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ABSTRAK

Latar belakang : Hand Foot and Mouth Disease atau istilah lain yaitu flu
singapura adalah penyakit yang disebabkan oleh Coxsackievirus A tipe 16 (CV
A16) dan Enterovirus 71 (E71), tetapi infeksi juga dapat disebabkan oleh banyak
jenis Coxsackievirus lainnya. HFMD telah menyebar di beberapa Negara salah
satunya Indonesia. Anak-anak dengan usia kurang dari 10 tahun lebih beresiko
terkena flu singapura dari pada orang dewasa. Metode : penelitian ini adalah
penelitian kuantitatif dengan menggunakan metode non eksperimental atau
analitik survey dengan desain cross-sectional. Hasil : Dari hasil penelitian,
responden memiliki tingkat pengetahuan cukup (49%), sikap responden didapati
baik (50%) dan cukup (50%) tidak terdapat yang kurang dan uji chi-square untuk
hubungan tingkat pengetahuan dengan sikap menunjukkan nilai p lebih besar dari
taraf signifikan (a) = 5% (0,05) yang berarti tidak terdapat hubungan.
Kesimpulan : tidak terdapat hubungan tingkat pengetahuan dengan sikap ibu
terhadap flu singapura.

Kata kunci : tingkat pengetahuan, sikap, flu singapura
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ABSTRACT

Background: Hand Foot and Mouth Disease or another term is Singapore flu is a
disease caused by Coxsackievirus A type 16 (CV A16) and Enterovirus 71 (E71),
but infection can also be caused by many other types of Coxsackievirus. HFMD
has spread in several countries, including Indonesia. Children less than 10 years
of age are more at risk of developing Singapore flu than adults. Methods: This is
a quantitative study using non-experimental or analytical survey methods with a
cross-sectional design. Results: From the results of the study, respondents had a
sufficient level of knowledge (49%), the respondent’s attitudes was found to be
good (50%) and sufficient (50%) there was no lack and the chi-square test for the
relationship between the level of knowledge and attitude showed a p-value greater
than the significant level (o) = 5% (0.05) which means there is no relationship.
Conclusion: there is no relationship between knowledge level and mother's
attitude towards Singapore flu.

Key words: level of knowledge, attitude, Singapore flu
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BAB I
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Hand Foot And Mouth Disease (HFMD) disebut juga Penyakit Kaki,
Tangan, dan Mulut (PKTM) dalam bahasa Indonesia, sering disebut dengan
“Flu Singapura”.! HFMD adalah penyakit yang disebabkan oleh
coxsackievirus A tipe 16 (CV Al6) dan enterovirus 71 (E71), tetapi infeksi
juga dapat disebabkan oleh banyak jenis coxsackievirus lainnya.?®
Coxsackievirus adalah anggota dari keluarga picornaviridae yang termasuk
virus RNA untai tunggal yang tidak berselubung. Jenis penyakit ini biasanya
bersifat self-limiting bila di tanganin dengan benar.* Menurut Public Health
Agency of Canada, HFMD disebut-sebut berawal di Toronto, Kanada pada
tahun 1957.

HFMD telah mewabah di beberapa negara sekitaran Indonesia seperti
Negara Malaysia tingkat kejadian kasus HFMD dari tahun 2000-2008 adalah
25,0 berkisar dari 1,5-60,6 per 100.000 penduduk. Kemudian mengalami
peningkatan 347,33% dari 7.002 menjadi 31.322 pada tahun 2011 dan 2014.°
Di Negara Singapura penyakit HFMD dominan disebabkan jenis CVV-A6, dan
dalam penelitian periode 2013 — 2018 dimana 92,3% berusia 5 tahun dan pria
lebih banyak dibandingkan wanita. Penyakit ini pula terjadi di Negara
Australia, Brunei,dan Vietnam.®

Ada sekitar 48 kasus di enam provinsi (Jatim, Jabar, Sulawesi Tengah,
Batam, DKI Jakarta, dan Lampung) di Indonesia tahun 2008 sampai 2012,
menurut data yang diterima. Provinsi dengan persentase kasus tertinggi
adalah DKI Jakarta, dimana 85,0% kasus terdeteksi pada tahun 2008. Provinsi
Jawa Barat, yakni pada tahun 2012 mengalami pertumbuhan sebesar 78,6%."
Tahun 2014 -2015 ada 4 kasus, semua kasus yang dilaporkan termasuk anak
di bawah umur, dengan 3 kasus melibatkan anak di bawah usia lima tahun
dan satu kasus melibatkan anak berusia lima belas tahun.’

Karena HFMD biasanya ringan dan dapat sembuh dengan sendirinya,

penyakit ini tidak mendapat banyak perhatian dari para profesional medis,

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



masyarakat, atau pemerintah. Akibat pengaruh iklim dan cuaca, seperti di
Indonesia yang beriklim tropis hingga sangat memudahkan penyebaran
infeksi penyakit, penyakit ini dapat menyebar sepanjang tahun. Virus
penyebab HFMD mudah menular dari minuman atau makanan yang telah
terkontaminasi, saluran pernapasan, atau kontak langsung dengan air liur,
sekresi hidung dan tenggorokan, cairan dari vesikel orang yang terinfeksi,
atau feses, kepadatan, kualitas air, dan kebersihan. Bila terinfeksi HFMD
biasanya diawali dengan keluhan demam, nyeri menelan anoreksia, malaise,
nyeri perut, batuk dan nyeri tenggorokan. Kemudian dijumpai lesi di bagian
tangan, kaki, mulut dan kadang-kadang alat kelamin dan bokong yang
penularannya secara langsung ataupun tidak langsung. Komplikasi yang
terjadi tergantung pada jenis infeksi virus, jenis CV-Al6 jarang terjadi,
sedangkan komplikasi berat hingga meninggal yaitu HFMD yang disebabkan
oleh E-71.°

Anak-anak di bawah usia sepuluh tahun sering terkena penyakit HFMD,
selain itu penyakit ini juga dapat menyerang orang dewasa. Karena belum
matangnya kondisi imun tubuh mereka, anak lebih mudah terinfeksi virus ini.
Meskipun virus ini sering terdeteksi pada anak balita, dengan rentang usia
antara satu sampai lima tahun, paparan terhadap laki-laki atau perempuan
tidak banyak berpengaruh pada kerentanan seseorang terhadap infeksi
HFMD.’

Maka dari itu, sangat diperlukannya pengetahuan tentang HFMD sehingga
dapat dicegah dengan cepat dan tepat, apabila mempunyai pengetahuan yang
cukup. Pengetahuan merupakan faktor penting terbentuknya sikap seseorang.
Oleh sebab itu, diperlukannya penelitian tingkat pengetahuan dengan sikap
ibu terhadap HFMD sehingga dapat digunakan sebagai perencanaan untuk
pencegahan.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang peneliti uraikan di atas, maka rumusan

masalah penelitian ini adalah apakah ada Hubungan Tingkat Pengetahuan
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Dengan Sikap Ibu Terhadap Flu Singapura (Hand, Foot, And Mouth
Disease) Di Desa Sigara-Gara Kecamatan Patumbak ?
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Hubungan Tingkat Pengetahuan
Dengan Sikap Ibu Terhadap Flu Singapura (Hand, Foot, And Mouth Disease)
Di Desa Sigara-Gara Kecamatan Patumbak
1.3.2 Tujuan Khusus
a. Mengetahui tingkat pengetahuan ibu tentang Flu Singapura (Hand,
Foot, And Mouth Disease) Di Desa Sigara-Gara Kecamatan
Patumbak
b. Mengetahui sikap ibu Terhadap Flu Singapura (Hand, Foot, And
Mouth Disease) Di Desa Sigara-Gara Kecamatan Patumbak
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat bagi peneliti
Memberikan pengalaman untuk belajar meneliti, menambah wawasan bagi
peneliti dan dapat menjadi referensi untuk penelitian berikutnya
1.4.2 Manfaat bagi masyarakat
Diharapkan dari hasil penelitian ini, membuat ibu-ibu yang mempunyai
anak bisa menambah pengetahuan tentang Hand, Foot, And Mouth Diseases
atau di kenal sebagai Flu Singapura, sehingga dapat melakukan tindakan
pencegahan terhadap masalah kesehatan anak terutama anak dibawah 10
tahun yang sangat rentan terpapar HFMD. Dan dapat menyikapi situasi dan

kondisi apabila anak terpapar HFMD.
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BAB I
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Flu Singapura
2.1.1 Definisi

Infeksi virus yang dikenal sebagai HFMD sering menyerang anak-anak
dan ditandai dengan demam, ulkus dimulut, ruam vesikular pada tangan, kaki,
dan bokong. Ini disebabkan oleh kelompok enterovirus, yang umumnya
sering dijumpai adalah coxsackievirus A16 (CV Al6) dan enterovirus 71
(E71).1°
2.1.2 Epidemiologi Flu Singapura

Kasus HFMD masih menjadi masalah medis yang perlu penanganan
segera khususnya negara Indonesia. HFMD awalnya muncul di Toronto,
Kanada, pada tahun 1957. Kini, berbagai negara di benua Eropa dan Asia,
termasuk Indonesia, Amerika Serikat (AS), Kuba, dan Selandia Baru
diketahui memiliki Eksema Coxsackium. Menurut statistik dari tahun 2010,
masing-masing 47,3% kasus HFMD CV-A6 dan 28,4% kasus terjadi di Cina
dan Prancis. Pada tahun 2011, insidennya adalah 90% di Spanyol, 79,6% di
Jepang, dan 73,5% di AS. Pada tahun 2012, di Amerika Serikat menerangkan
bahwa 63% pasien HFMD CV-A6 berusia di bawah 2 tahun. Pada tahun 2013
masing-masing sebesar 66,9% dan 75% di China dan Kuba.’

Negara China adalah negara yang paling terkena dampak HFMD, memiliki
jumlah kasus dan kematian tertinggi dari HFMD. Pada tahun 2008 sampai
2014 dari 40/100.000 menjadi 198/100.000 penduduk. Pada tahun 2009
sampai 2014 dari 55,31/100.000 menjadi 318,05/100.000 penduduk. Akibat
pencegahan dan pengobatan HFMD di Cina kurang optimal.*

Negara Thailand sejak 2001, Ministry of Public Health, Thailand
(MOPH), telah memerintahkan pengawasan rumah sakit dari HFMD. Kasus
HFMD pertama terjadi pada tahun 2012, penyebab utama karena CV-A6 dan
yang ke 3 karena EV-AT71. Pada tahun 2017 penyebab HFMD didominasi
oleh EV-AT71, serta oleh CV-A6 dan CV-Al16. Sejumlah penelitian

menunjukkan bahwa munculnya kasus HFMD terkait dengan faktor
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lingkungan dan sanitasi seperti suhu tinggi, volume curah hujan, ketersediaan
antiseptik, dan kebersihan pribadi. Pada tahun 2018, Ministry of Public
Health, Thailand (MOPH) melaporkan >70.000 kasus HFMD dengan 3
kematian.*

Di Negara India, Pada tahun 2009 dan 2019 mencatat 403 kasus baru
HFMD. Setelah itu, jumlah kasus meningkat antara tahun 2012 dan 2015
memuncak dengan 124 (30,8%) kasus pada tahun 2013 diikuti dengan
penurunan yang lambat hingga tahun 2019 dengan ada peningkatan sedikit
pada tahun 2018. Ada sekitar 390 (96,8%) anak yang terinfeksi HFMD terdiri
dari 241 (61,8%) laki-laki dan 149 (38.2) perempuan berusia antara 2 bulan
sampai 18 tahun. Mayoritas, 339 (84,1%) pasien berusia 2 bulan sampai 5
tahun dan 40 (9,9%) anak-anak adalah dari satu TK, 30 (8,9%) pasien
anggota keluarga dari kasus yang terkena, 13 (3,2%) pasien adalah orang
dewasa dan termasuk 5 (38,5%) laki-laki dan 8 (61,5%) perempuan berusia
antara 21 dan 37 tahun.*

2.1.3 Etiologi Dan Morfologi

Human Enterovirus, khususnya Coxsackievirus A16 dan Enterovirus 71,
adalah penyebab hand, foot, and mouth disease. Serotip lain seperti
Coxsackievirus A6 dan A10, Coxsackievirus A6 dapat menimbulkan lesi
atipikal seperti vesikel, bula, koreng pada batang tubuh, ekstremitas dan
wajah. Penyebab lainnya lagi dari Coxsackievirus A4-A7, A10, A9, B5 dan
B1-B3. Komplikasi yang dapat terjadi ialah disfungsi jantung, edema paru
fulminant, miokarditis, meningitis, ensefalitis, paralisis flaccid akut.™

Enterovirus merupakan anggota dari family picornaviridae, berupa virus
RNA tidak berselubung, ikosahedral, dengan diameter 28-30 nm, dan
beruntaian tunggal.™
Genus enterovirus terdiri atas:

e Poliovirus (tipe 1, 2, 3)

e Virus coxsackie A, 23 tipe (tipe 1-22,24)

e Virus coxsackie B, 6 tipe (tipe 1-6)

e Echovirus, 31 tipe (tipe 1-9, 11-27, 29-33)
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e Enterovirus, 4 tipe (tipe 68-71)
2.1.4 Replikasi Virus

Virion awalnya akan menempel pada reseptor tertentu di membran plasma.
Pelepasan virus RNA ke dalam sitosol sel adalah hasil dari perubahan
konformasional virion sebagai akibat keterlibatan reseptor. VPg dikeluarkan
dari virus RNA karena bergabung dengan ribosom. Translasi terjadi melalui
mekanisme cap-independent, menggunakan pintu masuk ribosom internal
yang mengalir ke bawah dari ujung 5’ genom virus. Proses ini menghilangkan
kebutuhan terhadap kompleks faktor inisiasi seluler yang utuh (elF4F), yang
diperlukan oleh banyak mRNA seluler bertudung. elF4 sering kali dipotong
olen protease virus sehingga menyebabkan terhentinya sintesis protein
pejamu dan translasi spesial RNA virus.

RNA virus ditranslasikan menjadi poliprotein yang mengandung protein
selubung dan protein replikasi esensial. Poliprotein ini dipotong dengan cepat
menjadi beberapa fragmen melalui proteinase yang tersandi di dalam
poliprotein. Sintesis virus RNA yang baru tidak bisa dijalankan sampai
protein penggandaan RNA yang disandi virus dihasilkan. Untai RNA virus
yang menular disalin, dan untai komplementer ini berperan sebagai cetakan
untuk sintesis untai plus yang baru. Banyak untai positif dihasilkan dari tiap
cetakan untai negatif dan beberapa untai positif yang baru didaur ulang
menjadi cetakan agar memperbanyak kumpulan RNA turunan; semua untai
positif dikemas ke dalam virion."

2.1.5 Patogenesis

Masa inkubasi HFMD adalah tiga hingga enam hari, dan penularan dari
anak ke anak terjadi relatif cepat. Virus akan masuk melalui mulut atau
inhalasi dan memulai replikasi awalnya di tenggorokan dan usus besar,
mungkin di sel M mukosa. Perbanyakan terjadi di jaringan limfoid seperti
amandel, Peyer patches, dan kelenjar getah bening lokal setelah replikasi
awal di faring dan usus. Selama 24 jam, viremia mengikuti penyebaran ke

kelenjar getah bening lokal.
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Pada sistem retikuloendotelial seperti kelenjar limfe, sumsum tulang, hati,
dan limpa, viremia primer (viremia minor) menyebabkan penyebaran. Virus
penyebab infeksi dapat bereplikasi dan berkembang di luar sistem
retikuloendotelial, tetapi respons imun yang kuat dapat mencegah hal ini
terjadi. Jika sel retikuloendotelial virus terus bereplikasi dan menyebar ke
organ target seperti jantung, kulit, dan sistem saraf pusat (SSP) melalui
viremia sekunder (viremia mayor). Penyakit virus yang paling sering
menyebabkan gejala klinis pada kulit adalah coxsackievirus, echovirus, dan
EV 71. Lesi mukokutan minor yang sembuh dalam 7-10 hari menjadi ciri
coxsackievirus A16 yang menyebabkan HFMD pada sebagian besar kasus,
dan komplikasi jarang terjadi. Namun, sejumlah organ dan sistem berpotensi
mengalami kerusakan akibat enterovirus. Nekrosis lokal dan respon inflamasi
dari host bertanggung jawab atas kerusakan ini.*

2.1.6 Transmisi

Manusia adalah satu-satunya pembawa virus HFMD, yang mana
penyebaran HFMD dapat terjadi secara fecal-oral, oral-oral, percik
pernapasan, kontak dengan lesi kulit, paparan cairan individu yang terinfeksi
atau kontak fisik dengan mereka yang terinfeksi HFMD.*"*8

Adapula faktor yang mempengaruhi penyebaran virus ini adalah
kebersihan, kualitas air dan kepadatan. Kebersihan masih menjadi masalah di
negara berkembang dan Asia, akibat kurangnya akses air bersih
mengakibatkan peningkatan penyakit, dimana HFMD merupakan salah satu
ancaman kesehatan masyarakat signifikan.*®
2.1.7 Manifestasi Klinis

Stomatitis vesikular dan lesi kulit pada ekstremitas merupakan komponen
dari sindrom HFMD. Demam ringan dan tidak spesifik adalah tanda paling
umum dari infeksi virus Coxsackie. Gejala klinis akan muncul sesudah masa
inkubasi virus selama tiga sampai enam hari dimana virus akan menyebar ke
kelenjar getah bening regional dalam waktu 24 jam, kemudian menyebar ke

rongga mulut dan kulit. Setelah masa inkubasi gejala diawali dengan demam,
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nyeri menelan, dan anoreksia. Gejala lainnya juga dijumpai lelah, sakit perut

dan gejala infeksi saluran pernapasan akut.

Satu hingga dua hari setelah demam, muncul lesi multiple dibarengin nyeri
pada lidah, bagian dalam pipi, langit-langit mulut, bagian tengah
tenggorokan dan pipi. Lesi mulut diawali makula dan papul kemerahan
berubah menjadi benjolan berisi cairan dengan bercak kemerahan. Lesi rentan
terkikis dan menjadi erosi berwarna kuning keabuan disertai bercak
kemerahan, yang mana selanjutnya akan muncul lesi di kulit setelah timbul
lesi oral berupa makula merah berkembang menjadi vesikel dan koreng.
Vesikel berbentuk oval hingga elips dan terasa nyeri. Tanda dan gejala dapat
timbul di daerah rongga mulut, hidung, telapak tangan dan kaki, jari-jari kaki
dan tangan, area genital, dan kaki. Penyakit HFMD biasanya dapat
berlangsung selama 7-10 hari dan dapat membaik secara spontan.*®
2.1.8 Pencegahan

Saat ini tidak ada vaksinasi yang tersedia yang dapat menghentikan
perkembangan HFMD. Tindakan pencegahan merupakan cara paling efektif
untuk mengurangi penularan HFMD. Tindakan pencegahan sebagai berikut:

1. Kebersihan tangan: dapat mencuci tangan dengan air dan sabun atau
zat aseptik seperti alkohol dan pembersih tangan. Kebersihan tangan
sangat penting untuk mengurangi resiko infeksi serta mencegah
wabah HFMD, dan dengan mencuci tangan juga efektif dalam
pencegahan penyakit menular lainnya.*®?

2. Sarung tangan: penggunaan sarung tangan, selain untuk mencegah
kontak dengan kulit, selaput lender, darah, dan cairan tubuh dari
individu yang menular.*®

3. Kebersihan pernapasan: Karena semua sekret pernapasan menular,
tindakan berikut harus dilakukan untuk menghentikan penularan:
setiap kali bersin atau batuk, hidung dan mulut ditutup dengan tisu;
buang tisu bekas segera; Anak-anak, lansia, dan kelompok rentan
lainnya yang terkena dampak disarankan untuk menjaga jarak 1-2
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meter dari pasien yang terinfeksi; kenakan masker jika berada di
keramaian.®

Kebersihan lingkungan: Karena virus dapat bertahan lama di
lingkungan, permukaan yang terkontaminasi harus dibersihkan
dengan sabun dan air.*®

Membersihkan mainan anak dengan menggunakan cairan
desinfektan secara rutin.?

Taman bermain adalah salah satu transmisi utama HFMD pada anak,
sehingga perlu pengawasan ketat dengan menghindari menyentuh

dan menyeka fasilitas taman bermain.?

2.2 Pengetahuan

2.2.1 Definisi pengetahuan

Berdasarkan teori, pengetahuan merupakan hasil dari "mengetahui”, yang

berlaku begitu suatu hal tertentu dirasakan melalui indera seseorang.

Pengetahuan adalah hasil dari segala sesuatu, atau semua tindakan manusia

yang dilakukan untuk memahami objek tertentu.

21,22

2.2.2 Tingkat Pengetahuan

Pengetahuan teramat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang.

Secara garis besarnya dibagi dalam 6 tingkat, yaitu:

a.

Know (tahu)

Mengingat atau mempertahankan informasi yang telah ada
sebelumnya setelah mengamati objek. Tingkat pengetahuan ini
meliputi  kesanggupan untuk mengenangkan spesifik dan
keseluruhan info yang dipelajari atau rangsangan yang diterima.
Oleh sebab itu, tahu adalah bentuk pengetahuan yang paling
sederhana.

Comprehension (memahami)

Mampu menjelaskan konten secara akurat dan menjelaskan objek
yang dikenali secara akurat. Individu yang telah memiliki

pemahaman menyeluruh tentang materi pelajaran harus bisa
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menjelaskan, memberi contoh, menelaah, dan mencakup setiap
aspek dari subjek yang dipelajari.

Application (aplikasi)

Suatu keahlian untuk menerapkan pengetahuan yang dipelajari
dalam keadaan sesungguhnya, termasuk hukum, rumus, prosedur,
konsep, dan lain-lain.

Analysis (analisis)

Sanggup untuk memecah informasi atau objek menjadi bagian-
bagian penyusunnya sambil tetap terhubung dan dalam kerangka
kerja yang terorganisir.

Synthesis (sintesis)

Kepandaian untuk merakit semua komponen jadi keutuhan baru.
Dengan kata lain, mampu menciptakan susunan baru dari susunan
lama itulah dimaksud dengan sintesis.

Evaluation (evaluasi)

Membuat penilaian untuk suatu substansi atau objek berkaitan
dengan evaluasi. Penilaian diberikan berdasarkan kriteria organisasi

sendiri atau kriteria yang sudah ada sebelumnya.?*#

2.2.3 Pengukuran tingkat pengetahuan

Mengukur ilmu seorang bisa dilakukan dengan wawancara atau pengisian

angket untuk menanyakan isi materi yang ingin diukur pada subjek penelitian

atau responden.?®

Pengetahuan seseorang dapat diketahui dan diinterpretasikan kemudian

digolongkan menjadi 3 kategori yaitu:

1.

3.

Baik, apabila responden mampu menjawab dengan benar (76 -100%)
dari jumlah pertanyaan

Sedang atau cukup, apabila responden mampu menjawab dengan
benar (56 —75%)

Kurang, apabila responden mampu menjawab dengan benar (<55%)

2.2.4 Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan
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Hal berpengaruh seperti rasa ingin tahu, kesaksian, minta, ingatan, logika,
bahasa, kebutuhan manusia, pikiran dan penalaran.

Secara umum, ada unsur internal dan eksternal yang mempengaruhi
pengetahuan. Aspek internal meliputi gender dengan usia, dan eksternal yaitu
status pekerjaan, informasi, minat, lingkungan, pengalaman, dan budaya.?**
2.3 Sikap
2.3.1 Definisi Sikap

Menurut definisi, sikap adalah suatu tanggapan yang hanya terjadi bila
individu dihadapkan pada sama rangsangan. Sikap objek adalah respons
seseorang terhadapnya dalam pengaturan tertentu sebagai indikasi seberapa
besar mereka menghargainya.”*??

2.3.2 Tingkat Sikap
a. Receiving (menerima)
Berarti individu atau subjek ingin dan memperdulikan dorongan
yang diberikan.
b. Responding (merespon)
Jika seseorang ditanya akan memberikan jawaban yang sesuai,
mengerjakan, menyelesaikan kewajiban yang telah diberikan.
c. Valuing (menghargai)
Mengikutsertakan orang lain untuk sama-sama menjalankan atau
membicarakan suatu masalah.
d. Responsible (bertanggung jawab)
Apa pun yang telah diputuskan, terlepas dari risikonya adalah
merupakan sikap yang paling tinggi.?*%
2.3.3 Faktor Yang Mempengaruhi Sikap
1. Pengalaman pribadi
Sikap yang dihasilkan dari pengalaman terus-menerus yang secara
bertahap mendarah daging dalam diri seseorang dan berdampak pada
bagaimana orang tersebut membentuk sikapnya.

2. Orang lain
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Memiliki sikap yang dimodifikasi ataupun konsisten dengan sikap
orang lain misalnya seperti orang tua, teman dekat, masyarakat.
Kebudayaan

Di kehidupan masyarakat diwarnai dengan kebudayaan yang berasal
dari daerahnya dan berpengaruh terbentuknya sikap

Media massa

Sebagai alat  komunikasi, seperti televisi, internet dll, dapat
menyampaikan pesan yang berisi saran yang menuju pada suatu
tanggapan hingga menimbulkan landasan kognisi pada akhirnya
membentuk sikap seseorang.

Lembaga pendidikan dan agama

Berdampak pada pembentukan sikap, dikarenakan dilandasi oleh

pemahaman dan moral dalam diri setiap individu.?*
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2.4 Kerangka Teori

Tingkat Pengetahuan | =================== Sikap ibu

FLU SINGAPURA

Definisi Pencegahan

Manifestasi klinis

Epidemiologi

Patogenesis

Etiologi dan morfologi Transmisi

2.5 Kerangka Konsep

Tingkat pengetahuan

2.6 Hipotesis

H1: terdapat hubungan signifikan antara tingkat pengetahuan dengan sikap
ibu terhadap Flu Singapura di Desa Sigara-gara Kecamatan Patumbak

HO: tidak terdapat hubungan signifikan antara tingkat pengetahuan dengan

sikap ibu terhadap Flu Singapura di Desa Sigara-gara Kecamatan Patumbak
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METODE PENELITIAN

3.1 Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi Operasional

No  Variabel Deflr_1|3| Alat ukur Skala Hasil ukur

operasional ukur

1 Tingkat Tingkatan dari Kuesioner Ordinal Baik:
Pengetahuan hasil rasa ingin >80%

tahu tentang Cukup :
langkah-langkah 60-80%
yang tepat Kurang
dilakukan untuk <60%.%
mencegah

penularan Flu

Singapura.

2 Sikap  ibu Ekspresi perasaan  Kuesioner Ordinal Baik:
terhadap Flu (inner feeling), >80%
Singapura yang Cukup :

mencerminkan 60-80%
apakah seseorang Kuran
senang atau tidak <60%.%

senang, suka atau
tidak suka, dan
setuju atau tidak
terhadap suatu
objek.

3.2 Jenis Penelitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan menggunakan

metode non eksperimental atau analitik survey yaitu penelitian yang mencoba

menggali penyebab dan mengapa fenomena ini terjadi. Kemudian, melakukan

analisis dinamika korelasi antara fenomena. Pendekatan yang digunakan

adalah cross sectional,yaitu suatu penyajian data pada waktu yang sama dan

satu kali pengumpulan data.

3.3 Waktu Dan Tempat Penelitian
3.3.1 Waktu penelitian

14
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Tabel 3.2 Waktu penelitian
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Persiapan
proposal
Sidang
proposal

Penelitian

Analisa
Dan
Evaluasi

Seminar
Hasil

3.3.2 Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Desa Sigara-gara Kecamatan Patumbak
3.4 Populasi Dan Sampel Penelitian
3.4.1 Populasi Penelitian
Populasi penelitian ini adalah ibu yang memiliki anak dibawah usia 10
tahun di Desa Sigara-gara Kecamatan Patumbak.
3.4.2 Sampel Penelitian
Sampel penelitian ini adalah ibu yang memiliki anak dibawah usia 10
tahun di Desa Sigara-gara Kecamatan Patumbak.
a. Kiriteria Inklusi
1. Ibu yang memiliki anak dibawah usia 10 tahun
2. Bersedia menjadi responden

3. Mampu berkomunikasi dengan aktif
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b. Kriteria eksklusi
1. Responden yang tidak mengisi lengkap kuesionernya

2. Tidak dapat membaca, menulis dan mendengar
3.4.3 Besar Sampel
Rumus besar sampel dihitung menurut rumus Wibisono, rumus ini
digunakan apabila teknik pengambilan sampel jika populasinya tidak
diketahui:
Tabel 3.4.3 Rumus Sampel Wibisono
N = ¢ ((Za/z).c) 2

(1,96. 0,25)

N = 96,04 dibulatkan 100

Keterangan :

N : Jumlah sampel
e Za/2 : nilai dari tabel distribusi normal atas tingkat keyakinan 95% =

1,96
e o :standar deviasi 25%

e ¢ error (batas kesalahan = 5%)
Batas kesalahan atau margin of error dalam penelitian adalah 5%
sehingga tingkat akurasi sebesar 95%. Sampel yang diambil untuk
mengisi kuesioner sejumlah 100 responden.
3.4.4 ldentifikasi Variabel

1. Variabel bebas : Tingkat pengetahuan

2. Variabel terikat : Sikap ibu terhadap Flu Singapura
3.5 Teknik Pengambilan Sampel

Pada penelitian ini pengambilan sampel dilakukan dengan metode

nonprobability sampling.  Nonprobability sampling adalah  teknik
pengambilan sampel yang tidak memberikan peluang/kesempatan sama bagi
setiap unsur atau anggota populasi untuk dipilin menjadi sampel. Dalam
penelitian ini menggunakan consecutive sampling. Consecutive sampling

adalah teknik penentuan sampel dimana semua subyek yang datang dan
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memenuhi kriteria pemilihan dimasukkan dalam penelitian sampai jumlah
subjek yang diperlukan terpenuhi.
3.6 Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengambilan data pada penelitian ini adalah dengan menggunakan
sumber data primer yaitu data yang didapatkan secara langsung dari sampel
penelitian dengan mengisi kuesioner tentang tingkat pengetahuan dengan
sikap ibu terhadap Flu Singapura pada sampel penelitian yang dilakukan di
Desa Sigara-gara Kecamatan Patumbak.
3.7 Uji Instrumen Data

Pengujian instrumen penelitian dilakukan dengan menggunakan program
SPSS for Windows versi 25.0. Dalam penelitian ini pengujian validitas dan
reliabilitas dilakukan terhadap 30 orang responden. Dimana pengambilan
keputusan berdasarkan pada nilai r-hitung (Corrected Item Total
Correlations) > r-tabel sebesar 0,361, df = 28; o = 0,05 maka item pertanyaan
tersebut valid dan reliabel berdasarkan nilai koefisien Cronbach’s Alpha lebih
besar dari 0,60.
3.7.1 Uji Validitas

Uji validitas merupakan uji yang dipakai pada suatu instrumen untuk
menunjukkan sejauh mana suatu alat pengukur itu mengukur apa yang ingin
diukur.?®

Berdasarkan hasil perhitungan uji validasi pada variabel pengetahuan dan
sikap tentang flu singapura dengan 31 item pertanyaan ialah sebagai berikut:

Tabel 3.3 Validitas

Nilai Corrected

Pertanyaan Item Total r-tabel Kriteria
Correlation/r-
hitung
Item 1 0,489 0,361 Valid
Item 2 0,483 0,361 Valid
Item 3 0,470 0,361 Valid
Item 4 0,506 0,361 Valid
Item 5 0,520 0,361 Valid
Item 6 0,415 0,361 Valid
Item 7 0,489 0,361 Valid
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Iltem 8 0,487 0,361 Valid
Item 9 0,415 0,361 Valid
Item 10 0,442 0,361 Valid
Iltem 11 0,433 0,361 Valid
ltem 12 0,423 0,361 Valid
Item 13 0,433 0,361 Valid
ltem 14 0,664 0,361 Valid
Item 15 0,560 0,361 Valid
Item 16 0,420 0,361 Valid
Item 17 0,642 0,361 Valid
Item 18 0,628 0,361 Valid
Item 19 0,820 0,361 Valid
Item 20 0,422 0,361 Valid
Iltem 21 0,720 0,361 Valid
Item 22 0,691 0,361 Valid
Item 23 0,757 0,361 Valid
ltem 24 0,817 0,361 Valid
Item 25 0,814 0,361 Valid
Item 26 0,831 0,361 Valid
Item 27 0,377 0,361 Valid
Item 28 0,842 0,361 Valid
Item 29 0,778 0,361 Valid
Item 30 0,531 0,361 Valid
ltem 31 0,880 0,361 Valid

Dari hasil uji validasi pada 30 responden didapatkan r-tabel 0,361. Maka
dari data diatas menunjukkan bahwa 31 item pertanyaan memiliki nilai r-
hitung > r-tabel (0,361), sehingga dapat disimpulkan bahwa 31 item
pertanyaan tersebut adalah valid.

3.7.2 Uji Reliabilitas

Uji reliabilitas merupakan uji yang dipakai untuk menunjukkan sejauh
mana suatu hasil pengukuran relatif konsisten apabila pengukuran diulangi
dua kali atau lebih. Pengujian reliabilitas dapat dihitung dengan
menggunakan metode cronbach’s alpha yang dirumuskan dalam sebagai
berikut.?

Tabel 3.4 Reliabilitas

No Variabel r-alpha r-Kkritis Kriteria

1 Tingkat pengetahuan 0,795 0,6 Reliabel
2 Sikap 0,913 0,6 Reliabel
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Dari tabel diatas memperlihatkan bahwa seluruh item pertanyaan memiliki

nilai reliabilitas lebih besar dari 0,6, sehingga dapat disimpulkan 31 item

pertanyaan tersebut adalah reliabel.

3.8 Pengolahan Dan Analisa Data

3.8.1 Pengolahan Data

1.

Editing (pemeriksaan)

Proses dimana peneliti melakukan pemeriksaan ketepatan dan
kelengkapan data yang sudah terkumpul.

Coding (pengkodean)

Data yang sudah terkumpul dan sudah dikoreksi kemudian diberi
kode untuk memudahkan peneliti melakukan analisis data

Entry (memasukkan data)

Memindahkan data yang telah dikoreksi dan diberi kode, kemudian
memasukkannya kedalam program atau software pada komputer.
Cleaning (pembersihan data)

Melakukan pemeriksaan bahwa seluruh data yang dimasukkan ke
dalam komputer sudah benar

Saving (penyimpanan data)

Penyimpanan data yang akan dianalisis.

3.8.2 Analisa Data

Analisa univariat dilakukan untuk melihat gambaran umum dan

distribusi dari variabel bebas dan variabel terikat yang diteliti. Analisa

bivariat dilakukan untuk menilai hubungan antara variabel bebas dengan

variabel terikat. Uji statistik yang dapat digunakan pada penelitian ini adalah

uji Pearson chi-square dengan nilai p<0,05 berarti memiliki hubungan dan

kemudian data akan ditampilkan dalam bentuk tabel.
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3.9 Alur Penelitian

Proposal, perizinan, kaji etik dan
Tahap persiapan —— > pengambilan data ibu-ibu di Desa
Sigara-Gara Kecamatan Patumbak

Ibu-ibu di Desa Sigara-Gara
Kecamatan Patumbak sesuai kriteria
inklusi

\l2

Pengisian inform consent dan

Tahap pelaksanaan —m—m———> kuesioner

Pengumpulan hasil kuesioner dan
mendata ulang

\ 4
Memasukkan data dan

Tahap pengolahan > menganalisis dengan software
pengolahan data dan statistik

\ 4

Kesimpulan hasil data
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Karakteristik responden

Penelitian ini dilakukan pada tanggal 30 Oktober 2022 di Desa Sigara-gara
Kecamatan Patumbak dengan subjek penelitiannya yaitu ibu yang memiliki
anak dibawah usia 10 tahun di Desa Sigara-gara Kecamatan Patumbak yang
berjumlah 100 orang. Data yang diperoleh berasal dari kuesioner yang
diberikan kepada ibu-ibu dan dipantau oleh peneliti. Data diambil dengan
memperhatikan kriteria inklusi dan eksklusi.
Tabel 4.1 Distribusi frekuensi responden berdasarkan usia

Usia (tahun) Frekuensi (n) Persentase (%)
20-30 tahun 41 41
31-40 tahun 47 47
41-47 tahun 12 12

Total 100 100

Tabel 4.1 menunjukkan bahwa responden terbanyak rentang usia 31-40
tahun dengan jumlah 47 orang (47%), diikuti dengan rentang usia 20-30
tahun sebanyak 41 orang (41%), dan usia 41-47 tahun sebanyak 12 orang
(12%).

Tabel 4.2 Distribusi frekuensi responden berdasarkan pendidikan

Pendidikan Frekuensi (n) Persentase (%)
Tidak Tamat SD 2 2
Tamat SD/Sederajat 2 2
Tamat SMP/Sederajat 11 11
Tamat SMA/Sederajat 61 61
TinggilSederajet 24 24
Total 100 100

Tabel 4.2 menunjukkan bahwa sebagian besar responden berpendidikan
Sekolah Menengah Atas (SMA) berjumlah 61 orang (61%).

21
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4.2 Tingkat pengetahuan tentang Flu Singapura

Untuk mengetahui tingkat pengetahuan responden tentang Flu Singapura,
maka digunakan 17 pertanyaan bila menjawab benar akan diberi bobot nilai
1 dan apabila salah akan diberi nilai 0. Dalam penelitian ini, tingkat
pengetahuan dibedakan menjadi 3 kategori yaitu baik (>80%), cukup (60-
80%), dan kurang (<60%). Hasil analisa dapat dilihat pada tabel dibawah ini.
Tabel 4.3 Gambaran pengetahuan ibu tentang Flu Singapura

Jawaban responden

Item pengetahuan Benar Salah

N % N %

Nama lain Hand Foot And Mouth Disease adalah 57 57 43 43

penyakit kaki tangan dan mulut atau istilah lain Flu

Singapura

HFMD disebabkan oleh bakteri 30 30 70 70

HFMD dapat terjadi sepanjang tahun 56 56 44 44

HFMD hanya menyerang anak-anak 60 60 40 40

Semua pasien HFMD perlu dirawat di rumah sakit 35 35 65 65

HFMD ditularkan melalui rute oral 67 67 33 33

Dapat ditularkan melalui kontak langsung dengan 78 718 22 22

orang yang terinfeksi

Dapat ditularkan melalui air liur, lesi kulit, atau feses 78 78 22 22
Mainan anak adalah media perantara untuk penularan 76 76 24 24
penyakit

Demam, nyeri menelan, kehilangan nafsu makan, 82 76 18 18
vesikel di mulut, telapak tangan, telapak kaki,

bokong, genital, dan tungkai merupakan manifestasi

klinis dari HFMD

Belum ada vaksin maupun pengobatan yang dapat 58 58 42 42
mencegah kejadian HFMD

Kebersihan pribadi yang baik dapat mengontrol 86 86 14 14
penyebaran HFMD

Masker mencegah terjadinya infeksi virus 72 72 28 28
Coxsackievirus A10 dan Enterovirus 71

Sabun dan alkohol tidak bisa membunuh agen 54 54 46 46

penyebab HFMD

Membersihkan tangan dengan air tanpa sabun cukup 61 61 39 39
untuk mencegah HFMD

Hand sanitizer tidak dapat membersihkan tangandari 51 51 49 49
virus dan bakteri

Membersihkan mainan anak dengan desinfektan 88 88 12 12
merupakan salah satu cara pencegahan HFMD
Total 100 100
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Berdasarkan tabel 4.3 diatas, menunjukkan bahwa responden paling
banyak menjawab benar pada pertanyaan “ Membersihkan mainan anak
dengan desinfektan merupakan salah satu cara pencegahan HFMD ” yaitu
sebanyak 88 orang (88%) sedangkan responden paling banyak menjawab
salah pada pertanyaan “ HFMD disebabkan oleh bakteri “ yaitu sebanyak 70
orang (70%).

Berikut adalah tabel distribusi responden berdasarkan tingkat pengetahuan

tentang Flu Singapura.

Tabel 4.4 Distribusi frekuensi tingkat pengetahuan responden tentang Flu
Singapura

Pengetahuan Frekuensi (n) Persentase (%)
Baik 12 12
Cukup 49 49
Kurang 39 39
Total 100 100

Tabel 4.4 memperlihatkan bahwa mayoritas tingkat pengetahuan
responden berada pada kategori tingkat pengetahuan cukup, yaitu 49 orang
(49%) dan kemudian diikuti dengan tingkat pengetahuan kurang sebanyak 39
orang (39%) dan tingkat pengetahuan baik sebanyak 12 orang (12%).

4.3 Sikap terhadap Flu Singapura

Untuk mengetahui bagaimana sikap responden terhadap Flu Singapura,
maka digunakan 14 pertanyaan. Adapun sikap responden akan dikategorikan
dalam 3 kategori yaitu baik, cukup, dan kurang. Berikut distribusi jawaban
responden tentang sikap terhadap Flu Singapura.
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Item Sikap

Jawaban responden

STS

TS S

SS

N (%)

N (%) N (%)

N (%)

Saya setuju bahwa anak-anak dibawah
usia 10 tahun beresiko tinggi untuk
HFMD

Saya akan memeriksakan anak saya ke
pelayanan kesehatan terdekat, jika anak
saya demam, ruam kulit dengan vesikel
di tangan, kaki atau mulut
Penggunaan masker tidak berpengaruh
dalam mencegah terjadinya penularan
HFMD

Saya khawatir jika anak-anak saya
bermain dengan anak-anak lain selama
wabah HFMD

Saya pikir HFMD dapat dikontrol
dengan tidak keluar rumah selama
wabah HFMD

Praktik mencuci tangan yang benar
dapat mencegah infeksi HFMD
Mencuci tangan anak sebaiknya
dilakukan sebelum, setelah buang air
besar dan kecil, bermain atau setiap
tangan kotor

Banyak manfaat yang bisa saya
dapatkan, jika saya terus memantau
kesehatan anak-anak saya

Mencuci mainan anak secara teratur
sangat perlu dengan menggunakan
cairan pembersih

Menjaga kebersihan anak (personal
hygiene) dinilai tidak berpengaruh
dalam mencegah transmisi HFMD
Ketika anak sakit sebaiknya anak tetap
berada didalam rumah

Melarang anak saya untuk tidak berbagi
sendok, sumpit, gelas, dan mangkuk
dengan anak yang sakit
Membersihkan lingkungan rumah dan
tempat bermain anak untuk mencegah
HFMD

Makan makanan yang dimasak dan
minum air matang untuk mencegah
HFMD

2(2)

0(0)

9(9)

5(5)

3(3)

1(1)

0(0)

0(0)

1(1)

14(14) 56(56)

1(1)  52(52)

42(42) 35(35)

18(18) 51(51)

16(16) 58(58)

5(5) 63(63)

2(2) 53(53)

1(1) 53(53)

1(1)  49(49)

16(16) 34(34) 27(27)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

6(6) 50(50)

1(1)  56(56)

1(1)  50(50)

3(3)  45(45)

28(28)

47(47)

14(14)

26(26)

23(23)

31(31)

45(45)

46(46)

49(49)

23(23)

44(44)

43(43)

49(49)

52(52)
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Berdasarkan tabel 4.5 diatas, maka menunjukkan responden yang paling
banyak menjawab setuju dan sangat setuju pada pertanyaan “Praktik mencuci
tangan yang benar dapat mencegah infeksi HFMD” dan “Makan makanan
yang dimasak dan minum air matang untuk mencegah HFMD” yaitu
sebanyak 63 orang (63%) dan 52 orang (52%), sedangkan responden yang
paling banyak menjawab tidak setuju pada pertanyaan “Penggunaan masker
tidak berpengaruh dalam mencegah terjadinya penularan HFMD” yaitu
sebanyak 42 orang (42%) dan responden paling banyak menjawab sangat
tidak setuju pada pertanyaan ‘“Menjaga kebersihan anak (personal hygiene)
dinilai tidak berpengaruh dalam mencegah transmisi HFMD” yaitu sebanyak
16 orang (16%).

Berikut adalah tabel distribusi responden berdasarkan sikap terhadap Flu

Singapura.

Tabel 4.6 Distribusi frekuensi sikap terhadap Flu Singapura

Sikap Frekuensi (n) Persentase (%)

Baik 50 50
Cukup 50 50
Kurang 0 0

Total 100 100

Berdasarkan tabel 4.6 didapati bahwa jumlah responden yang memiliki
sikap baik sebanyak 50 orang (50%), cukup 50 orang (50%) dan kurang O
(0%).

4.4 Hubungan tingkat pengetahuan dengan sikap terhadap flu
singapura

Untuk mengetahui hubungan antara dua variabel (tingkat pengetahuan
dengan sikap ibu terhadap Flu Singapura), maka peneliti melakukan uji
statistik dengan menggunakan Chi-Square dimana tingkat kemaknaan yang
dipakai adalah 0=0,05 variabel akan dikatakan berhubungan secara signifikan
apabila nilai p<0,05.
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Tabel 4.7 Hubungan tingkat pengetahuan dengan sikap ibu terhadap Flu
Singapura

: Sikap Total
Pe:;ég?:ﬁan Baik Cukup  Kurang P-Value
N % N % N % N %
Baik 7 140 5 100 O O 12 100
Cukup 27 540 22 440 0 0 49 100 0.350
Kurang 16 320 23 460 O 0 39 100 ’
Total 50 100,0 50 100,0 O O 100 100

Setelah dilakukan analisis uji statistic menggunakan Chi-Square,
didapatkan p-value 0,350 dengan a= (p>0,05). Maka hal ini menunjukkan
tidak terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan dengan
sikap ibu terhadap Flu Singapura.

4.5 Pembahasan

Dari data hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas tingkat
pengetahuan ibu di Desa Sigara-Gara Kecamatan Patumbak tentang Flu
Singapura terbanyak dikategorikan cukup (49%). Hal ini sejalan dengan
penelitian yang telah dilakukan oleh Sri Handayani tentang hubungan antara
pengetahuan dengan sikap pencegahan hand, foot and mouth disease (hfmd)
pada balita di Perengdawe Desa Balaicatur Gamping Sleman yang
dikategorikan cukup (55,3%)." Penelitian lain yang sejalan dengan hasil yang
didapat oleh peneliti, yaitu penelitian yang dilakukan oleh Rani Fitriani Arifin
dan Sri Sulasih mengenai pengaruh pendidikan kesehatan terhadap tingkat
pengetahuan ibu tentang Flu Singapura pada anak balita yang dikategorikan
cukup (60%).! Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Ruttiya
Charoenchokpanit dan Tepanata Pumpaibool tentang knowledge attitude and
preventive behaviors towards hand foot and mouth disease among caregivers
of children under five years old in bangkok, Thailand yang dikategorikan
kurang (67,8%).2

Pengetahuan dapat disebabkan oleh beberapa faktor, antara lain umur dan
tingkat pendidikan. Semakin cukup umur, maka tingkat kematangan dan

kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berfikir dan bekerja. Pendidikan
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juga mempengaruhi pengetahuan baru seseorang, termasuk mengenai
informasi kesehatan. Pada penelitian ini didapatkan pengetahuan cukup
karena kurangnya informasi yang didapatkan.?’

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sikap ibu di Desa Sigara-Gara
Kecamatan Patumbak sama-sama memiliki kategori sikap baik (50%) dan
cukup (50%). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Siti Aida
Shagirah Mahadzar dan Haliza Abdul Rahman tentang knowledge, attitude
and practice towards hand, foot and mouth disease (hfmd) among nursery
governesses in klang valley, selangor yang dikategorikan cukup (50%).%

Sikap adalah suatu respon seseorang pada suatu stimulus atau objek, dan
respon tersebut masih tertutup. Sikap juga merupakan suatu kesiapan reaksi
pada suatu objek yang ada di sekitar. Adapun faktor-faktor yang
mempengaruhi sikap yaitu pengalaman pribadi, orang lain, kebudayaan,
media massa, serta faktor emosional.?®

Berdasarkan dari hasil analisa hubungan antara tingkat pengetahuan
dengan sikap menunjukkan bahwa dari 12 responden dengan pengetahuan
baik, 14% memiliki sikap yang baik, sedangkan 49 responden dengan
pengetahuan cukup, 54% memiliki sikap yang baik dan 39 responden dengan
pengetahuan kurang, 46% memiliki sikap yang cukup. Uji hipotesa
menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan tingkat pengetahuan dengan
sikap ibu terhadap Flu Singapura karena nilai p lebih besar dari taraf
signifikan (o). Responden yang memiliki pengetahuan yang baik belum tentu
memiliki sikap yang baik, responden yang memiliki pengetahuan cukup dapat
memiliki sikap yang baik dan responden yang pengetahuannya kurang belum
tentu memiliki sikap yang kurang namun mempunyai sikap yang cukup. Hal
ini tidak sesuai dengan penelitian yang dilakukan sri Handayani tentang
hubungan antara pengetahuan dengan sikap pencegahan hand, foot and mouth
disease (hfmd) pada balita di perengdawe desa balaicatur gamping sleman
yang memperoleh nilai p-value sebesar 0,000 (p<0,05) atau ada hubungan
yang signifikan antara tingkat pengetahuan ibu dengan sikap pencegahan
hfmd.”
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
5.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian tentang Hubungan Tingkat Pengetahuan
Dengan Sikap Ibu Terhadap Flu Singapura (Hand, Foot, And Mouth Disease)
Di Desa Sigara-Gara Kecamatan Patumbak, dapat disimpulkan sebagai
berikut:
1. Ibu-ibu di Desa Sigara-Gara Kecamatan Patumbak memiliki tingkat
pengetahuan yang dikategorikan cukup.
2. Ibu-ibu di Desa Sigara-Gara Kecamatan Patumbak memiliki sikap yang
dikategorikan baik dan cukup.
3. Tidak terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan dengan sikap ibu
terhadap Flu Singapura
5.2 Saran
1. Dapat dijadikan sebagai data untuk penelitian selanjutnya, diharapkan
kepada peneliti selanjutnya agar melakukan penelitian tentang Flu
Singapura dengan variabel-variabel yang berbeda
2. Bagi ibu/masyarakat, ditingkatkan lagi dalam hal pengetahuan dan
sikap tentang bagaimana Flu Singapura baik tentang penyakit,
penyebab, gejala, penularan dan pencegahan. Sehingga dapat mengatasi

dan mencegah penularan Flu Singapura.
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Lampiran 2. Persetujuan Subjek Penelitian

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Dalam rangka memenuhi tugas akhir, saya mahasiswa Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara akan melakukan
penelitian yang berjudul “Hubungan Tingkat Pengetahuan Dengan Sikap Ibu
Terhadap Flu Singapura (Hand, Foot, And Mouth Disease) Di Desa Sigara-Gara
Kecamatan Patumbak”. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui
Hubungan Tingkat Pengetahuan Dengan Sikap Ibu Terhadap Flu Singapura
(Hand, Foot, And Mouth Disease) Di Desa Sigara-Gara Kecamatan Patumbak.
Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama :
Alamat :
No Hp :

Menyatakan bersedia berpartisipasi sebagai responden penelitian yang
dilakukan oleh mahasiswi Fakultas Kedokteran Program Studi Pendidikan Dokter
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara dengan catatan bila suatu waktu
merasa dirugikan dalam bentuk apapun, berhak membatalkan persetujuan ini serta

berhak untuk mengundurkan diri.

Yang Menyetujui,
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LEMBAR PERSETUJUAN
(INFORMED CONSENT)
Saya yang bertanda tangan dibawah ini.
Nama :
No. Hp :

Dengan ini menyatakan bahwa saya telah memahami penjelasan segala sesuatu
mengenai penelitian yang berjudul “Hubungan Tingkat Pengetahuan Dengan
Sikap Ibu Terhadap Flu Singapura (Hand, Foot, And Mouth Disease) Di
Desa Sigara-Gara Kecamatan Patumbak” dan saya bersedia untuk ikut
berpartisipasi dalam penelitian ini dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan dari
siapapun dengan kondisi:
a) Data yang diperoleh dari penelitian ini akan dijaga kerahasiaannya dan
hanya dipergunakan untuk kepentingan ilmiah
b) Apabila saya menginginkan, saya dapat memutuskan untuk tidak
berpartisipasi lagi dalam penelitian ini tanpa harus menyampaikan alasan

apapun.
Tanggal,..............coooiil.
Peneliti Yang Menyetujui
(Rizma Husnul Khotimah L) ( )
1908260152
Saksi
( )
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Lampiran 3. Ethical Clearance

lara
Utara

AN TINGKAT PENGETAHUAN DENGAN SIKAP IBU TERHADAP FLU SINGAPURA (HAND, FOOT, AND MOUTH
DISEASE) DI DESA SIGARA-GARA KECAMATAN PATUMBAK"

“THE RELATIONSHIP OF KNOWLEDGE LEVEL WITH MOM'S ATTITUDE TO SINGAPORE FLU (HAND, FOOT, AND MOUTH
DISEASE) IN SIGARA-GARA VILLAGE, PATUMBAK DISTRICT"

-

layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai lImiah
Beban dan Manfaat, 4) Resiko, 5) Bujukan / Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan
Setelah Penjelasan,yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016 Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator

iate in accordance o 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1)Social Values, 2)Scentific Values, 3)Equitable
t Exploitation,6) Confidentiality and Privacy,and 7)Informed Consent,refering to the 2016
This is as indicated by the fulfiliment of the indicator of each standard

Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 19 September 2022 sampai dengan tanggal 19 September 2023
applies during the periode September’ 19,2022 until September’ 19 2023
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Lampiran 4. Surat Izin Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN DELI SERDANG
KECAMATAN PATUMBAK
DESA SIGARA GARA

Alamat : JI. Tangkahan Batu Dusun I1 Desa Sigara’gara Kec. Patumbak 20361

Sigara gara, 03 Oktober 2022

Nomor  : 070/22% /SGR/X/2022 Kepada Yth ;
Sifat : Penting Dekan Universitas Muhammadiyah Sumatera
Lampiran : - Utara (UMSU)

Prihal : Mohon Izin Penelitian di
Tempat-

Bersama ini kami sampaikan bahwasannya :

Nama : Rizma Husnul Khotimah Lubis
NIM © 1908260152

Jenis Kelamin . Perempuan

Judul

: Hubungan Tingkat Pengetahuan Dengan Sikap Ibu Terhadap Flu
Singapura (Hand.Foot And Mouth Disease) di Desa Sigara gara
Kecamatan Patumbak Kabupaten Deli Serdang

Bahwasanya kami telah memberikan izin penelitian kepada nama tersebut di Desa Sigara gara Kecamatan
Patumbak Kabupaten Deli Serdang .

Demikianlah surat ini kami perbuat dengan sebenarnya untuk dapat di pergunakan sebagaiman mestinya.

\ &7
KO 7
TR, AFTL TARIGAN
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Lampiran 5. Instrumen Penelitian

Hubungan Tingkat Pengetahuan Dengan Sikap Ibu Terhadap Flu
Singapura (Hand, Foot, And Mouth Disease) Di Desa Sigara-Gara

Kecamatan Patumbak

A. IDENTITAS RESPONDEN
1. Nama s
2. Usia . ... thn
3. Pendidikan
1. Tidak tamat SD

2. Tamat SD/Sederajat
3. Tamat SMP/Sederajat
4. Tamat SMA/Sederajat
5. Tamat Perguruan Tinggi/Sederajat
5. Jenis Pekerjaan:
1. PNS
2. Karyawan Swasta
3. Wiraswasta
4. Pedagang
5. Ibu Rumah Tangga
6. Lain-lain
B. Pengetahuan Ibu Terhadap FLU SINGAPURA
Petunjuk pengisian: Pilihlah salah satu jawaban yang anggap paling benar

dengan memberikan tanda centang (V) pada kolom pilihan dibawah ini.> *

NO. PERTANYAAN YA TIDAK

1. Nama lain Hand Foot And Mouth
Disease adalah penyakit kaki tangan dan
mulut atau istilah lain Flu Singapura

2. HFMD disebabkan oleh bakteri
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3. HFMD dapat terjadi sepanjang tahun

4. HFMD hanya menyerang anak-anak

5. Semua pasien HFMD perlu dirawat di
rumah sakit

6. HFMD ditularkan melalui rute oral

7. Dapat ditularkan melalui kontak
langsung dengan orang yang terinfeksi

8. Dapat ditularkan melalui air liur, lesi
kulit, atau feses

9. Mainan anak adalah media perantara
untuk penularan penyakit

10. | Demam, nyeri menelan, kehilangan
nafsu makan, vesikel di mulut, telapak
tangan, telapak kaki, bokong, genital, dan
tungkai merupakan manifestasi klinis
dari HFMD

11. | Belum ada vaksin maupun pengobatan
yang dapat mencegah kejadian HFMD

12. | Kebersihan pribadi yang baik dapat
mengontrol penyebaran HFMD

13. | Masker mencegah terjadinya infeksi
virus coxsackievirus A10 dan
enterovirus 71

14. | Sabun dan alkohol tidak bisa membunuh
agen penyebab HFMD

15. | Membersihkan tangan dengan air tanpa
sabun cukup untuk mencegah HFMD

16. | Hand sanitizer tidak dapat membersihkan
tangan dari virus dan bakteri

17. | Membersihkan mainan anak dengan

desinfektan merupakan salah satu cara
pencegahan HFMD

C. Sikap Ibu Terhadap Flu Singapura

Petunjuk pengisian: Pilihlah salah satu jawaban yang anggap paling benar

dengan memberikan tanda centang (V) pada kolom pilihan dibawah ini.

- 30,31
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STS :Sangat Tidak Setuju

TS : Tidak Setuju

S : Setuju

SS : Sangat Setuju
NO PERTANYAAN STS TS S SS
1. | Saya setuju bahwa anak-anak

dibawah usia 10 tahun beresiko
tinggi untuk HFMD

Saya akan memeriksakan anak
saya ke pelayanan kesehatan
terdekat, jika anak saya demam,
ruam kulit dengan vesikel di
tangan, kaki atau mulut

Penggunaan masker tidak
berpengaruh dalam mencegah
terjadinya penularan HFMD

Saya khawatir jika anak-anak
saya bermain dengan anak-anak
lain selama wabah HFMD

Saya pikir HFMD dapat
dikontrol dengan tidak keluar
rumah selama wabah HFMD

Praktik mencuci tangan yang
benar dapat mencegah infeksi
HFMD

Mencuci tangan anak sebaiknya
dilakukan sebelum, setelah
buang air besar dan kecil,
bermain atau setiap tangan kotor

Banyak manfaat yang bisa saya
dapatkan, jika saya terus
memantau kesehatan anak-anak
saya

Mencuci mainan anak secara
teratur sangat perlu dengan
menggunakan cairan pembersih

10.

Menjaga kebersihan anak
(personal hygiene) dinilai tidak
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berpengaruh dalam mencegah
transmisi HFMD

11.

Ketika anak sakit sebaiknya
anak tetap berada didalam rumah

12.

Melarang anak saya untuk tidak
berbagi sendok, sumpit, gelas,
dan mangkuk dengan anak yang
sakit

13.

Membersihkan lingkungan
rumah dan tempat bermain anak
untuk mencegah HFMD

14.

Makan makanan yang dimasak
dan minum air matang untuk
mencegah HFMD
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Lampiran 6. Data Statistik
Distribusi frekuensi responden berdasarkan usia

kategori usia

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 20-30 41 41.0 41.0 41.0
31-40 47 47.0 47.0 88.0
41-47 12 12.0 12.0 100.0
Total 100 100.0 100.0

Distribusi frekuensi responden berdasarkan pendidikan

kategori pendidikan

Cumulative
Frequency Percent = Valid Percent Percent
Valid tidak tamat SD 2 2.0 2.0 2.0
tamat SD/sederajat 2 2.0 2.0 4.0
tamat SMP/sederajat 11 11.0 11.0 15.0
tamat SMA/sederajat 61 61.0 61.0 76.0
tamat perguruan 24 24.0 24.0 100.0
tinggi/sederajat
Total 100 100.0 100.0
Gambaran pengetahuan ibu tentang flu singapura
pertanyaanl
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid tidak 43 43.0 43.0 43.0
ya 57 57.0 57.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
pertanyaan 2
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid ya 70 70.0 70.0 70.0
tidak 30 30.0 30.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
pertanyaan 3
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid tidak 44 44.0 44.0 44.0
ya 56 56.0 56.0 100.0

Total 100 100.0 100.0
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Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid ya 40 40.0 40.0 40.0
tidak 60 60.0 60.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
pertanyaan 5
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid ya 65 65.0 65.0 65.0
tidak 35 35.0 35.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
pertanyaan 6
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid tidak 33 33.0 33.0 33.0
ya 67 67.0 67.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
pertanyaan 7
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid tidak 22 22.0 22.0 22.0
ya 78 78.0 78.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
pertanyaan 8
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid tidak 22 22.0 22.0 22.0
ya 78 78.0 78.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
pertanyaan 9
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid tidak 24 24.0 24.0 24.0
ya 76 76.0 76.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
pertanyaan 10
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid tidak 18 18.0 18.0 18.0
ya 82 82.0 82.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
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pertanyaan 11
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid tidak 42 42.0 42.0 42.0
ya 58 58.0 58.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
pertanyaan 12
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid tidak 14 14.0 14.0 14.0
ya 86 86.0 86.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
pertanyaan 13
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid tidak 28 28.0 28.0 28.0
ya 72 72.0 72.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
pertanyaan 14
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid ya 46 46.0 46.0 46.0
tidak 54 54.0 54.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
pertanyaan 15
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid ya 39 39.0 39.0 39.0
tidak 61 61.0 61.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
pertanyaan 16
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid ya 49 49.0 49.0 49.0
tidak 51 51.0 51.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
pertanyaan 17
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid tidak 12 12.0 12.0 12.0
ya 88 88.0 88.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
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Distribusi frekuensi tingkat pengetahuan responden tentang flu singapura

kategori tingkat pengetahuan

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid baik 12 12.0 12.0 12.0
cukup 49 49.0 49.0 61.0
kurang 39 39.0 39.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Gambaran sikap ibu terhadap flu singapura
pertanyaan 1
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid sangat tidak setuju 2 2.0 2.0 2.0
tidak setuju 14 14.0 14.0 16.0
setuju 56 56.0 56.0 72.0
sangat setuju 28 28.0 28.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
pertanyaan 2
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid tidak setuju 1 1.0 1.0 1.0
setuju 52 52.0 52.0 53.0
sangat setuju 47 47.0 47.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
pertanyaan 3
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid sangat setuju 14 14.0 14.0 14.0
setuju 35 35.0 35.0 49.0
tidak setuju 42 42.0 42.0 91.0
sangat tidak setuju 9 9.0 9.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
pertanyaan 4
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid sangat tidak setuju 5 5.0 5.0 5.0
tidak setuju 18 18.0 18.0 23.0
setuju 51 51.0 51.0 74.0
sangat setuju 26 26.0 26.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
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Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid sangat tidak setuju 3 3.0 3.0 3.0
tidak setuju 16 16.0 16.0 19.0
setuju 58 58.0 58.0 77.0
sangat setuju 23 23.0 23.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
pertanyaan 6
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid sangat tidak setuju 1 1.0 1.0 1.0
tidak setuju 5 5.0 5.0 6.0
setuju 63 63.0 63.0 69.0
sangat setuju 31 31.0 31.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
pertanyaan 7
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid tidak setuju 2 2.0 2.0 2.0
setuju 53 53.0 53.0 55.0
sangat setuju 45 45.0 45.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
pertanyaan 8
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid tidak setuju 1 1.0 1.0 1.0
setuju 53 53.0 53.0 54.0
sangat setuju 46 46.0 46.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
pertanyaan 9
Cumulative
Freqguency Percent Valid Percent Percent
Valid sangat tidak setuju 1 1.0 1.0 1.0
tidak setuju 1 1.0 1.0 2.0
setuju 49 49.0 49.0 51.0
sangat setuju 49 49.0 49.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
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pertanyaan 10

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid sangat setuju 23 23.0 23.0 23.0
setuju 27 27.0 27.0 50.0
tidak setuju 34 34.0 34.0 84.0
sangat tidak setuju 16 16.0 16.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
pertanyaan 11
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid tidak setuju 6 6.0 6.0 6.0
setuju 50 50.0 50.0 56.0
sangat setuju 44 44.0 44.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
pertanyaan 12
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid tidak setuju 1 1.0 1.0 1.0
setuju 56 56.0 56.0 57.0
sangat setuju 43 43.0 43.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
pertanyaan 13
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid tidak setuju 1 1.0 1.0 1.0
setuju 50 50.0 50.0 51.0
sangat setuju 49 49.0 49.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
pertanyaan 14
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid tidak setuju 3 3.0 3.0 3.0
setuju 45 45.0 45.0 48.0
sangat setuju 52 52.0 52.0 100.0

Total 100 100.0 100.0
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Distribusi frekuensi sikap responden terhadap flu singapura

kategori sikap

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid baik 50 50.0 50.0 50.0
cukup 50 50.0 50.0 100.0

Total 100 100.0 100.0

Uji hipotesa Chi-Square
Hubungan tingkat pengetahuan dengan sikap ibu

tingkat pengetahuan * sikap Crosstabulation

sikap
baik cukup Total
tingkat pengetahuan  baik Count 7 5 12
Expected Count 6.0 6.0 12.0
% within tingkat 58.3% 41.7% 100.0%
pengetahuan
% within sikap 14.0% 10.0% 12.0%
% of Total 7.0% 5.0% 12.0%
cukup Count 27 22 49
Expected Count 245 24.5 49.0
% within tingkat 55.1% 44.9% 100.0%
pengetahuan
% within sikap 54.0% 44.0% 49.0%
% of Total 27.0% 22.0% 49.0%
kurang  Count 16 23 39
Expected Count 19.5 19.5 39.0
% within tingkat 41.0% 59.0% 100.0%
pengetahuan
% within sikap 32.0% 46.0% 39.0%
% of Total 16.0% 23.0% 39.0%
Total Count 50 50 100
Expected Count 50.0 50.0 100.0
% within tingkat 50.0% 50.0% 100.0%
pengetahuan
% within sikap 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Value df Significance (2-sided)
Pearson Chi-Square 2.100% 2 .350
Likelihood Ratio 2.109 2 .348
Linear-by-Linear Association 1.835 1 .176
N of Valid Cases 100

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,00.
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NO | Nama | Usia Pendidikan Peii?;:an Pengetahuan | Sikap
1 EK ta?lin SMI;I;gr:daetrajat IRT Cukup Cukup
2 M ta::)l(l)m SMg/grg;érajat IRT Cukup Cukup
3 RA tai?m SMAT/gr:;érajat IRT Cukup Baik
4 L taﬁin SMA-I-IZ?(?érajat Pedagang Cukup Cukup
S IP Tthlun SMA-I-IZ?(?érajat IRT Baik Cukup
6 R taﬁin SD/gae?::ajat Lain-Lain Kurang Cukup
7 H tai(l)m SMF;I;g?dfrajat Lain-Lain Baik Baik
8 E taﬁin SD/gae?::ajat IRT Cukup Cukup
9 JS taf](l)m SMF;I;g?da;rajat Lain-Lain Kurang Cukup
10 SA ta?lin Tﬁ%ﬁiﬁgg&gﬁ? Lain-Lain Baik Baik
1 S ta?l(l)m SMA-I-/grgc?érajat IRT Cukup Cukup
2| k|5 Tt | e | o | ea
13 S ta%in SMA-I-/grgc?érajat IRT Cukup Baik
14 R ta?lin SMF];grendaetrajat IRT Cukup Cukup
15 S taﬁin SMA-I-lgr:c?érajat IRT Baik Baik
16 A taiin -I'I-'?r%agtifseerggrr;j?; Lain-Lain Cukup Baik
| v [ |t | o | cuo |
18 N tai‘llm -;?r%égifsegg:rrzgj?; Lain-Lain Cukup Baik
19 N ta?]in SM A-\r/g?;érajat Pedagang Kurang Baik
23 Tamat_
20 DF SMA/Sederajat IRT Cukup Cukup

tahun
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39 Tamat Perguruan

21 T | tahun Tinggi/Sederajat IRT Cukup Cukup
30 Tamat Karyawan _

22 N1 tahun SMA/Sederajat Swasta Cukup Baik
40 Tamat Karyawan

23 I SMA/Sederajat y Kurang Baik

tahun Swasta

27 Tamat

24 D tahun SMA\/Sederajat Pedagang Kurang Baik
39 Tamat

23 L | tahun SMA/Sederajat IRT Cukup Cukup
33 Tamat _

26 E | tahun SMP/Sederajat IRT Baik Cukup
31 Tamat _

2 H 1 tahun SMA/Sederajat IRT Cukup Baik
42 Tamat _

28 B | tahun SMA/Sederajat IRT Cukup Baik
45 Tamat _

29 | ED | ahun SMA/Sederajat IRT Cukup Baik
29 Tamat _

30 M| tahun SMA/Sederajat IRT Cukup Baik
34 Tamat

31 S| tahun SMP/Sederajat IRT Cukup Cukup
30 Tamat _

32 E tahun | SMA/Sederajat Pedagang Cukup Baik
45 Tamat _

33 T | tahun SMA/Sederajat IRT Cukup Baik
34 Tamat ) ) _

34 ) tahun | SMA/Sederajat Lain-Lain Cukup Baik
27 Tamat Perguruan

S 1 RF 1 Ghun Tinggi/Sederajat IRT Cukup Cukup
47 Tamat _

3 B 1 tahun SMA/Sederajat IRT Cukup Baik
40 Tamat

371 SF | tahun SMP/Sederajat IRT Kurang Cukup
35 Tamat _

38 N1 tahun SMP/Sederajat IRT Cukup Baik
36 Tamat

39 D1 tahun SMP/Sederajat IRT Kurang Cukup

40 Z 45 Tidak tamat SD IRT Kurang Cukup

tahun

36 Tamat _

“ Y| tahun SMA/Sederajat IRT Kurang Baik

42 VS 39 Tamat IRT Kurang Baik
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tahun | SMA/Sederajat
43 RE ta?]in SM A-r/gr:;érajat Pedagang Cukup Cukup
44 AA taifm SMAT/gr:;érajat IRT Kurang Cukup
45 S ta?]?m SM A-r/gr:;érajat Pedagang Kurang Cukup
46 ! ta?lin SMJ/%?Sérajat IRT Kurang Cukup
47 N ta:;?m SMg/g?c?etrrajat IRT Kurang Cukup
48 D ta:;in SMg/g?c?etrrajat IRT Kurang Cukup
49 R ta:;zn SMF?;grendaetrajat IRT Baik Baik
50 S ta?]in SM A-\r/gr:;:zrajat Pedagang Kurang Cukup
31 Tamat _ _
51 C tahun SMA/Sederajat IRT Baik Cukup
52 FS taiin SMA-I-/;?;;rajat IRT Kurang Cukup
53 T ta%?m SMA-I-IESlch?érajat IRT Cukup Cukup
54 S taﬁ?m Tr?rr%a;ifggggrr;ﬁ Lain-Lain Cukup Baik
o5 W ta?k’ltn SMA-\I;gSlrgc?érajat IRT Cukup Cukup
6 | SE | 2y | Pt | mr | cuon | cuor
57 S taﬁin Tr?rr%a;ifggggrr;? Lain-Lain Cukup Baik
58 NA ta%?m Tﬁg;f;gg;gi? Lain-Lain Cukup Baik
59 C tai?m ﬁ?r%a;ifsegg;r;g Lain-Lain Baik Cukup
60 DM ta?]in SM A-\r/g?;érajat Lain-Lain Baik Cukup
61 NA tai‘llm SM A-\r/g?;érajat Lain-Lain Kurang Cukup
62 NM tai?m SMA-I-/g?;érajat IRT Cukup Cukup
63 taf]?m SM A-\r/g?;etrajat Lain-Lain Cukup Cukup
64 B 30 Tamat IRT Kurang Cukup
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tahun | SMA/Sederajat

65 | RN | 2O Tamat IRT Kuran Cuku
tahun | SMA/Sederajat g P
27 Tamat . .

66 RS tahun | SMA/Sederajat Lain-Lain Cukup Cukup
27 Tamat . .

67 DS tahun | SMA/Sederajat Lain-Lain Kurang Cukup
29 Tamat

68 S tahun | SMA/Sederajat IRT Cukup Cukup
24 Tamat

69 M tahun | SMA/Sederajat IRT Cukup Cukup
27 Tamat .

70 YS tahun | SMA/Sederajat Pedagang Kurang Baik
26 Tamat

& K tahun | SMP/Sederajat IRT Kurang Cukup
35 Tamat Perguruan . .

72 T tahun | Tinggi/Sederajat PNS Baik Baik

73 S 28 Tidak tamat SD IRT Kurang Cukup
tahun
38 Tamat .

74 | SAN tahun | SMA/Sederajat IRT Cukup Baik
31 Tamat . .

7 EL tahun | SMA/Sederajat IRT S Baik
40 Tamat Perguruan . . . .

76 A tahun | Tinggi/Sederajat Lain-Lain Baik Baik
41 Tamat .

7 R tahun | SMA/Sederajat IRT Kurang Baik
35 Tamat

78 N SMA/Sederajat | Pedagang Cukup Baik
tahun
39 Tamat .

79 ) tahun | SMA/Sederajat IRT Cukup Baik
32 Tamat Perguruan .

80 T tahun | Tinggi/Sederajat IRT Cukup Baik
29 Tamat Perguruan . .

81 AY tahun | Tinggi/Sederajat Lain-Lain Kurang Cukup
28 Tamat Perguruan | Karyawan .

82 EA tahun | Tinggi/Sederajat Swasta Kurang Baik
30 Tamat Perguruan . . .

83 K tahun | Tinggi/Sederajat Lain-Lain Kurang Baik
30 Tamat

84 M tahun | SMA/Sederajat IRT Kurang Cukup
31 Tamat Perguruan . .

85 LR tahun | Tinggi/Sederajat Lain-Lain Cukup Cukup

86 L 35 Tamat Lain-Lain Kurang Baik
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tahun | SMA/Sederajat
87 AF 29 Tamat Perguruan Lain-Lain Kurang Cukup

tahun | Tinggi/Sederajat
88 | N | Ol Tr?%a;:;gg::;? Lain-Lain |  Cukup Baik
89 PU ta?]?m SM A-r/gr:;érajat Lain-Lain Kurang Baik
90 N talrlltn SM g/asrggérajat Lain-Lain Kurang Baik
91 | NMR taﬁin Tﬁ%ﬁf;ggg;;i? IRT Kurang | Cukup
92 S ta:;in SM A-\r/g?;et:rajat Lain-Lain Cukup Cukup
%3 RD ta:;in SMg/g?c?etrrajat PNS Kurang Baik
% SW ta:;zn SMg/g?c?etrrajat PNS Kurang Baik
% YN ta:;in SMg/g?c?etrrajat PNS Cukup Baik
% b ta:;in SMg/g?c?etrrajat PNS Cukup Baik
o7 |t | B | e | wr | g | oa
oo | | b | T |y | g | oa
%9 RS ta?]in SMA-I-/Z?(?;rajat IRT Kurang Cukup
100 R taf](l)m SMA-I-/Z?(?;rajat IRT Cukup Baik
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Lampiran 8. Dokumentasi
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HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN DENGAN SIKAP
IBU TERHADAP FLU SINGAPURA (HAND, FOOT, AND MOUTH
DISEASE) DI DESA SIGARA-GARA KECAMATAN PATUMBAK

Rizma Husnul Khotimah Lubis*.,Annisa*.,Rinna Azrida*.,Abdul Gafar**

*Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Sumatera Utara
**Departemen Mikrobiologi Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
JIn. Gedung Arca No.53,Medan-Sumatera Utara,2023
Email : Kedokteransmile@Gmail.Com

ABSTRAK

Latar belakang : Hand Foot and Mouth Disease atau istilah lain yaitu flu
singapura adalah penyakit yang disebabkan oleh Coxsackievirus A tipe 16 (CV
A16) dan Enterovirus 71 (E71), tetapi infeksi juga dapat disebabkan oleh banyak
jenis Coxsackievirus lainnya. HFMD telah menyebar di beberapa Negara salah
satunya Indonesia. Anak-anak dengan usia kurang dari 10 tahun lebih beresiko
terkena flu singapura dari pada orang dewasa. Metode : penelitian ini adalah
penelitian kuantitatif dengan menggunakan metode non eksperimental atau
analitik survey dengan desain cross-sectional. Hasil : Dari hasil penelitian,
responden memiliki tingkat pengetahuan cukup (49%), sikap responden didapati
baik (50%) dan cukup (50%) tidak terdapat yang kurang dan uji chi-square untuk
hubungan tingkat pengetahuan dengan sikap menunjukkan nilai p lebih besar dari
taraf signifikan (a) = 5% (0,05) yang berarti tidak terdapat hubungan.
Kesimpulan : tidak terdapat hubungan tingkat pengetahuan dengan sikap ibu
terhadap flu singapura.

Kata kunci : tingkat pengetahuan, sikap, flu singapura

PENDAHULUAN diakibatkan oleh enterovirus 71

Hand Foot And Mouth Disease (E71) dan coxsackievirus tipe A 16
(HFMD), disebut juga Penyakit (CV A16), tetapi infeksi juga dapat
Kaki, Tangan, dan Mulut (PKTM) disebabkan  oleh  banyak jenis

dalam bahasa Indonesia, sering
disebut dengan “Flu Singapura™.!

HFMD adalah  penyakit yang
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coxsackievirus lainnya.??
Coxsackievirus adalah anggota dari
keluarga picornaviridae yang
termasuk virus RNA untai tunggal
yang tidak berselubung. Jenis
penyakit ini biasanya bersifat self-
limiting bila di tanganin dengan
benar.* Menurut Public Health
Agency of Canada, HFMD disebut-
sebut berawal di Toronto, Kanada
pada tahun 1957.

HFMD telah mewabah di
beberapa negara sekitaran Indonesia
seperti Negara
kejadian kasus HFMD dari tahun
2000-2008 adalah 25,0 berkisar dari
1,5-60,6 per 100.000 penduduk.
Kemudian mengalami peningkatan
347,33% dari 7.002 menjadi 31.322
pada tahun 2011 dan 2014.° Di

Negara Singapura penyakit HFMD

Malaysia tingkat

dominan disebabkan jenis CV-AG6,
dan dalam penelitian periode 2013 —
2018 dimana 92,3% berusia 5 tahun
dan pria lebih banyak dibandingkan
wanita. Penyakit ini pula terjadi di
Negara Australia, Brunei,dan
Vietnam.®

Ada sekitar 48 kasus di enam
provinsi  (Jatim, Jabar, Sulawesi

Tengah, Batam, DKI Jakarta, dan

55

Lampung) di Indonesia tahun 2008
sampai 2012, menurut data yang
diterima. Provinsi dengan persentase
kasus tertinggi adalah DKI Jakarta,
dimana 85,0% kasus terdeteksi pada
tahun 2008. Provinsi Jawa Barat,
yakni pada tahun 2012 mengalami
pertumbuhan sebesar 78,6%.* Tahun
2014 -2015 ada 4 kasus, semua kasus
yang dilaporkan termasuk anak di
bawah umur, dengan 3 kasus
melibatkan anak di bawah usia lima
tahun dan satu kasus melibatkan
anak berusia lima belas tahun.’
Karena HFMD biasanya ringan
dan dapat sembuh dengan sendirinya,
penyakit ini tidak mendapat banyak
perhatian dari para profesional
medis, masyarakat, atau pemerintah.
Akibat pengaruh iklim dan cuaca,
seperti di Indonesia yang beriklim
tropis hingga sangat memudahkan
penyebaran infeksi penyakit,
penyakit ini  dapat menyebar
sepanjang tahun. Virus penyebab
HFMD  mudah

minuman atau makanan yang telah

menular  dari

terkontaminasi, saluran pernapasan,
atau kontak langsung dengan air liur,
sekresi hidung dan tenggorokan,

cairan dari vesikel orang yang
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terinfeksi, atau feses, kepadatan,
kualitas air, dan kebersihan. Bila
terinfeksi HFMD biasanya diawali
dengan keluhan demam, nyeri
menelan anoreksia, malaise, nyeri
perut, batuk dan nyeri tenggorokan.
Kemudian dijumpai lesi di bagian
tangan, kaki, mulut dan kadang-
kadang alat kelamin dan bokong
yang penularannya secara langsung
ataupun tidak langsung. Komplikasi
yang terjadi tergantung pada jenis
infeksi virus, jenis CV-Al6 jarang
terjadi, sedangkan komplikasi berat
hingga meninggal yaitu HFMD yang
disebabkan oleh E-71.2

Anak-anak di bawah usia
sepuluh  tahun sering terkena
penyakit HFMD, selain itu penyakit
ini juga dapat menyerang orang
dewasa. Karena belum matangnya
kondisi imun tubuh mereka, anak
lebih mudah terinfeksi virus ini.
Meskipun virus ini sering terdeteksi
pada anak balita, dengan rentang usia
antara satu sampai lima tahun,
paparan terhadap laki-laki atau
perempuan tidak banyak
berpengaruh pada kerentanan
seseorang terhadap infeksi HFMD.®
METODE PENELITIAN
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Jenis  penelitian ini adalah
penelitian kuantitatif dengan
menggunakan metode non
eksperimental atau analitik survey
yaitu penelitian yang mencoba
menggali penyebab dan mengapa
fenomena ini terjadi. Kemudian,
melakukan analisis dinamika korelasi
antara fenomena. Pendekatan yang
digunakan adalah Cross
sectional,yaitu suatu penyajian data
pada waktu yang sama dan satu kali
pengumpulan data.

Populasi penelitian ini adalah
ibu yang memiliki anak dibawah usia
10 tahun di Desa Sigara-gara
Kecamatan ~ Patumbak.  Sampel
penelitian ini adalah ibu yang
memiliki anak dibawah usia 10 tahun
di Desa Sigara-gara Kecamatan
Patumbak.

Pada penelitian ini pengambilan
sampel dilakukan dengan metode
nonprobability ~ sampling  vaitu
Consecutive sampling adalah teknik
penentuan sampel dimana semua
subyek yang datang dan memenubhi
kriteria pemilihan dimasukkan dalam
penelitian sampai jumlah subyek

yang diperlukan terpenuhi.
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Teknik pengambilan data pada
penelitian  ini  adalah  dengan
menggunakan sumber data primer
yaitu data yang didapatkan secara
langsung dari sampel penelitian
dengan mengisi kuesioner yang telah
di uji validitas dan reliabilitas
tentang tingkat pengetahuan dengan
sikap ibu terhadap Flu Singapura
pada sampel penelitian  yang
dilakukan di Desa Sigara-gara
Kecamatan Patumbak.

ANALISA DATA

Analisa univariat  dilakukan
untuk melihat gambaran umum dan
distribusi dari variabel bebas dan
variabel terikat yang diteliti. Analisa
bivariat dilakukan untuk menilai
hubungan antara variabel bebas
dengan variabel terikat. Uji statistik
yang dapat digunakan  pada
penelitian ini adalah uji Pearson chi-
square dengan nilai p<0,05 berarti
memiliki hubungan dan kemudian
data akan ditampilkan dalam bentuk
tabel.

HASIL PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan pada
tanggal 30 Oktober 2022 di Desa
Sigara-gara Kecamatan Patumbak

dengan subjek penelitiannya yaitu
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ibu yang memiliki anak dibawah usia
10 tahun di Desa Sigara-gara
Kecamatan Patumbak yang
berjumlah 100 orang. Data yang
diperoleh berasal dari kuesioner yang
diberikan  kepada ibu-ibu dan
dipantau oleh peneliti. Data diambil
dengan  memperhatikan  Kriteria

inklusi dan eksklusi.

Tabel 4.1 Distribusi frekuensi
responden berdasarkan usia

Usia Frekuensi Persentase
(tahun) (n) (%)
20-30

tahun 4l a1
31-40

tahun 4l af
41-47

tahun 12 12
Total 100 100

Tabel 4.1 menunjukkan bahwa
responden terbanyak rentang usia 31-
40 tahun dengan jumlah 47 orang
(47%), diikuti dengan rentang usia
20-30 tahun sebanyak 41 orang
(41%), dan usia 41-47 tahun
sebanyak 12 orang (12%).

Tabel 4.2 Distribusi  frekuensi
responden berdasarkan pendidikan
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Frekuen Persenta

Pendidikan si (n) se (%)
Tidak tamat
sD 2 2
Tamat 5 9
SD/Sederajat
Tamat
SMP/Sederaja 11 11
t
Tamat
SMA/Sederaj 61 61
at
Tamat
Perguruan
Tinggi/Sedera 24 24
jat
Total 100 100
Tabel 4.2  menunjukkan

bahwa sebagian besar responden
berpendidikan Sekolah Menengah
Atas (SMA) berjumlah 61 orang
(61%).

Tabel 4.3 Distribusi frekuensi tingkat

pengetahuan responden tentang Flu
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yaitu 49 orang (49%) dan kemudian
diikuti dengan tingkat pengetahuan
kurang sebanyak 39 orang (39%) dan
tingkat pengetahuan baik sebanyak
12 orang (12%).

Tabel 4.4 Distribusi frekuensi sikap
terhadap Flu Singapura

Sikap Frekuensi Persentase
(n) (%)
Baik 50 50
Cukup 50 50
Kurang 0 0
Total 100 100

Berdasarkan tabel 4.4, didapati
bahwa jumlah responden yang
memiliki sikap baik sebanyak 50
orang (50%), cukup 50 orang (50%)
dan kurang 0 (0%).

Tabel 45
pengetahuan

hubungan  tingkat
dengan sikap ibu

terhadap Flu Singapura

Singapura

Pengetahua Frekuens Persentas

n i (n) (%)

Baik 12 12

Cukup 49 49

Kurang 39 39

Total 100 100
Tabel 4.3  memperlihatkan
bahwa mayoritas tingkat

pengetahuan responden berada pada

kategori tingkat pengetahuan cukup,

Tingk Sikap Total  p-
at < Va
Peng  Baik Cukup N % e
etahu ng
an N % N % N %
Bak 7 % 5 10 4549 1o 10
0 0 0 0
Cuku 54, 2 44, 10
D 27 0 2 0 0 0 49 0 é
Kura 32, 2 46, 10
ng 16 0 3 0 0 0 39 0 g
100 5 10 10 10
Total 50 0 0 00 00 0 0

Setelah dilakukan analisis uji
statistic menggunakan Chi-Square,
didapatkan p-value 0,350 dengan o=
(p>0,05). Maka hal ini menunjukkan
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tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara tingkat pengetahuan

dengan sikap ibu terhadap Flu

Singapura.
PEMBAHASAN

Dari data hasil penelitian
menunjukkan ~ bahwa  mayoritas

tingkat pengetahuan ibu di Desa
Sigara-Gara Kecamatan Patumbak
tentang Flu Singapura dikategorikan
cukup (49%). Hal ini sejalan dengan
penelitian yang telah dilakukan oleh
Sri Handayani tentang hubungan
antara pengetahuan dengan sikap
pencegahan hand, foot and mouth
disease (hfmd) pada balita di
Perengdawe Desa Balaicatur
Gamping Sleman yang dikategorikan
cukup (55,3%).'° Penelitian lain yang
sejalan dengan hasil yang didapat
oleh peneliti, yaitu penelitian yang
dilakukan oleh Rani Fitriani Arifin
dan Sri Sulasih mengenai pengaruh
pendidikan  kesehatan  terhadap
tingkat pengetahuan ibu tentang Flu
Singapura pada anak balita yang
(60%).

Berbeda dengan penelitian yang

dikategorikan cukup

dilakukan oleh Ruttiya
Charoenchokpanit dan  Tepanata

Pumpaibool tentang  knowledge
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attitude and preventive behaviors
towards hand foot and mouth disease
among caregivers of children under
five years old in bangkok, Thailand
yang dikategorikan kurang
(67,8%).1

Pengetahuan dapat disebabkan
oleh beberapa faktor, antara lain
umur dan tingkat pendidikan.
Semakin cukup umur, maka tingkat
kematangan dan kekuatan seseorang
akan lebih matang dalam berfikir dan
bekerja. Pendidikan juga
mempengaruhi  pengetahuan baru
seseorang, termasuk  mengenai
informasi kesehatan. Pada penelitian
ini didapatkan pengetahuan cukup
karena kurangnya informasi yang
didapatkan.*®

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa sikap ibu di Desa Sigara-Gara
Kecamatan Patumbak sama-sama
memiliki kategori sikap baik (50%)
dan cukup (50%). Hal ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan
olen Siti Aida Shagirah Mahadzar
dan Haliza Abdul Rahman tentang
knowledge, attitude and practice
towards hand, foot and mouth

disease (hfmd) among nursery

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



governesses in klang valley, selangor
yang dikategorikan cukup (50%).'?

Sikap adalah suatu respon
seseorang pada suatu stimulus atau
objek, dan respon tersebut masih
tertutup. Sikap juga merupakan suatu
kesiapan reaksi pada suatu objek
yang ada di sekitar. Adapun faktor-
faktor yang mempengaruhi sikap
yaitu pengalaman pribadi, orang lain,
kebudayaan, media massa, serta
faktor emosional.*®

Berdasarkan dari hasil analisa
hubungan  tingkat  pengetahuan
dengan sikap menunjukkan bahwa
dari 12

pengetahuan baik, 14% memiliki

responden dengan

sikap yang baik, sedangkan 49
responden  dengan  pengetahuan
cukup, 54% memiliki sikap yang
baik dan 39 responden dengan
pengetahuan kurang, 46% memiliki
sikap yang cukup. Uji hipotesa
menunjukkan bahwa tidak terdapat
hubungan  tingkat  pengetahuan
dengan sikap ibu terhadap Flu
Singapura karena nilai p lebih besar
dari taraf signifikan. Responden yang
memiliki pengetahuan yang baik
belum tentu memiliki sikap yang

baik, responden yang memiliki
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pengetahuan cukup dapat memiliki
sikap yang baik dan responden yang
pengetahuannya kurang belum tentu
memiliki sikap yang kurang namun
mempunyai sikap yang cukup. Hal
ini tidak sesuai dengan penelitian
yang dilakukan sri  Handayani
tentang hubungan antara
pengetahuan dengan sikap
pencegahan hand, foot and mouth
disease (hfmd) pada balita di
perengdawe desa balaicatur gamping
sleman yang memperoleh nilai p-
value sebesar 0,000 (p<0,05) atau
ada hubungan yang signifikan antara
tingkat pengetahuan ibu dengan

sikap pencegahan hfmd.*

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian
tentang Hubungan Tingkat

Pengetahuan Dengan Sikap Ibu
Terhadap Flu Singapura (Hand, Foot,
And Mouth Disease) Di Desa Sigara-
Gara Kecamatan Patumbak, dapat
disimpulkan sebagai berikut: ibu-ibu
Di Desa Sigara-Gara Kecamatan
Patumbak memiliki tingkat
pengetahuan yang dikategorikan
cukup, ibu-ibu Di Desa Sigara-Gara
Kecamatan Patumbak memiliki sikap

yang dikategorikan baik dan cukup
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dan tidak terdapat hubungan antara

tingkat pengetahuan dengan sikap

ibu terhadap flu singapura.
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