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ABSTRAK 
 

KONDISI FISIK RUMAH PENDERITA ISPA 

DI KELURAHAN OESAO KABUPATEN KUPANG 
Maria Viviana Eba, Olga Mariana Dukabain*) 

*)Program Studi DIII Sanitasi Poltekkes Kemenkes Kupang 
 

xv + 60 halaman, tabel, gambar, lampiran 

 

Kelurahan Oesao adalah salah satu wilayah di Kabupaten Kupang  yang 

menghadap masalah kesehatan lingkungan, salah satunya adalah penyakit ISPA 

dengan kondisi fisik rumah. Kondisi fisik rumah tidak memenuhi syarat kesehatan, 

yaitu kondisi lantai dan dinding yang tidak layak, ventilasi yang buruk, kepadatan 

hunian yang tidak memenuhi syarat, suhu, kelembaban dan pencahayaan yang tidak 

memenuhi syarat dapat menjadi faktor risiko terjadinya Infeksi Saluran Pernapasan 

Akut (ISPA). Tujuan penelitian ini adalah mengetahui kondisi lantai, dinding, 

ventilasi, kepadatan hunian, suhu, kelembaban dan pencahayaan di rumah penderita 

ISPA di Kelurahan Oesao Kabupaten Kupang.   

Jenis penelitian adalah penelitian deskriptif. Variabel penelitian kondisi 

lantai, kondisi dinding, ventilasi, kepadatan hunian, suhu, kelembaban, 

pencahayaan. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh penderita ISPA di 

Kelurahan Oesao Kabupaten Kupang sebanyak 905 kasus, dengan jumlah sampel 

75 rumah penderita ISPA yang diambil menggunakan teknik 

convenience/accidental sampling. Metode pengumpulan data dilakukan melalui 

observasi, checklist dan pengukuran langsung di lapangan. Data dianalisis secara 

deskriptif dan dibandingkan dengan standar Permenkes No 2 Tahun 2023 tentang 

Kesehatan Lingkungan. 

 Hasil penelitian menunjukkan bahwa kondisi lantai rumah 72% tidak 

memenuhi syarat yaitu lantainya tidak kedap air, permukaan tidak halus, retak, dan 

paling banyak adalah menyerap debu. Kondisi dinding 83% tidak memenuhi syarat 

yaitu dindingnya tidak kedap air, tidak rata, tidak halus, retak dan paling banyak 

adalah permukaan menyerap debu. Ventilasi rumah 100% memenuhi syarat. 

Kepadatan hunian 37% tidak memenuhi syarat yaitu tidak sesuai dengan standar 

yaitu 9m2/orang. Suhu 28% tidak memenuhi syarat dikarenakan tidak sesuai 

dengan standar suhu yaitu 18-30°C. Kelembaban 35% tidak memenuhi syarat yaitu 

tidak sesuai dengan standar kelembaban yaitu 40-60%RH. Pencahayaan 48% tidak 

memenuhi syarat yaitu tidak sesuai dengan standar yaitu minimal 60 lux. 

Kesimpulan hasil penelitian, rata-rata kondisi fisik rumah penderita ISPA 

yang memenuhi syarat kesehatan sebesar 57%.  Disarankan kepada masyarakat agar 

menjaga kebersihan rumah, memperbaiki lantai, dinding,ventilasi rumah, 

kepadatan hunian perlu dikurangi serta penderita ISPA, serta rutin membuka 

ventilasi agar pencahayaan, suhu,dan kelembaban rumah tetap terjaga.  

Kata kunci : ISPA, Kondisi fisik rumah, Ventilasi, Suhu, Kelembaban,  

    Pencahayaan. 

Kepustakaan : 26 Pustaka( 2011-2025) 
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ABSTRACT 
 

PHYSICAL CONDITION OF HOUSES OF ARI PATIENTS 

IN OESAO VILLAGE, KUPANG REGENCY 
Maria Viviana Eba, Olga Mariana Dukabain*) 

*) Diploma III Sanitation Study Program, Poltekkes, Ministry of Health Kupang 

 

xv + 60 pages, tables, figures, appendices 

 

 Oesao Village is an area in Kupang Regency facing environmental health 

issues, one of which is the prevalence of acute respiratory infections (ARI) linked 

to the physical condition of homes. The physical condition of homes that do not 

meet health standards, including inadequate floors and walls, poor ventilation, 

inadequate occupancy density, and inadequate temperature, humidity, and lighting, 

can be risk factors for Acute Respiratory Tract Infections (ARI). The purpose of 

this study was to determine the condition of floors, walls, ventilation, occupancy 

density, temperature, humidity, and lighting in the homes of ARI sufferers in Oesao 

Village, Kupang Regency. 

 This study was descriptive. The variables were floor condition, wall 

condition, ventilation, occupancy density, temperature, humidity, and lighting. The 

population in this study was all 905 ARI sufferers in Oesao Village, Kupang 

Regency, with a sample of 75 ARI sufferers selected using convenience/accidental 

sampling. Data collection methods included observation, checklists, and direct field 

measurements. Data were analyzed descriptively and compared with the standards 

of the Minister of Health Regulation No. 2 of 2023 concerning Environmental 

Health. 

 The study showed that 72% of the floors in the houses did not meet the 

standards due to non-waterproofing, uneven surfaces, cracks, and dust absorption. 

83% of the walls did not meet the standards due to non-waterproofing, uneven, 

uneven, cracked, and dust absorption. Ventilation in the houses met the standards 

for 100%. Occupancy density was 37% below the standard of 9 m2 per person. 

Temperature was 28% below the standard of 18-30°C. Humidity was 35% below 

the standard of 40-60% RH. Lighting was 48% below the standard of 60 lux. 

 The study concluded that the average physical condition of houses inhabited 

by ARI patients met health requirements of 57%. It is recommended that the 

community maintain home cleanliness, repair floors, walls, and ventilation, reduce 

occupancy density, and ensure that ARI patients are well-ventilated, and regularly 

open ventilation to maintain lighting, temperature, and humidity levels. 

Keywords : ARI, Physical condition of the house, Ventilation,   

    Temperature, Humidity, Lighting. 
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