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ABSTRAK 

PENGARUH PEMBERIAN KOMUNIKASI, INFORMASI, DAN 

EDUKASI (KIE) TERHADAP TINGKAT PENGETAHUAN PASIEN 

PEDIATRI ISPA DI PUSKESMAS “X” WILAYAH SURABAYA 

TIMUR 

YULIANA MELANIANASPAR  

2443015253 

 

Infeksi Saluran Pernapasan Atas (ISPA) merupakan penyebab 

utama morbiditas dan mortalitas penyakit menular di dunia khususnya pada 

balita. Angka kematian akibat ISPA pada balita mencapai empat juta per 

tahun. Keberhasilan terapi ISPA dapat meningkat apabila pengasuh pasien 

memiliki pengetahuan yang benar terkait obat dan penyakit. Salah satu upaya 

yang dapat dilakukan untuk meningkatkan pengetahuan pengasuh pasien 

adalah dengan memberikan Komunikasi, Informasi, dan Edukasi (KIE). 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui pengaruh pemberian KIE terhadap 

tingkat pengetahuan pengasuh pasien, dan pengaruh faktor pendidikan, 

pengalaman, usia, ekonomi, dan lingkungan terhadap pengetahuan pengasuh 

pasien. Analisis data dalam penelitian ini menggunakan metode wawancara 

yang terpimpin dengan instrumen kuesioner dan checklist. Responden dalam 

penelitian ini adalah pengasuh dari pasien infeksi saluran pernapasan atas 

dikarenakan pasien pediatri ISPA belum bisa mengisi kuesioner sendiri. Hasil 

penelitian kemudian dianalisis dengan menggunakan program IBM SPSS 

versi 24. Analisis yang dilakukan adalah analisis bivariate, uji korelasi Chi-

Square, dan uji paired sample T-test. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

pemberian Komunikasi, Informasi, dan Edukasi memiliki pengaruh yang 

signifikan dilihat dari nilai p = 0,000 <0,05) yang artinya berpengaruh 

terhadap tingkat pengetahuan responden.   

Kata kunci : Pasien, Penyakit ISPA, Tingkat pengetahuan, Pengasuh pasien, 

Puskesmas.    
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ABSTRACT 

EFFECT OF THE PROVISION OF COMMUNICATION, 

INFORMATION, AND EDUCATION ON THE KNOWLEDGE 

LEVEL OF PEDIATRIC PATIENTS WITH URTI IN COMMUNITY 

HEALTH CENTER “X” OF EASTERN SURABAYA REGION 

YULIANA MELANIANASPAR 

2443015253 

 

Upper Respiratory Tract Infection (URTI) is the major cause of 

infectious disease morbidity and mortality. The incidence of URTI in children 

younger than five years old reaches four million annually and is in the first 

level in developing countries. URTI therapy would be highly effective if the 

patients has the right knowledge related to drugs and diseases. One of the 

efforts that can be taken to improve their knowledge is by providing them 

with Communication, Information and Education (IEC). Therefore, this study 

was aimed to determine the effectiveness of IEC on providing URTI patients 

knowledge and to investigate the influence of educational, experience, age, 

economic, and environmental factors on the knowledge they have. The 

analysis of the data in the study was done through guided interview method 

with a questionnaire and checklist instruments. Respondents in this study 

were the influence of upper respiratory tract infection patients because URTI 

pediatric patients were unable to fill out their own questionnaire. The results 

of were then analyzed by using IBM SPSS version 24 program. The analyses 

carried out were bivariate analysis, Chi-Square correlation test, and paired T-

test. The results showed that the provision of Communication, Information 

and Education had a significant effect (p = 0.000<0.05) on the respondents’ 

knowledge.  

Keywords:  Patient, URTI Disease, Knowledge level, Patient Caregiver, 

Community Health Center.  
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