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MOTTO 
 

 Alloh akan meninggikan orang-orang yang beriman diantara kamu dan 

orang-orang yang berilmu pengetahuan beberapa derajat. 

(Qs: Al-Mujadilah, 11) 

 

 Rebutlah lima peluang sebelum terjadi lima perkara : masa mudamu 

sebelum masa tuamu, masa sehatmu sebelum datang masa sakitmu, masa 

lapangmu sebelum masa sibukmu, masa kayamu sebelum masa miskinmu dan 

masa hidupmu sebelum tiba ajalmu . 

(H.R Al Hakim Bukhori) 

 

 

menuntutnya, itu ibadah, mengulang-ulanginya, itu tasbih, membahasnya, 

itu jihad, menganjurkan orang yang tidak tahu, itu sedekah, memberikannya 

 

      (Abusy Syaikh Ibnu Hibban Ibnu Abdil Basr, Ihya Al-Ghazali, 1486) 
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INTISARI 
 

ISPA (Infeksi Saluran Pernafasan Akut) merupakan salah satu masalah 
kesehatan yang sering terjadi pada anak dan cenderung meningkat setiap tahun. 
Sampai saat ini ISPA masih merupakan penyakit utama yang paling sering 
menyebabkan kematian pada balita. Berbagai upaya seperti pencegahan, 
penatalaksanaan dan penemuan kasus dini dilakukan untuk menurunkan angka 
kesakitan ISPA. Penatalaksanaan dini yang benar sangat penting karena untuk 
mencegah ISPA bukan pneumonia menjadi pneumonia, dan juga mencegah 
pneumonia menjadi pneumonia berat. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran penatalaksanaan dini 
ISPA selama di rumah pada balita, dan dilatarbelakangi oleh tingginya kejadian 
ISPA pada balita di wilayah Puskesmas Kasihan I Bantul Yogyakarta. Jenis 
penelitian ini adalah deskriptif kuantitatif. Populasi dalam penelitian ini adalah 
orangtua balita yang terkena ISPA di wilayah Puskesmas Kasihan I Bantul 
Yogyakarta. Jumlah sampelnya adalah 40 responden dengan teknik pengambilan 
sampel simple random sampling. Data dikumpulkan dengan metode kuesioner 
yang kemudian diolah dan dianalisa dengan menggunakan rumus persentase. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden (70%) 
memiliki kemampuan yang cukup baik, sebagian kecil responden (20%) memiliki 
kemampuan baik, dan 10% memiliki kemampuan yang kurang baik. Pada 
subvariabel dari mengatasi demam; sebagian besar responden (55%) memiliki 
kemampuan yang kurang baik, sub variabel mengatasi batuk; setengah responden 
(40%) memiliki kemampuan yang kurang baik, sub variabel membersihkan jalan 
nafas; sebagian besar responden (52,5%) memiliki kemampuan yang cukup baik, 
sub variabel memberikan nutrisi; hampir setengah dari responden (47,5%) 
memiliki kemampuan yang cukup baik, sub variabel memberikan cairan; sebagian 
besar responden (52,5%) memiliki kemampuan yang cukup baik, sub variabel 
mengamati tentang perkembangan penyakit balita; setengah dari responden 
(47,5%) memiliki kemampuan yang cukup baik, dan sub variabel mancari bantuan 
sarana ke pelayanan kesehatan; sebagian besar responden (65,5%) memiliki 
kemampuan yang kurang baik. 

Berdasarkan hasil penelitian diatas maka disarankan agar semua pihak 
sebaiknya dapat berpartisipasi dalam menurunkan angka kesakitan ISPA pada 
balita. 
 
 
Kata kunci :  Penatalaksanaan dini ISPA, Balita 
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ABSTRACT 
 

ARI (Acute Respiratory Infection) is one of the health problems which often 
occurs to children and tends to increase every year. Until this moment, ARI is still 
major diseases which cause most death to children. Various efforts such as 
prevention, treatment, and early detection cases have been done to reduce the 
morbidity of ARI. Early treatment is very important to prevent non pneumonic 
ARI becoming pneumonic ARI and also to prevent pneumonic become severe 
pneumonic.  

The goal of this research is to find out the description of early home 
treatment of Acute Respiratory Infection on children with age less than five years, 
and based on the fact of high incidence of respiratory infection on children in 
Puskesmas Kasihan I Bantul Yogyakarta. This research is descriptive quantitative 
research. Populations in this research are parents whose children have respiratory 
infection in area of Puskesmas Kasihan I Bantul Yogyakarta. The numbers of 
population sample is 40 respondents by using sampling method of simple random 
sampling. The data were collected by using questionnaire method which was then 
processed and analyzed by using a percentage formula.  

The results of this research indicate that, most of respondents (70%) has a 
moderate ability, a small proportion of respondents (20%) has a good ability, 
while 10% has a less ability. For in sub variables of fever treatment, most of 
respondents (55%) has a less ability, while in sub variables of cough treatment; 
almost half of respondents (40%) have a moderate ability, in sub variables of clear 
airway; most of respondents (52.5%) has a moderate ability, in sub variables of 
provide nutrients; almost half of respondents (47.5%) has a moderate ability, in 
sub variables of give fluids; most of respondents (52.5%) has a moderate ability, 
in sub variables of  observe the development of the disease; almost half of 
respondents (47.5%) has a moderate ability, and in sub variables of  seek help 
from health-care facilities; most of respondents (65.5%) has a less ability. 

Based on the results above it is recommended that all parties should 
participate to reduce respiratory morbidity in children.  
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