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ABSTRAK

KONDISI FISIK RUMAH DA PENDERITA PENYAKIT ISPA DI

WILAYAH KERJA PUSKESMAS OESAPA TAHUN 2026
Swastika Dhesti Anggriani Bangngu, Byantarsih Widyaningrum*)
*) Program Studi DIII Sanitasi Poltekkes Kemenkes Kupang

xiii+44 halaman : 7 Tabel , 1 gambar, 6 Lampiran

ISPA adalah infeksi saluran pernapasan akut yang berlangsung <14 hari, 80—
90% disebabkan virus. Yang paling sering: Rhinovirus, Influenza, RSV, Adenovirus,
Parainfluenza, dan Coronavirus. Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) juga
merupakan salah satu penyakit berbasis lingkungan yang masih menjadi masalah
kesehatan masyarakat di Indonesia dengan jumlah kasus 3-14,5 juta kasus per
tahun. Penyakit ini juga disebabkan banyak faktor termasuk Kondisi fisik rumah.
Kondisi fisik rumah yang tidak memenuhi syarat kesehatan seperti ventilasi, suhu,
kelembaban, pencahayaan, dan kepadatan hunian dapat meningkatkan risiko
terjadinya ISPA. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kondisi fisik rumah
penderita penyakit ISPA.

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif dengan
pendekatan observasional, Variabel yang diteliti meliputi ventilasi, suhu,
kelembaban, pencahayaan, dan kepadatan hunian rumah. Populasi dalam penelitian
ini adalah seluruh rumah penderita ISPA sebanyak 97 rumah penderita.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa luas ventilasi rumah yang memenuhi
syarat sebanyak 97 rumah (100%), suhu rumah yang memenubhi syarat sebanyak 97
rumah (100%), kelembaban rumah yang memenuhi syarat sebanyak 64 rumah
(66%), pencahayaan rumah yang memenuhi syarat sebanyak 71 rumah (73%), dan
kepadatan hunian yang memenuhi syarat sebanyak 71 rumah (73%). Masih terdapat
beberapa rumah yang tidak memenuhi syarat terutama pada aspek kelembaban,
pencahayaan, dan kepadatan hunian yang berpotensi meningkatkan risiko
terjadinya ISPA.

Kesimpulan penelitian ini menunjukkan bahwa secara umum kondisi fisik
rumah penderita ISPA yang sudah di teliti sudah memenuhi syarat kesehatan.
Meskipun demikian, masih terdapat beberapa aspek yang belum layak, sehingga
diperlukan upaya perbaikan kondisi fisik rumah serta penerapan perilaku hidup
bersih dan sehat untuk menciptakan lingkungan tempat tinggal yang lebih sehat dan
menekan risiko penyakit.

Kata kunci : ISPA, kondisi fisik rumah, ventilasi, suhu, kelembaban,
pencahayaan, kepadatan
Keputaskaan : 19 buah (2018-2025)
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ABSTRACT

PHYSICAL CONDITION OF THE HOUSE OF PEOPLE WITH ISPA
DISEASE IN THE WORK AREA OF THE OESAPA HEALTH

CENTER IN 2026
Swastika Dhesti Anggriani Bangngu, Byantarsih Widyaningrum*)
*) DIII Sanitation Study Program, Kupang Ministry Of Health Polytechnic

xiii +44 pages: 7 tables, 1 figure, 6 appendices

ARI is an acute respiratory infection that lasts <14 days, 80—90% of which
are caused by viruses. The most common are: Rhinovirus, Influenza, RSV,
Adenovirus, Parainfluenza, and Coronavirus. Acute Respiratory Infection (ARI) is
also one of the environmental-based diseases that remains a public health problem
in Indonesia with 3—14.5 million cases per year. This disease is also caused by many
factors including the physical condition of the house. Physical conditions of the
house that do not meet health requirements such as ventilation, temperature,
humidity, lighting, and occupancy density can increase the risk of ARI. This study
aims to determine the physical condition of the house of ARI sufferers.

The research used was descriptive research with an observational approach.
The variables studied included ventilation, temperature, humidity, lighting, and
residential density. The population in this study was all 97 homes with ARI
sufferers.

The results of the study showed that 97 houses (100%) had adequate
ventilation, 97 houses (100%) had adequate temperature, 64 houses (66%) had
adequate humidity, 71 houses (73%) had adequate lighting, and 71 houses (73%)
had adequate housing density. Several houses did not meet the requirements,
particularly in terms of humidity, lighting, and housing density, which could
potentially increase the risk of ARI.

The conclusion of this study indicates that, in general, the physical condition
of the homes of the ARI patients studied meets health requirements. However,
several aspects remain inadequate, necessitating efforts to improve the physical
condition of the homes and adopt clean and healthy living practices to create a
healthier living environment and reduce the risk of disease.

Keywords: ISPA, physical condition of the house, ventilation, temperature,
humidity, lighting, density

Bibliography: 19 (2018-2025)
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