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Contoh: Individu yang
memiliki pengetahuan tentang dampak buruk merokok,
termasuk kaitannya dengan kanker paru-paru dan alasan di
balik kebiasaan merokok, rentan terkena kanker paru-paru.

c. Pengetahuan Metakognitif
Kemahiran dalam melakukan tugas-tugas, baik yang familiar
maupun yang asing. Pengetahuan metakognitif seringkali
terdiri dari serangkaian tahapan untuk menyelesaikan suatu
tugas. Contoh: Individu yang memiliki pemahaman



menyeluruh dan pengetahuan akurat tentang tindakan-
tindakan penting yang harus dilakukan perokok untuk
menghentikan kebiasaan merokoknya. Masyarakat perlu
mengetahui upaya-upaya yang perlu dilakukan dalam rangka
pengobatan penyakit tuberkulosis, antara lain dengan
mematuhi resep obat tuberkulosis sesuai dengan peraturan

perundang-undangan yang telah ditetapkan.

2.1.2 Perilaku

oleh orang,

ahan sosial,

2.1.3 Cuci Tangan Pakai Sabun (CTPS)
2.1.3.1 Definisi CTPS

Cuci Tangan Pakai Sabun (CTPS) merupakan gerakan mencuci
tangan 6 langkah sebagai aksi preventif mencegah penyebaran
penyakit menular yang transmisinya melalui kontak tangan. CTPS
dikenal luas sebagai metode mendasar yang penting untuk
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membatasi penularan penyakit menular di berbagai tingkat. Telah
terbukti 80% efektif dalam mencegah infeksi umum dan dikaitkan
dengan penurunan kejadian penyakit sebesar 45% (United States
Agency for International Development [USAID], 2021) Sedangkan di
Indonesia, menurut Riskesdas tahun 2018 menyebutkan bahwa data
mencuci tangan penduduk Indonesia masih 49,8%. Cuci tangan
pakai sabun merupakan salah satu komponen PHBS yang sangat

penting karena r3

Siko pneumonia

han dengan

ereka. Jenis

j popok. Kuman
“Sssaaish

ataupun Detsiny IF"'r"RATAMA L “9\5\\“ ak dengan benda lain
yang terkontaminaSt: : I bersentuhan dengan tangan
dan tidak dibersihkan, maka dapat menular dari satu orang ke orang
lain, sehingga menyebabkan penyakit (Centers for Disease Control
[CDC], 2024)

Mempraktikkan kebersihan tangan yang benar membantu
menghindari terjadinya penyakit dan penularan infeksi ke orang lain.
Mencuci tangan menggunakan sabun efektif menghilangkan
mikroorganisme di tangan. Hal ini membantu pencegahan infeksi
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karena seseorang seringkali secara tidak sadar melakukan kontak
dengan mata, hidung, dan mulutnya. Patogen dapat masuk ke dalam
tubuh melalui mata, hidung, dan mulut, sehingga menyebabkan
penyakit. Patogen dari tangan yang tidak bersih dapat
mengkontaminasi makanan dan minuman yang dikonsumsi.

Mikroorganisme mempunyai kemampuan untuk berkembang biak

pada jenis makanan atau minuman tertentu, dalam keadaan tertentu,

(CDC, 2024).

oPdila masyarakat
ti pilek, pada
. Jika tidak
L anak-anak

N VItiATANA - N

Meskipun orang

dunia mungkin membersihkan
tangan mereka dengan air, hanya sebagian kecil yang benar-benar
menggunakan sabun untuk mencuci tangan. Menggunakan sabun
untuk mencuci tangan adalah metode yang jauh lebih efisien dalam
membasmi kuman. Mencuci tangan merupakan tindakan efektif
untuk memerangi peningkatan resistensi antibiotik. Mencuci tangan
secara teratur dapat secara efektif mengurangi terjadinya sekitar
20% penyakit pernafasan, seperti flu biasa (CDC, 2024).
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2.1.3.3 Langkah-langkah Mencuci Tangan
Basahi tangan dengan air mengalir yang tidak terkontaminasi
(hangat atau dingin) lalu matikan keran dan berikan sabun.
Penggunaan sabun untuk mencuci tangan lebih baik dibandingkan
air saja karena adanya surfaktan dalam sabun yang efektif
menghilangkan  kotoran dan mikroorganisme pada  kulit.
Mikroorganisme ditemukan di setiap bagian tangan, dengan lokasi

paling banyak adg 2 p Dleh karena itu, penting untuk
' ;S )¢ E I enyeluruh. Menggosok

i ”""’ffirr gkan kuman di tangan

dari tangan
ngkat (CDC,

pencucian tangan (CDC, 2016).
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Gosok dua telapak tangan.

2.

4

Katup dan gosok kedua
telapak tangan.

5.

Agent becomes more A
pathogenic
d H At equilibrium

steady state
A

Environmental changes that
favor the agent

Usap dan gosok punggung tangan.

Gosok ibu jari dengan memutar.

11

Gosok sela-sela jari.

Letakkan ujung jari ke telapak
tangan kemudian gosok perlahan.

sebagai triad
dan masalah

H The proportion of susceptibles
in population decreases

A e

E\H

Environmental changes that
favor the host

Gambar 2. 1 Trias Epidemiologi (Host, Agent, dan
Environment)
Sumber: Trismanjaya Hulu, 2020
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Keterangan:

A = Agent

H = Host/Inang
E = Environment

Keterangan pada gambar dapat diuraikan sebagai berikut:

a. Jika penyebab penyakit (agent) mengganggu keseimbangan, maka
penyebab penyakit (agent) akan lebih berat atau beralih ke penyebab
penyakit.
Jika host g

5 lingkungan

yang dapat

S

populasi dari sudut pandang epidemiologi (Hulu et al., 2020). Agar
infeksi dapat terjadi, patogen dan inangnya(host) harus saling
bersentuhan terlebih dahulu. Faktor-faktor seperti geografi,
lingkungan, dan perilaku dapat berdampak signifikan terhadap

kemungkinan infeksi.

Meskipun interaksi awal antara hewan yang rentan dan
organisme yang sensitif seringkali dapat menyebabkan penyakit
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yang mematikan, organisme tertentu mempunyai kemampuan untuk
tetap tidak aktif dalam inangnya selama beberapa tahun sebelum

tanda-tanda klinis penyakit tersebut menjadi jelas (Hulu et al., 2020).

2.1.4.3 Jenis Penularan
Penularan penyakit dapat terjadi baik melalui cara langsung maupun
tidak langsung.

a. Penularan lapgs

c ﬂﬂg‘f“"l"‘"@‘m",” & orang lain, tanpa

S Erame kit melalui
‘0 v nya

melalui benda
Y
220460899

a ﬂ'f/,il:m-,-AM his Np&}‘“ 0) yaitu sebagai berikut;
: glarkan melalui udara atau sistem
pernafasan. Hal ini terjadi ketika tetesan atau partikel
debu membawa mikroorganisme patogen ke inang.
Penyakit ini dapat menular melalui droplet pernapasan
yang dikeluarkan saat seseorang bersin, batuk, atau
berbicara.

2) Penularan melalui udara hanya dapat terjadi pada

penyakit yang disebabkan oleh patogen yang memiliki
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toleransi lingkungan tinggi dan tahan terhadap kondisi
kering. Selain itu, penularan dapat terjadi melalui
tetesan yang dibawa melalui saluran pemanas atau
pendingin udara di dalam suatu bangunan atau
disebarkan oleh kipas angin ke seluruh ruangan (Hulu
et al., 2020).

2.1.4.4 Upaya Pencegahan

pertahankan
ng dapat
Pencegahan

k mencegah

Ost, agen,

karantina dapa mengatasi penyebab utama
penyebaran penyakit. Apabila sasarannya diarahkan pada
lingkungan, maka dapat difokuskan pada aspek fisik

lingkungan, seperti penyediaan udara dan jamban.

c. Pencegahan Sekunder
Pencegahan sekunder mengacu pada tindakan yang diambil
untuk mendeteksi suatu penyakit atau kondisi pada tahap

awal, dengan tujuan mencegah perkembangannya dan
Universitas Pertahanan Republik Indonesia
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mengurangi dampaknya terhadap kesehatan individu.
Pencegahan sekunder berfokus pada mitigasi dampak buruk

suatu penyakit untuk mengurangi prevalensi penyakit.

d. Pencegahan tersier
Pencegahan tersier mengacu pada tindakan yang diambil
untuk mencegah perkembangan atau kekambuhan suatu

penyakit atau cedera yang telah terjadi. Pencegahan tersier

mendorong

luar kendali

penyakit
ah (WHO,

o DR
aon pyiRAT Ve hbt &l fdan fatal. ISPA adalah
AMA - N

penyakit menula anggung jawab atas morbiditas
dan mortalitas di seluruh dunia. ISPA adalah penyebab utama
kunjungan pasien di puskesmas (40%-60%) dan rumah sakit
(15%—-30%). Prevalensi ISPA di Indonesia adalah 9,3%, dengan 13
provinsi lebih tinggi dari angka nasional (Riskesdas, 2018).
Infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) adalah penyakit
infeksi akut yang menyerang salah satu bagian atau lebih dari
saluran napas, mulai dari hidung (saluran atas) hingga alveoli
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(saluran bawah), yang terdiri dari jaringan adneksa seperti sinus,
rongga tengah, dan pleura (Dinkes, 2017). Infeksi Saluran
Pernapasan Akut (ISPA) adalah hasil dari inhalasi partikel udara
yang mengandung mikroorganisme. Mikroorganisme ini masuk ke
dalam tubuh manusia dan menyebabkan gejala infeksi saluran

pernapasan seperti batu, pilek, demam, dan lain-lain.

2.1.5.2 Etiologi

pcocci, Hemophyllus,

beberapa virus,

an, serta

B8inasi, akses

status gizi, dan infekSI, juga penting dalam pencegahan. Menilik
dari penyebaran infeksi, daerah yang sangat padat dengan polusi

udara yang signifikan dapat meningkatkan risiko infeksi ISPA.

2.1.5.3 Faktor risiko
ISPA dikaitkan dengan berbagai faktor antara lain rendahnya
status sosial ekonomi, gizi buruk, berat badan lahir rendah,

terbatasnya pendidikan dan pengetahuan, terbatasnya akses
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terhadap pelayanan kesehatan, orang tua yang merokok,
perumahan yang padat, imunisasi yang tidak mencukupi, adanya
penyakit kronis pada bayi dan balita, serta lingkungan yang tidak
sehat (Kemenkes RI, 2017).

2.1.5.4 Klasifikasi ISPA
Menurut pendapat Halimah (2019), ISPA dapat dikategorikan

menurut golongan dan kelompok umurnya yaitu sebagai berikut:

r;’” ISy, gkit menular akut yang

Apabila tidak

rang dari

pernapasan yang sama atau melebihi 50 kali per
menit untuk usia 2 hingga 11 bulan, dan sama
atau melebihi 40 kali per menit untuk usia 12
hingga 59 bulan. Meski tidak ada tarikan pada
dinding dada, namun pernapasan cepat ini

menjadi indikator pneumonia.
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c) Kasus dianggap pneumonia berat apabila
ditandai dengan gejala seperti batuk disertai
suara, pernapasan cepat, serta tarikan dinding
dada bagian bawah ke arah dalam (severe chest
indrawing). Kondisi ini menunjukkan tingkat

keparahan yang lebih tinggi pada infeksi saluran

pernapasan.

b. Tahap inkubasi
Selama tahap ini, virus mulai merusak lapisan epitel dan mukosa.
Tubuh mengalami penurunan kekuatan, terutama bila terjadi
penurunan nutrisi dan daya tahan tubuh.
c. Fase awal penyakit
Fase ini terjadi ketika tanda-tanda penyakit terlihat jelas, seperti

suhu tubuh meningkat dan batuk terus-menerus.
Universitas Pertahanan Republik Indonesia
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d. Penyakit tahap lanjut
Pada tahap ini, empat kondisi dapat muncul, termasuk pemulihan
penuh, pemulihan dengan atelektasis, perkembangan ke
keadaan kronis, atau kematian akibat pneumonia.

Penyakit ISPA umumnya menyerang anak-anak, terutama
mereka yang berusia di bawah lima belas tahun. Pasalnya, daya

tahan tubuh anak pada usia ini belum berkembang sempurna seperti

g 'x-pwyw ‘
,6 o g < infeksi saluran

ilang dalam
perapa hari.
erlendir, dan

ukopurulen.

awal penyakit dan bertahan selama beberapa hari. Jika ada
peradangan uvula atau orofaring, pasien akan merasakan rasa
sakit saat menelan (I Made Indra et al., 2022).

Jika terjadi obstruksi hidung, maka pernafasan berlangsung
melalui mulut yang menyebabkan mulut kering terutama setelah
bangun tidur. Membedakan faringitis yang disebabkan oleh virus

dan bakteri cukup sulit. Demam dapat muncul pada kisaran 38,3-C
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atau lebih. Demam jarang muncul pada orang dewasa, tetapi
muncul pada usia anak-anak dengan infeksi rhinovirus. Batuk dapat
muncul pada hari keempat atau kelima setelah muncul gejala pada
hidung dan juga faring. Batuk paling sering terjadi di pagi hari
dikarenakan pada saat tidur sekresi hidung menumpuk di faring
posterior (Dodiet Aditya, 2022).

Selain itu, Menurut Dodiet Aditya, (2022) gejala infeksi

au lebih per
lebih napas

ntuk rentang

yang tinggi

C.
Gejala seperti bibir biru atau kulit membiru, kesadaran bayi
berkurang, pernapasan menghasilkan suara-suara seperti
mendengkur, menyebabkan anak tampak gugup; inhalasi
menyebabkan sela iga anak tertarik ke dalam nadi tidak dapat
dideteksi atau melebihi kecepatan 160 kali permenit;
menampilkan warna agak kemerah-merahan pada

tenggorokan.
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2.1.5.7 Tatalaksana
Pedoman penatalaksanaan penyakit Infeksi Saluran
Pernafasan Akut (ISPA) memberikan petunjuk standar mengenai
pengobatan penyakit ISPA yang akan mengurangi penggunaan
antibiotik terutama untuk kasus-kasus batuk pilek biasa. Strategi
penatalaksanaan kasus mencakup petunjuk tentang pemberian

makanan dan minuman sebagai bagian dari tindakan penunjang

1
,r?,\,

diberikan antibiotik oral kotrimoksazol. Jika kotrimoksazol
tidak dapat diberikan atau kesehatan pasien tidak
membaik dengan kotrimoksazol, dapat digunakan
antibiotik alternatif seperti ampisilin, amoksisilin, atau
prokain penisilin.

3) Kategori non-pneumonia, ditandai dengan batuk pilek,
bisa disertai demam, tanpa tarikan dinding dada kedalam,
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dan tanpa nafas cepat. Contoh penyakitnya yaitu
rinofaringitis, faringitis, dan tonsilitis. Pasien dengan
kategori ini tidak memerlukan pemberian antibiotik. Batuk

dapat diatasi dengan pengobatan konvensional atau

dengan pengobatan alami rumah.
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2.2 Hasil Penelitian Terdahulu

Tabel 2. 1 Penelitian Terdahulu

23

Penulis Judul Penelitian Alat Hasil Persamaan Perbedaan
(Tahun)
Nirawan Putranto, | Pengetahuan, tentang | Membahas Pada penelitian penulis
Mozart, Reza | Sikap, Dan mahasiswa | bagaimana | spesifik pada
Yuridian Perilaku Tentang 3"'," ap hidup | hubungan pengetahuan dan sikap
Purwoko, Pola Hidup Sehat "q.‘@‘ “@, 99006, dan | pengetahuan | PHBS di bidang cuci
Rachma Hidana, | Dan - ‘ dan sikap | tangan saja, dan sampel
Alfa Januar | Pengaruhnya pola  hidup | yang digunakan adalah
Krista, Zaini | Terhadap Statu bersih sehat | kadet Cohort 4

Khadafi, Elies

Fitriani

Kesehatan
Mahasiswa
Taruna Angkatan
1 Setelah Satu
Tahun
Pendidikan
(2022)

terhadap
kesehatan
kadet
Universitas
Pertahanan
RI

Universitas Pertahanan
RI
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Penulis Judul Penelitian Alat Hasil Persamaan Perbedaan
(Tahun)

Munthir M. | Handwashing Kuesioner Sebagian besar siswa | Membahas Pada penelitian penulis,

Almoslem, Talal | Knowledge, yang memiliki tingkat | mengenai penulis ingin melihat

A. Alshehri, Arwa | Attitudes, and . ahuan yang baik | hubungan bagaimana  pengaruh

A. Althumairi, | Practices among \“' .Mm-mr. 7"4 & kebersihan | pengetahuan | pengetahuan dan sikap

Mohammed  T. | Students in dan sikap | cuci tangan terhadap

Aljassim, Eastern Province cuci tangan | kejadian ISPA

Mohamed E. | Schools, pelajar di

Hassan, and | Arabia (2021) lingkungan

Mahmoud M. sekolah

Berekaa

Esra Sianipar Faktor-Faktor Melihat Variabel independen
yang dengan teknik | prasarana tidak memiliki | bagaimana | yang digunakan penulis
Berhubungan Multistage hubungan yang signifikan | faktor-faktor | terdahulu adalah Covid-
dengan Perilaku | sampling dengan perilaku CTPS, | seperti 19 sedangkan pada
Cuci Tangan | dengan sedangkan sikap dan | pengetahuan
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Penulis Judul Penelitian Alat Hasil Persamaan Perbedaan
(Tahun)
Pakai Sabun | indikator dukungan teman sebaya | dan sikap | penulis ditujukan pada
(CTPS) pada | seperti memiliki hubungan yang | CTPS ISPA
Mahasiswa 8l dengan perilaku | berpengaruh
Universitas Jambi terhadap
Selama Pandemi penyakit
COVID-19 (2021) '*-wé‘.r menular
23
-, pernafasan

Sumber: diolah oleh peneliti
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2.3 Kerangka Berpikir
2.3.1 Kerangka Teori

26

ISPA

Infeksi Saluran
Pernafan Akut

PHES
(Perilaku Hidup Bersih Sehat)
a. Cuci Tangan Trias
—= Pakai Sabun Epidemiclogi
(CTPS)
___________________ Agen
| b. Air Bersih, ! Infeksi
|, Sanitasi, dan i organisme
| Kebersihan [
| (WASH) | | -
| c Melakukan | Host
! Aktivitas Fisik | Daya Tahan
| dengan Teratur | Tubuh
S|
| i I
i d. Pakai Masker, |
I Jaga Jarak, E Lingkungan
i Gunakan Tempat | Kualitas
| Sampah, Jaga E
| Kebersihan |
_'E Jamban, Patikan E
i Manajemen |
| Kebersihan i
| Menstruasi |
| (MKM) yang |
| ldeal, dan Gosok |
P |
o Konsumsi |
| Makanan Sehat |
i dan Bergizi i
S |
Keterangan :
| | :Faktoryang tidak diteliti
L 1

| : Faktor yang diteliti

Gambar 2. 2 Kerangka Teori
Sumber: diolah oleh peneliti

Infeksi saluran
pernafasan atas

Contoh:
pneumonia,
bronkitis, infeksi
telinga tengah
(ofitis media), atau
meningitis yang
menyebar dari
sinusitis

Infeksi saluran
pernafasan bawah

Contoh: sepsis,
empiema, abses
paru, dan efusi
pleura.
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2.3.2 Kerangka Konsep

Cuci Tangan
Pakai Sabun
(CTPS)

Pengetahuan Perilaku

Kejadian
ISPA
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2.4
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Hipotesis

Hipotesis penelitian berfungsi sebagai penilaian sementara
terhadap topik yang diteliti. Meskipun batasan hipotesis tidak bersifat
permanen, tetapi penting dalam menetapkan batasan penelitian. Hal

ini memastikan bahwa upaya pengumpulan data tetap terkonsentrasi

rilaku CTPS
SPA) pada
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