

2 sendok makan madu

o g~ w bdF

Panci berukuran kecil

Cara pembuatan:

1. Siapkan 10 gram jahe (2 ruas jari orang dewasa), lalu di
kupas

2. Cuci jahe yang sudah dikupas hingga bersih

Kemudian tumbuk jahe yang sudah dicuci

4. Siapkan panci kecil dan masukkan 200 ml air kedalam
panci

5. Lalu setelah air mendidih masukkan jahe yang sudah di

w
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tumbuk dan aduk beberapa kali

Jika air jahe sudah sekitar 150 ml, kemudian angkat lalu
diamkan sampai air jahenya hangat

Jika sudah hangat, tuangkan air jahe ke dalam gelas
Setelah itu, tambahkan madu 1 sendok teh dan aduk rata
Berikan minuman herbal jahe merah dicampur madu
dengan dosis 2 kali sehari sebanyak 150 ml pada pagi hari
dan malam hari sebelum tidur.
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Lampiran 6 Media Leaflet

MAKANAN YANG
DI HINDARI
UNTUK
PENDERITA ISPA

* Makanan yang diu
goreng

* Minuman dan
mkakanan dingin
Makanan yang
mengandung bahan
pengawet atau bahan
kimia

CARA PENANGANAN ISPA
DIRUMAH DENGAN
MENGGUNAKAN TEKNIK
NONFARMAKOLOGI YAITU
DENGAN MENGGUNAKAN
REBUSAN JAHE DAN
MADU

Alat dan bahan yang di
gunakan yaitu:

= 1 buah gelas

e Sendok

e 1/2 ruas jahe

* Air 200 mli

* 2 sendok makan madu

* Panci berukuran kecil

APA ITU
ISPA?

ISPA adalah infeksi saluran
pernapasan akut yang
menyerang salah satu bagian
atau lebih dari saluran
pernafasan mulai dari hidung
sampai saluran pernafasan
paling bawah

APA PENYEBAB
ISPA?

ISPA disebabkan oleh
masuknya kuman ke
saluran nafas bagian atas
melalui udara yang di hirup

CARA PEMBUATAN NYA
YAITU:

= Siapkan 1/2 ruas jahe, latu
di kupas
Cuci jahe yang sudah
dikupas hingga bersih
Kemudian tumbuk Jabe
yang sudah uci
Siapkan panci kecil dan
masukkan 200 ml air
kedalam panci
Lalu setelah air mendidih
masukkan jahe yang sudah
di tumbuk dan aduk
beberapa kali
Jika air jahe sudah sekitar
150 ml, kemudian angkat
lalu diamkan sampai air
jahenya hangat
Jika sudah hangat
dengkarair jahe ke dalam
gelas
Setelah itu, tambahkan
madu 1 sendok teh dan
aduk rata
Berikan minuman herbal
jahe merah dicampur madu
dengan dosis 2 kali sehari
sebanyak 150 mi pada pagi
hari dan malam hari
sebelum tidur.

APASAJA TANDA
DAN GEJALA
ISPA?

* Batuk dengan atau tanpa
LELELS

* Demam tinggi

* Bersin dan pilek

» Sakit tenggorokan

BAGAIMANA
CARA
PENULARAN
ISPA?

Penularan ISPA biasanya
melalui medium kontak
langsung seperti air ludah,
bersin, udara pernapasan.
Karena itu penderita penyakit
ISPA diharuskan untuk
memakai masker untuk
menghindari penularan lebih
lanjut kapada orang lain.
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INFEKSI
SALURAN
PERNAPASAN
AKUT (ISPA)

Papy Imanuel Kurniawan
POS5303209201206 ?

i

BAGAIMANA
CARA UNTUK
MENCEGAH
ISPA?

Sediakan istirahat yang cukup
Menjaga keadaan gizi

Imunisasi

Menjaga kebersihan perorangan
dan lingkungan

Mencegah anak berhubungan
dengan penderita ISPA

MAKANAN YANG
DI ANJURKAN
UNTUK
PENDERITA ISPA

Sayuran sayuran hijau
Buah buahan

lkan laut dan air tawar
Telur

Tahu Qj‘j@%
Tempe C‘) @

Daging ayam
Daging sapi




Lampiran 7 Surat Keterangan Layak Etik

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIFTION OF ETHNCAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION”

Mo LB 02 03/1/01 85/ 2024

Protokol penelitian versi | yang diusulkan oleh :
The research protocaol proposed by

Penelin utarma : Papy Imanuel Kurmdawan
Principal In Investignior

Do Institosi : Politeknik Keschatan Kementran
Keschatan Kupang
Nawme of the Instifution

Dengan judul:
Tive
"PFENGARUH PEMBERDAY AAN KELUARGA BERBASIS FAMILY CENTERED NURSING TERHADAP
KEMAMPUAN KELUARGA DALAM PENANGANAN ISPA PADA BALITA DI WILAYAH PUSKESMAS
SIKUAMANA"

“THE INFLUENCE OF FAMILY EMPOWERMENT BASED ON FAMILY CENTERED NURSING ON FAMILY CAPABILITY
IN HANDLING ISPA 1N TODDEERS IN THE SIKUMANA PUSKESMAS AREA"

Dinyatakan layak etik sesuan T (majuh) Standar WHO 2001, vaina 1) Nilsi Sosial, 2) Milai lmiah, 3) Pernerataan Beban dan
Manfaal, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploatasa, 6) Kerahasaaan dan Privacy, dan 7) Persetujusan Setelah Penjelasan, yvang merujuk
pada Pedoman CIOMS 2016, Hal ini seperti yang ditunjukkan aleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared 1o be ethically appropricie in accordance to 7 (seven) WHO 2001 Standards, 1) Social Values, 2) Sciemific Values,
3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation, &) Confidentiality ard Privacy, ard 7) Informed
Concent, referring to the 2006 CIOMS Gauidelimes. This is ax i by e fred il al the fndi o o earch stenclerd.

Peroyatuan Lail Eille bk berkabn salans lusan walon el 27 Tk 2004 surngak e tanggal 27 Tuni 2005

This Ao harertions of atbics applies during the pariod Jusie 27, 2004 motil e 27, 2035,

Hune 27, 2024
Cherirprersom,

Dr. Yuanita Clara Luhi Rogaleli. 5.5i, M_Kes
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Lampiran 8 Surat Izin Penelitian

PEMERINTAH KOTA KUPANG
DINAS KESEHATAN KOTA KUPANG
J S K Lﬂ-%ﬂ.m:llﬂl
Webshe www dhrkas-olukupang web i, € L b shagangdGdiumal surn
KUPANG

SURAT 12N
NOMOR : B-402/Dinkes 400.7.22.2\WVi72024

TENTANG
PENELITIAN

Dasar . Sural dari Pih. Ketua Jurusan Keperawatan Polileknix
Kesehaton Kementerian Kesshstan Kupang MNomor :
PP.OB.02F XXX, 2008522024 tanggal 30 Mei 2024, Hal :

ljin Pensitian
MEMBER! IZIN
Kepada -
Nama : Papy Imanuel Kuenlawan
Nim . PO5303205201208
JurysanProd : Penddkan Profesi Nors

InstansiLembaga | Politeknik Kesehatan Kementarian Kesehatan Kupang

Judud Penelitian  : Pengaruh  Pemberdaysan Keluarga Berbasis Famity
Centered Nursing Terhadap Kemampuan Keluarga Dalam
Penanganan ISPA Pada Baita Di Wilayah Puskesmas

Sikumana
Waktu : Jur - Jull 2024
Lokasi . UPTD. Puskesmas Skumana

Demikian 1zin Peneitian ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mastinya.

Kuparg, 30 Mes 2024
KEPALA DINAS KESEHATAN
KOTA KUPANG

gm. Retnowat, M Kes,
Pembing Utama Muda
NIP, 19670513 196212 2 002

Tembusan - disampalkan dengan hormat kepada :
% KWMD.PMSIWGTWI
2. m.xw-mwmmm:wdnm

[ ~ vt ocars Jmmums——mm aszy

100



Lampiran 9 Surat Selesai Penelitian

PEMERINTAH KOTA KUPANG
DINAS KESEHATAN KOTA KUPANG

, UPTD PUSKESMAS SIKUMANA
“= " JL. Cebonik | No. 4 Skumana, Kugang, TELP. (0330) 820591
Mobile 082339634328 Kode Pos 85117

Website:htpcip dink pang Email: p 2e@oemail.com
Kupang
SURAT KETERANGAN

Nomor :B- &3 JPUSK SMN.400.7.22 1/VIV2024

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama - dr. Maria V.lvonny D. Ray, M.Kes
NIP : 19770323 201101 2 007

Jabatan . Kepala UPTD Puskeamas Sikumana
Pangkat/Golongan “Penata Tk. 1/l d

dengan ini menerangkan bahwa:

Nama . Papy Imanuel Kumiawan

NIM : PO.5303209201206

Pekerjaan . Mahasiswa

Jurusan / Prodi : Keperawsatan / Pendidikan Profesi Ners
Universitas ; Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang

Bahwa yang bersangkutan telah melakukan Penelilan di wilayah kena
UPTD. Puskesmas Skumana dan tanggal, 03 Juni 2024 s/d 22 Juni 2024 dengan
Judul:

“ PENGARUH PEMBERDAYAAN KELUARGA BERBASIS FAMILY CENTERED
NURSING TERHADAP KEMANDIRIAN KELUARGA DALAM PENANGANAN ISPA
PADA BALITA DI PUSKESMAS SIKUMANA™

Demikian surat keterangan Ini dibuat untuk dipergunakan sabagaimana mastinya.

NIP. 16770333 201101 2 007

Tembusan disampaikan dangan hormat kepada :
1. Kepals Dras Kesehatan Kols Kupang & Tempst
2 Pih Ketus Jurussn Keperawatan Polilelrk KHesahalan Kemantran Kesehatan Kupang o Tempat

Paraf Hiecarki
Pladmnsrras | O\

]
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Lampiran 10 Hasil Uji Normalitas Data

Tests of Normality
Tingkat Kemandirian Shapiro-Wilk
Keluarga dr Sig.
Tingkat Kemandirian Pre Test Tingkat 30 000
Keluarga Kemandirian Keluarga ’
Post Test Tingkat
Kemandirian Keluarga 30 000
Tingkat Kemandirian Pre Test Tingkat
Keluarga dalam Kemandirian Keluarga 30 003
Mengatahui dan Post Test Tinakat
Mengungkapkan ISPA t es_l_ ing
Secara Benar Kemandirian Keluarga 30 012
Tingkat Kemandirian Pre Test Tingkat
Keluarga dalam Kemandirian Keluarga 30 000
Mengatahui Pemanfaatan
Fasilitas Pelayanan Post Test Tingkat
Kesehatan Sesuai Anjuran  Kemandirian Keluarga 30 001
Tingkat Kemandirian Pre Test Tingkat
Keluarga dalam Kemandirian Keluarga 30 000
Mengatahui Tindakan
Keperawatan Sederhana Post Test Tingkat
dalam Pencegahan ISPA  Kemandirian Keluarga 30 .000
Pada Bayi
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Lampiran 11 Hasil Tabulasi Frekuensi
A. Analisa Univariat

1. Karakteristik Responden

a. Karakteristik Anak

Umur Anak
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  13-24 Bulan 4 13.3 13.3 133
25-36 Bulan 10 333 333 46.7
37-48 Bulan 8 26.7 26.7 73.3
49-60 Bulan 8 26.7 26.7 100.0
Total 30 100.0 100.0
Jenis Kelamin Anak
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-Laki 11 36.7 36.7 36.7
Perempuan 19 63.3 63.3 100.0
Total 30 100.0 100.0
Kedudukan Anak Ke
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 14 46.7 46.7 46.7
2 9 30.0 30.0 76.7
3 5 16.7 16.7 93.3
4 2 6.7 6.7 100.0
Total 30 100.0 100.0
b. Karakteristik Ayah
Umur Ayah
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  21-30 Tahun 8 26.7 26.7 26.7
31-40 Tahun 19 63.3 63.3 90.0
41-50 Tahun 3 10.0 10.0 100.0
Total 30 100.0 100.0
Jenis Kelamin Ayah
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Laki-Laki 30 100.0 100.0 100.0
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Pendidikan Ayah

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid sSD 3 10.0 10.0 10.0
SMP 5 16.7 16.7 26.7
SMA 10 33.3 33.3 60.0
PT 12 40.0 40.0 100.0
Total 30 100.0 100.0
Pekerjaan Ayah
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Petani 10 33.3 33.3 33.3
Wirausaha 6 20.0 20.0 53.3
Swasta 7 23.3 23.3 76.7
PNS 7 233 23.3 100.0
Total 30 100.0 100.0
Penghasilan
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  <1.850.000 23 76.7 76.7 76.7
1.850.000 - 5.000.000 7 233 233 100.0
Total 30 100.0 100.0
Mendapatkan Informasi IPSA Selama 3 Bulan Terakhir
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ya 7 23.3 233 23.3
Tidak 23 76.7 76.7 100.0
Total 30 100.0 100.0
Ayah Memiliki Kebiasaan Merokok Di Rumah
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ya 21 70.0 70.0 70.0
Tidak 9 30.0 30.0 100.0
Total 30 100.0 100.0
c. Karakteristik Ibu
Umur Ibu
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 21-30 Tahun 15 50.0 50.0 50.0
31-40 Tahun 14 46.7 46.7 96.7
41-50 Tahun 1 3.3 3.3 100.0
Total 30 100.0 100.0
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Jenis Kelamin lbu

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Perempuan 30 100.0 100.0 100.0

Pendidikan lbu

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid sD 2 6.7 6.7 6.7
SMP 6 20.0 20.0 26.7
SMA 16 53.3 53.3 80.0
PT 6 20.0 20.0 100.0
Total 30 100.0 100.0

Pekerjaan Ibu

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Petani 9 30.0 30.0 30.0
Wirausaha 7 23.3 23.3 53.3
IRT 14 46.7 46.7 100.0
Total 30 100.0 100.0

Mendapatkan Informasi IPSA Selama 3 Bulan Terakhir

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ya 7 23.3 23.3 23.3
Tidak 23 76.7 76.7 100.0
Total 30 100.0 100.0

2. Tingkat kemandirian keluarga di puskesmas sikumana sebelum di

berikan intervensi pemberdayaan keluarga berbasis Familly Centered

Nursing
Pre Test Tingkat Kemandirian Keluarga
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
i Kemandirian Keluarga
VAl et 1 g 25 833 833 83.3
Kemandirian Keluarga
Tingkat 2 5 16.7 16.7 100.0
Total 30 100.0 100.0
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Post Test Tingkat Kemandirian Keluarga

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
I Kemandirian Keluarga
Vel g1 g 10 33.3 333 333
?ﬁgf:ldénan Keluarga 7 23.3 235 86T
Kemandirian Keluarga
Tingkat 3 h 9 30.0 30.0 86.7
Kemandirian Keluarga
Tingkni 4 9 4 133 133 100.0
Tatal 30 100.0 100.0

3. Tingkat Kemandirian Keluarga dalam Mengetahui dan Mengungkapkan
ISPA secara Benar sebelum di berikan intervensi pemberdayaan keluarga

berbasis familly centered nursing

Pre Test Tingkat Kemandirian Keluarga dalam Mengetahui dan
Mengungkapkan ISPA secara Benar

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang (1-5) 26 86.7 86.7 86.7
Cukup (6-7) 4 13.3 13.3 100.0
Total 30 100.0 100.0

Post Test Tingkat Kemandirian Keluarga dalam Mengetahui dan
Mengungkapkan ISPA secara Benar

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Cukup (6-7) 11 36.7 36.7 36.7
Baik (8-10) 19 63.3 63.3 100.0
Total 30 100.0 100.0

4. Tingkat kemandirian keluarga dalam mengetahui fasilitas pelayanan

kesehatan sesuai anjuran sebelum dan sesudah diberikan intervensi

pemberdayaan keluarga berbasis familly centered nursing.

Pre Test Tingkat Kemandirian Keluarga dalam Mengetahui Fasilitas Pelayanan
Kesehatan Sesuai Anjuran

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang (1-2) 5 16.7 16.7 16.7
Cukup (3-4) 25 83.3 83.3 100.0
Total 30 100.0 100.0
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Post Test Tingkat Kemandirian Keluarga dalam Mengetahui Fasilitas
Pelayanan Kesehatan Sesuai Anjuran

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Cukup (3-4) 8 26.7 26.7 26.7
Baik (5-6) 22 73.3 73.3 100.0
Total 30 100.0 100.0

5. Tingkat kemandirian keluarga dalam mengetahui tindakan keperawatan
sederhana dalam pencegahan ISPA pada balita sebelum dan sesudah

diberikan intervensi pemberdayaan keluarga berbasis familly centered

nursing

Pre Test Tingkat Kemandirian Keluarga dalam Mengetahui Tindakan
Keperawatan Sederhana dalam Pencegaham ISPA Pada Balita

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang (1-2) 26 86.7 86.7 86.7
Cukup (3-4) 4 13.3 13.3 100.0
Total 30 100.0 100.0

Post Test Tingkat Kemandirian Keluarga dalam Mengetahui Tindakan
Keperawatan Sederhana dalam Pencegaham ISPA Pada Balita

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Cukup (3-4) 4 13.3 13.3 13.3
Baik (5-6) 26 86.7 86.7 100.0
Total 30 100.0 100.0
Tests of Normality
§ 3 Shapiro-.
Tingkat Kemandirian Kolmogorov:Smimov P
Keluarga Statistic df Sig. Statistic
Tingkat Kemandirian Pre Test Tingkat
Keluarga Kemandirian Keluarga 517 3a 000 404
Post Test Tingkat
Kemandirian Keluarga 255 30 -000 L9
Tingkat Kemandirian Pre Test Tingkat
Keluarga dalam Kemandirian Keluarga -232 30 -000 -883
Mengatahui dan I ————
Mengungkapkan ISPA Ost lest lingka
Se:agra gengr Kemandirian Keluarga -237 30 -000 906
Tingkat Kemandirian Pre Test Tingkat
Keluarga dalam Kemandirian Keluarga .250 30 -000 -818
Mengatahui Pemanfaatan
Fasilitas Pelayanan Post Test Tingkat
Kesehatan Sesuai Anjuran  Kemandirian Keluarga .250 30 .000 .853
Tingkat Kemandirian Pre Test Tingkat
Keluarga dalam Kemandirian Keluarga 414 30 -000 676
Mengatahui Tindakan
Keperawatan Sederhana Post Test Tingkat
dalam Pencegahan ISPA Kemandirian Keluarga 311 30 .000 760
Pada Bayi
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Tests of Normality

Tingkat Kemandirian Shapiro Wi"‘_
Keluar dr Sig-
Tingkat Kemandirian Pre Test Tingkat o
Keluarga Kemandirian Keluarga -
FPost Test Tingkat
Kemandirian Keluarga 30 -0D0
Tingkat Kemandiriamn Pre Test Tingkat
Keluarga dalam Kemandirian Keluarga S0 Nalsic)
MMengatahui dan ¢ Test T8 "
rMengungkapkan ISPA Post Test Tingka
Secara genzr Kemandirian Keluarga 30 o1z
Tingkat Kemandiriamn Pre Test Tingkat
Keluarga dalanm Kemandirian Keluarga 30 Kalale]
MMengatahui Pemanfaatam
Fasilitas Pelayanan Post Test Tingkat
Kessehatan Sesuai Anjuran Kemandirian Keluarga 30 Mola} ]
Tingkat Kemandiriamn Pre Test Tingkat
Keluarga dalan Kemandirian Keluarga 30 Ralele]
Mengatahui Tindakan
Keperawatan Sederhana Post Test Tingkat
dalam Pencegahan ISPA Kemandirian Keluarga 30 OO0
Pada Bayi

2. Uji Wilcoxon Signed Rank Test

Test Statistics®

Post Test
Tingkat
Kemandirian
Keluarga dalam
Mengatahui
dan
Mengungkapka
n ISFPA Secara
Benar - Pre
Test Tingkat

Post Test
Tingkat
Kemandirian
Keluarga dalam
Mengatahui
Pemanfaatan
Fasilitas
Pelayanan
Kesehatan
Sesuai Anjuran
- Pre Test
Tingkat
Kemandirian

Post Test
Tingkat
Kemandirian
Keluarga dalam
Mengatahui
Tindakan
Keperawatan
Sederhana
dalam
Pencegahan
ISPA Pada Bayi
- Pre Test

Keluarga dalam

Post Test Kemandirian Keluarga dalam Mengatahui
Tingkat Keluarga dalam Mengatahui Tindakan
Kemandirian Mengatahui Pemanfaatan Keperawatan
Keluarga - Pre dan Fa tas Sederhana
Test Tingkat Mengungkapka Pelayanan dalam
Kemandirian n ISPA Secara Kesehatan Pencegahan
Keluarga Benar Sesuai Anjuran | ISPA Pada Bayi
z -3.960" -4 838" -4.518" -4.769"
Asymp. Sig. (2-tailed) 000 _000 _000 _000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.
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