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ABSTRAK 

 

STUDI  KONDISI  FISIK  RUMAH  DAN  KEJADIAN                                    

INFEKSI SALURAN PERNAPASAN AKUT (ISPA)                                                 

DI KELURAHAN SIKUMANA TAHUN 2019 
Konstantiana B. Dhanga, Debora G. Suluh*)  

*) Prodi Kesehatan Lingkungan Poltekkes Kemenkes Kupang  

xiii-55 halaman: tabel, gambar, lampiran 

 

 Infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) adalah penyakit saluran 

pernapasan akut atas atau bawah, biasanya menular, berbagai spektrum penyakit 

yang berkisar dari penyakit tanpa gejala atau infeksi ringan sampai parah dan 

mematikan, tergantung pada pathogen penyebabnya, faktor lingkungan dan faktor 

penjamu. Kondisi rumah yang tidak memenuhi syarat merupakan salah satu faktor 

yang dapat menurunkan kesehatan bagi penghuninya Tujuan dari penelitian ini 

untuk mengetahui kondisi fisik rumah dan kejadian ISPA Di Kelurahan 

Sikumana.  

 Jenis penelitian ini bersifat deskripsi,variabel penelitian ini adalah suhu, 

kelembaban, ventilasi, atap, lantai rumah, cerobong asap, kepadatan hunian, dan 

kejadian infeksi saluran pernapasan akut (ISPA). Sampel dalam penelitian sebagai 

sampel 99 rumah. Metode yang digunakan adalah observasi checklist dan 

pengukuran. Data kondisi fisik rumah dianalisis secara deskriptif dengan 

menghitung presentase kemudian disajikan dalam bentuk tabel.  

        Hasil penelitian menunjukan bahwa kondisi fisik rumah yaitu pengukuran 

suhu yang tidak memenuhi syarat 99 rumah (100%) dengan angka kejadian ISPA 

sebanyak 35 (35,4%), pengukuran kelembaban ruangan 99 rumah yang memenuhi 

syarat dengan kejadian ISPA sebanyak 35 (35,4%), pengukuran ventilasi 71 

rumah yang tidak memenuhi dengan kejadian ISPA sebanyak 26 (26,3%), 

pengamatan kondisi langit-langit 87 rumah yang tidak memenuhi dengan kejadian 

ISPA sebanyak 31(31,3%), pengamatan kondisi lantai 41 rumah yang tidak 

memenuhi syarat dengan  kejadian  ISPA sebanyak 15 (15,2%), ketersediaan 

cerobong asap 14 rumah yang tidak memenuhi syarat dengan kejadian ISPA 

sebanyak 7 (7,1%) perhitungan kepadatan hunian 53 rumah yang tidak memenuhi 

syarat dengan kejadian ISPA sebanyak 21(21,21%), kejadian ISPA 35 rumah 

yang terdapat sakit ISPA.  

 Hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa semua variabel yang diteliti 

terdapat kejadian ISPA. Maka disarankan agar masyarakat memperhatikan kondisi 

fisik rumah serta menjaga kebersihan.  

 

Kata Kunci     : Fisik Rumah, Kejadian ISPA.  

Kepustakaan  : 14 buah ( 1989-2017)    
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ABSTRACT 

 

STUDY OF THE PHYSICAL CONDITION OF THE HOUSE AND ACUTE 

RESPIRATORY INFECTIONS (ISPA) CASES                                                               

IN SIKUMANA VILLAGE IN 2019. 
Konstantiana B. Dhanga, Debora G. Suluh*) 

*)Environmental health study program of Poltekkes Kemenkes, Kupang. 

 

xiii - 55 pages : table, picture, attachment. 

 

        Acute respiratory infection (ISPA) is an acute upper or lower respiratory tract 

disease and usually contagious. Various spectrums of diseases that range from 

asymptomatic diseases or mild to severe and deadly infections, depending on the 

pathogen cause, environmental factors and host factors. The condition of a house 

that doesn’t qualified is one of the factors that can reduce the health of people in 

it. The purpose of this study was to determine the physical condition of the house 

and acute respiratory infections In Sikumana village.  

        This type of this research is descriptive, the variables of this study are 

temperature, moisture, ventilation, roof, house floor, chimney, occupancy density 

and the incidence of acute respiratory infections (ISPA). The sample in the study 

was 99 houses. The method used is observation check list and measurement. Data 

on the physical condition of the house were analyzed descriptively by calculating 

percentages, then presented in table form. 

         The results of the study shows that the physical condition of the house from 

the measurement is that the temperature doesn’t qualified the 99 houses (100%).  

ISPA cases was 35 (35.4%), moisture measurement of room 99 houses that 

qualified with ISPA was 35 (35.4%), measurement of ventilation of 71 houses that 

didn’t qualified with ISPA was 26 (26.3%), observing the roof condition of 87 

houses that didn’t qualified with ISPA was 31 (31.3%), observing the condition of 

41 houses that didn’t qualified with ISPA was 15 (15.2%), availability of 14 

house chimneys that didn’t qualified with ISPA was 7 (7.1%), calculation of 

occupancy density of 53 houses that didn’t qualified with ISPA was 21 (21.21%), 

and there are  35 houses with ISPA disease. 

        The results of the study can be concluded that all the variables which being 

studied there are cases of ISPA. It is recommended that the people should  be able 

to pay attention to the physical condition of the house and maintain cleanliness. 

 

Keywords: Physical House, ISPA Cases. 

Litterateur: 14 pieces ( 1989-2017) 
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BAB I  

PENDAHULUAN   

 

A. Latar Belakang 

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) adalah penyakit saluran 

pernapasan atas atau bawah, biasanya menular, berbagai  spectrum penyakit 

yang berkisar dari penyakit tanpa gejala atau infeksi ringan sampai penyakit 

parah dan mematikan, tergantung pada pathogen penyebabnya, faktor 

lingkungan dan faktor penjamu. ISPA juga sering didefinisikan sebagai 

penyakit saluran pernapasan akut yang disebabkan oleh agen infeksius yang di 

tularkan dari manusia ke manusia. Timbulnya gejala biasanya cepat yaitu 

demam, batuk, dan juga sering nyeri tenggorok, coryza (pilek ), sesak napas, 

dan kesulitan bernapas (Masriadi, 2014, h.346).  

 Kondisi rumah yang tidak memenuhi syarat merupakan salah satu  faktor 

yang dapat menurunkan kesehatan bagi penghuninya, baik dari segi fisik 

maupun mental (Lubis, 1989, h.19). Faktor–faktor penyebab tersebut antara 

lain, luas bangunan,  bahan bangunan, struktur bangunan (misalnya ventilasi, 

lantai, langit-langit), kepadatan hunian, suhu, kelembaban dan ketersediaan 

cerobong asap. Rumah yang luas ventilasinya tidak memenuhi syarat kesehatan 

akan mempengaruhi kesehatan penghuni, hal ini disebabkan pertukaran udara 

dari luar ke dalam rumah tidak lancar. Tidak cukupnya ventilasi juga akan 

menyebabkan kelembaban udara di dalam ruang naik karena terjadinya proses 
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penguapan cairan dari kulit dan penyerapan, sehingga berpotensi menjadi  

tempat berkembangbiaknya  bakteri-bakteri penyebab ISPA (Notoatmodjo, 

2003, h.150).       

    Angka kejadian penyakit  ISPA  tertinggi Kota Kupang pada tahun 2016 

menunjukkan bahwa dari data  10 kasus utama terbanyak, ISPA menduduki 

peringkat pertama dengan jumlah kasus  58630 (35,7%) diikuti penyakit 

gastritis 14%. Dari pola penyakit terbanyak di atas menunjukkan bahwa 

penyakit infeksi masih merupakan penyakit terbanyak yang ditemukan pada 

masyarakat Kota Kupang  walaupun, beberapa penyakit tidak menular seperti 

Hipertensi, penyakit otot dan jaringan pengikat juga termasuk 10 peringkat 

penyakit terbanyak di kota kupang (Dinkes Kota Kupang, 2016, h. 49). 

      Data Dinas kesehatan Kota Kupang tahun 2017 menunjukkan bahwa 

total rumah Di Kelurahan Sikumana sebanyak 9.553 rumah, dengan jumlah 

rumah Kelurahan Sikumana yang memenuhi syarat (rumah sehat) sebanyak 

7.760 (81,23%) rumah sedangkan jumlah rumah yang belum memenuhi syarat 

sebanyak 1.793 (19 %) rumah (Dinkes kota kupang tahun 2017). Angka 

kejadian Penyakit ISPA 3 Tahun terakhir yaitu  2016, 2017, 2018  dari keenam 

Kelurahan di Wilayah Kerja Puskesmas Sikumana Kecamatan Maulafa Kota 

Kupang menunjukkan bahwa kasus ISPA di Kelurahan Sikumana menduduki 

peringkat pertama,  dengan jumlah kasus ISPA  Tahun 2016 sebanyak 6955 

kasus, tahun 2017 sebanyak 554 kasus  dan pada tahun 2018 sebanyak 13920 

kasus (Data Puskesmas Sikumana).  
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    Kondisi fisik rumah sangat erat kaitanya dengan angka kesakitan  

penyakit menular terutama infeksi saluran peranapasan akut (ISPA) (Nindya 

dan Sulistyorini,2005, h. 44).  Kondisi rumah yang tidak memenuhi syarat 

secara fisik seperti suhu, kelembaban, pencahayaan, laju ventilasi, kepadatan 

hunian dan Partikel debu (PM2,5) dan (PM10)  yang disebabkan oleh faktor  

resiko yaitu lantai berdebu, plafon atau langit-langit yang rusak serta berdebu 

dan atau tidak terdapat plafon atau langit-langit, dan debu hasil pemabakaran 

yang  dapat  menyebabkan suburnya pertumbuhan mikroorganisme penyebab 

infeksi saluran pernapasan akut (ISPA), seperti bakteri Logionela, 

Streptococcus aureus, Clostridium, Hemofillus, Stapilokokus, Bordetelia, dan 

Korinebakterium dan virus penyebabnya Mikrovirus, Pikornavirus, 

Mikroplasma, dan Herpevirus.   

    Rumah yang jedelanya kecil dan tidak memiliki cerobong asap 

menyebabkan pertukaran udara tidak berlangsung dengan baik,  akibatnya  

asap hasil kegiatan pembakaran dari bahan bakar minyak tanah dan bahan 

bakar padat (kayu bakar), perilaku merokok, serta penggunaan obat nyamuk 

dapat terkumpul dalam rumah dan menyebabkan gangguan sistem pernapasan. 

(Permenkes, 1077, 2011, h.4-8).     

     Berdasarkan uraian latar belakang, maka penulis tertarik untuk 

melakukan penelitian dengan judul “STUDI KONDISI FISIK RUMAH 

DAN KEJADIAN INFEKSI SALURAN PERNAPASAN AKUT (ISPA) DI 

KELURAHAN SIKUMANA TAHUN 2019”. 
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B.  Rumusan Masalah   

    Sesuai uraian latar belakang maka masalah yang ditemukan adalah 

“Bagaimana kondisi  fisik rumah dan kejadian ISPA di Kelurahan Sikumana 

tahun 2019” ?  

C.  Tujuan Penelitian  

1. Tujuan umum  

Untuk mengetahui kondisi fisik rumah dan kejadian ISPA di Kelurahan 

Sikumana. 

2. Tujuan Khusus  

a. Untuk mengukur suhu ruang kamar tidur di Kelurahan Sikumana.  

b. Untuk mengukur kelembaban ruang kamar tidur di Kelurahan 

Sikumana.  

c. Untuk mengukur  luas ventilasi  kamar tidur di Kelurahan Sikumana.  

d. Untuk mengetahui kondisi langit-langit rumah di Kelurahan Sikumana.  

e. Untuk mengetahui kondisi lantai rumah di Kelurahan Sikumana. 

f. Untuk mengetahui ketersediaan cerobong asap rumah di Kelurahan 

Sikumana. 

g. Untuk Menghitung kepadatan hunian kamar tidur di Kelurahan 

Sikumana.  

h. Untuk mengetahui kejadian ISPA di Kelurahan Sikumana.  
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D. Manfaat Penelitian  

1. Bagi Masyarakat  

Sebagai masukan bagi masyarakat untuk lebih meningkatkan kondisi 

sanitasi rumahnya untuk mencegah terjadinya penyakit ISPA  

2. Bagi Instansi Terkait  

Sebagai bahan pertimbangan dalam upaya meningkatkan pengawasan dan 

pemeliharaan kondisi rumah masyarakat.   

3. Bagi Institusi pendidikan    

Sebagai bahan tambahan untuk  memperkaya kepustakaan  khususnya 

mengenai  pemukiman terutama sarana sanitasi rumah.   

4. Bagi peneliti  

Menambah pengetahuan tentang kodisi sanitasi rumah terhadap kejadian 

ISPA.      

E. Ruang Lingkup  

1. Lingkup Lokasi  

Lokasi Penelitian ini di lakukan di kelurahan Sikumana.  

2. Lingkup Materi  

Materi yang mendukung penelitian ini adalah Pemberantasan Penyakit 

Menular (P2M), Pencemaran Udara, Penyehatan Pemukiman  

3. Lingkup Waktu  

Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Februari-April 2019  
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4. Lingkup Sasaran  

Sasaran dari penelitian ini adalah rumah dan kejadian infeksi saluran 

pernapasan akut (ISPA) di Kelurahan Sikumana.      
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Pengertian  Infeksi Saluran Pernapasan (ISPA) 

  Infeksi saluran pernapasan akut sering disingkat dengan ISPA, istilah 

tersebut diadaptasi dari istilah dalam bahasa Inggris Acute Respiratory 

Infections(ARI).Istilah infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) meliputi 3 

unsur yakni infeksi, saluaran pernapasan dan akut dengan pengertian sebagai 

berikut : 

1. Infeksi adalah masuknya kuman atau mikroorganisme kedalam tubuh 

manusia dan berkembang biak sehingga menimbulkan gejala penyakit.  

2. Saluran pernapasan adalah organ mulai dari hidung hingga alveoli beserta 

organ adneksanya seperti sinus-sinus, rongga telinga tengah dan pleura. 

Infeksi saluran pernapasan akut  (ISPA) secara anatomis mencakup saluran 

pernapasan bagian atas, saluran pernapasan. bagian bawah (termasuk 

jaringan paru-paru) dan oragan adneksa saluran pernapasan. dengan 

batasan ini jaringan paru termasuk dalam saluran pernapasan (respiratory 

tract) Infeksi akut adalah infeksi yang berlangsung sampai dengan 14 hari 

batas 14 hari diambil untuk menunjukan proses akut meskipun untuk 

beberapa penyakit yang dapat digolongkan dalam infeksi saluran 

pernapasan akut (ISPA). Proses tersebut dapat berlangsung lebih dari 14 

hari (Masriadi, 2014,h.348).  
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 Infeksi saluaran pernapasan akut (ISPA) adalah radang akut saluran 

pernapasan atas maupun bawah yang di sebabkan oleh infeksi jasad renik 

atau bakteri, virus, maupun ritketsia, tanpa atau disertai radang parenkim 

paru (Alsagaff dan Mukty,2002 h.110) 

B. Etiologi  

Etiologi Infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) terdiri dari 300 jenis 

bakteri, virus, dan riketsia. Bakteri penyebab Infeksi Saluran Pernapasan Akut 

(ISPA) antara lain adalah dari genus Steptokokus, Stafilokokus,Pneumokokus, 

Hemofillus, Bordetelia, dan Korinebakterium.  Virus penyebab Infeksi saluran 

pernapasan akut (ISPA) antara lain adalah golongan Miksovirus, Adnovirus 

Koronavirus, Pikornavirus, Mikoplasma, Herpesvirus dan lain-lain (Khin, 

2005;Masriadi , 2014, h. 348).    

C. Patogenesis  

  Ketahanan saluran pernapasan terhadap infeksi maupun partikel dan gas 

yang ada di udara amat tergantung pada tiga unsur  alami yang selalu terdapat 

pada orang sehat, yaitu  keutuhan epitel mukosa dan gerak mukosili, Makrofag 

alveoli, antibodi setempat (Alsagaff dan Mukty, 2002, h. 110).  

 Antibodi setempat yang ada pada saluran pernapasan IgA. Antibodi ini 

banyak didapatkan di mukosa. kekurangan antibody ini akan memudahkan 

terjadinya infeksi saluran pernapasan, seperti yang sering terjadi pada anak. 

Mereka dengan defisiensi IgA akan mengalami hal yang serupa dengan 

penderita yang mengalami imunodefisiensi lain, seperti penderita yang 
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mendapat terapi sitostatik atau radiasi, penderita dengan neoplasma yang ganas 

dan lain-lain (Alsagaff dan Mukty, 2002, h. 111).               

    Penyebaran infeksi  pada Infeksi saluran pernapasan (ISPA) dikenal 3 

cara penyebaran infeksi yaitu : melalui aerosol yang lembut, terutama oleh 

batuk , melalui aerosol yang lebih kasar, terjadi pada waktu batuk dan bersin- 

bersin, melalui kontak langsung/ atau tidak langsung dari benda yang telah 

dicemari jasad renik (hand to hand transmission). 

 Pada infeksi virus, transmisi diawali dengan penyebaran virus kedaerah 

sekitar terutama melalui bahan sekresi hidung.virus yang menyebabkan ISPA 

terdapat 10-100 kali lebih banyak didalam mukosa hidung daripada mukosa 

faring. dari beberapa penelitian klinik, laboratoriumdan penelitian lapangan, 

diperoleh kesimpulan bahwa sebenarnya kontak Hand to hand merupakan 

modus yang terbesar bila dibandingkan dengan cara penularan aerogen  (yang 

semula banyak diduga sebagai penyebab utama) (Alsagaff dan Mukty, 2002, h. 

112).  

D. Klasifikasi ISPA 

          Menurut Depkes RI tahun 2009 menyatakan bahwa Penyakit infeksi 

saluran pernapasan akut diklasifikasikan sebagai berikut : 

a. Saluran pernapasan akut bagian atas  

Infeksi yang menyerang hidung sampai epiglotis dengan organ adneksanya, 

misalnya rhinitis akut, faringitis akut, sinusitis akut dan sebagainya  
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1. Faringitis  

Peradangan yang terjadi pada faring. Penyakit ini dapat disebabkan oleh 

steptokokus hemolitik, stafilokokus, bakteri dan virus.  

2. Laringitis  

Peradangan Membran mukosa yang melapisi laring dan disertai edema 

pita suara. Disebabkan oleh virus, bakteri dan perubahan temperature 

yang tiba-tiba, pemajanan terhadap debu, bahan kimia, asap, 

penggunaan pita suara yang berlebihan dan merokok berlebihan.  

3. Sinusitis 

Peradangan pada mukosa sinus. Sinusitis merupakan penyakit yang 

sering terjadi. Disebabkan oleh streptokokus pneumonia, stafilokokus 

aureus, haemofilus influenza, infeksi gigi dan komplikasi rhinitis.  

4. Rhinitis  

Suatu imflamasi yang timbul pada membrane mukosa hidung dapat 

bersifat akut ataupun kronis. Rhinitis akut merupakan peradangan 

membrane mukosa hidung dan sinus-sinus aksesoris. Rhinitis kronis 

merupakan suatu peradangan kronis pada membrane mukosa hidung 

yang dapat disebabkan oleh infeksi akut, alergi ataupun karena rhinitis 

vasomotor.  

5. Tonsillitis dan abses peritonsilar  

Peradangan pada tonsil dan kriptanya. Sedangkan abses peritonsilar 

adalah infeksi yang terjadi diatas tonsil dalam jaringan pilar anterior 
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dan platum mole. Tonsilitis disebabkan oleh streptokokus group A, 

sedangkan abses peritonsilar terjadi setelah infeksi tonsillitis  

b. Inefeksi saluran pernapasan akut bagian bawah  

Dinamakan sesuai dengan organ saluran pernapasan mulai dari bagian 

bawah epiglottis sampai alveoli paru misalnya bronchitis akut, pneumonia.  

1. Bronkhitis  

Suatu peradangan yang terjadi pada bronkus. Dapat bersifat akut 

maupun kronis  

2. Pneumonia  

Pneumonia adalah infeksi akut yang mengenai jaringan paru-paru 

(alveoli) dan mempunyai gejala batuk, sesak napas, ronki dan infitrat 

pada foto rontgen.      

E. Cara Penularan Penyakit ISPA  

      Penularan penyakit Infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) dapat 

terjadi melalui udara yang yang telah tercemar bibit penyakit masuk kedalam 

tubuh melalui pernapasan, oleh karena itu, maka penyakit ISPA ini termasuk 

golongan Air Born Desease. Penularan melalui udara dimaksudkan adalah 

cara penularan yang terjadi tanpa kontak dengan penderita maupun dengan 

benda terkontaminasi. sebagian besar penularan melalui udara dapat pula 

menular melalui kontak langsung, namun tidak jarang penyakit yang sebagian 

besar penularannya adalah karena menghisap udara yang mengandung unsur 

penyebab atau mikroorganisme penyebab (Khin, 2005; Masriadi, 2014, h. 

353) 
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F. Gejala Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) 

 Menurut derajat keparahannya infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) 

dapat dibagi atas 3 golongan yaitu : 

a. Gejala infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) ringan : batuk, serak, pilek, 

demam. perawatannya cukup dilakukan dirumah dengan diberi obat 

penurun panas, tetapi bila dalam waktu 2 hari gejala belum hilang anak 

harus segera ke dokter atau puskesmas.  

b. Gejala infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) sedang : seorang anak 

dinyatakan menderita infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) ringan 

disertai gejala-gejala berikut ; pernapasan lebih dari 50 x permenit pada 

anak yang umur kurang dari 1 tahun atau lebih dari 40 x permenit pada 

anak yang berumur 1 tahun atau lebih, Suhu tubuh lebih dari 39˚C, 

tenggorokan berwarna merah, timbul bercak-bercak pada kulit seperti 

campak, telinga sakit atau mengeluarkan nanah, mendengkur dan 

mencuit-cuit.  

c. Gejala infeksi saluaran pernapasan akut (ISPA) berat: seorang anak 

dinyatakan menderita ISPA ringan atau ISPA sedang disertai gejala-gejala 

berikut ; bibir atau kulit membiru, lubang hidung kembang kempis 

(dengan cukup lebar) pada waktu bernapas, kesadaran menurun, sela iga 

tertarik kedalam pada waktu bernapas. penderita ini harus dirawat di 

rumah Sakit  atau Puskesmas (Pusat pendidikan dan latihan pegawai 

departemen kesehatan R.I, 1988, h. 26-27).   
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G. Cara pencegahan  

 Menurut Masriadi (2014) menyatakan bahwa Intervensi yang di tujukan 

bagi pencegahan faktor resiko dapat dianggap sebagai strategis untuk 

mengurangi kesakitan (insiden) ISPA.strategis tersebut adalah: 

1. Penyuluhan, dilakukan oleh tenaga kesehatan dimana kegiatan ini 

diharapkan dapat mengubah sikap dan perilaku masyarakat terhadap hal-hal 

yang dapat meningkatkan faktor resiko penyakit ISPA. Kegiatan 

penyuluhan tesebut dapat berupa penyuluhan penyakit ISPA, Penyuluhan 

ASI Eksklusif, imunisasi, gizi, seimbang pada ibu dan anak, kesehatan 

lingkungan rumah dan penyuluhan bahaya rokok.  

2. Imunisasi, yang merupakan strategis spesifik untuk dapat mengurangi 

angka kesakitan (insiden) ISPA. 

3. Usaha dibidang gizi yaitu untuk mengurangi malnutrisi, defisiensi, vitamin 

A.  

4. Program KIA yang menangani kesehatan ibu dan bayi berat badan lahir 

rendah.  

5. Program penyehatan lingkungan pemukiman (PLP) yang menangani 

masalah polusi dalam maupun diluar rumah.    

H. Rumah  

1. Pengertian  

   Rumah merupakan salah satu kebutuhan dasar manusia yang 

berfungsi sebagai tempat tinggal atau hunian yang di gunakan untuk 
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berlindung dari gangguan iklim dan makhluk hidup lainnya serta tempat 

pengembangan keluarga (Kepmenkes RI, No. 829, 1999). 

2. Persyaratan Rumah 

 Rumah sehat menurut Winslow dan APHA harus memenuhi persyaratan 

antara lain: 

a. Pencahayaan  

       Cahaya yang cukup untuk penerangan ruang didalam rumah 

merupakan kebutuhan kesehatan manusia.penerangan ini dapat 

diperoleh dengan pengaturan cahaya buatan dan cahaya alam.  

1. Pencahayaan Alam 

        Pencahayaan alam diperoleh dengan masuknya sinar matahari 

kedalam ruangan melalui jendela, celah-celah dan bagian-bagian 

bangunan  yang terbuka. sinar ini sebaiknya tidak terhalang oleh 

bangunan, pohon-pohon maupun tembok pagar yang tinggi. cahaya 

matahari ini berguna selain untuk penerangan juga dapat mengurangi 

kelembaban ruang, mengusir nyamuk, membunuh kuman-kuman 

penyebab penyakit tertentu seperti TBC, influenza, penyakit mata, 

dan lain-lain. 

         Pemenuhan kebutuhan-kebutuhan cahaya untuk penerangan 

alami sangat ditentukan oleh letak dan lebar jendela.untuk 

memperoleh jumlah cahaya matahari pada pagi hari secara optimal 

sebaiknya jendela kamar tidur menghadap ke timur. luas jendela 

yang baik paling sedikit mempunyai luas 10-20% dari luas lantai. 
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apabila luas jendela melebihi 20% dapat menimbulkan kesilauan dan 

panas, sedangkan sebaliknya kalau terlalau kecil dapat menimbulkan 

suasana gelap dan pengap. 

2. Pencahayaan buatan 

        Pencahayaan buatan yang baik dan memenuhi standard dapat 

dipengaruhi oleh: Cara pemasangan sumber cahaya pada dinding 

atau langit-langit, Konstruksi sumber cahaya dalam ornament yang 

dipergunakan, Luas dan bentuk ruangan, Penyebaran sinar dan 

sumber cahaya (Sanropie, et al,1991,h.11-12). 

b. Ventilasi 

  Hawa segar diperlukan dalam rumah untuk mengganti udara 

ruangan yang sudah terpakai. Udara segar diperlukan untuk menjaga 

temperature dan kelembaban udara dalam ruangan. Sebaiknya 

temperature udara dalam  ruangan harus lebih rendah paling sedikit 4˚C 

dari temperature udara luar untuk daerah tropis. Umumnya temperature 

kamar 22˚C - 30˚C sudah cukup segar. Pergantian udara bersih untuk 

orang dewasa adalah 33 m³/Orang/jam. Kelembaban udara berkisar 

60% optimum. Untuk memperoleh kenyamanan diperlukan ventilasi 

yang baik.  

       Ventilasi yang baik dalam ruangan harus memenuhi syarat 

antaranya: Luas lubang ventilasi tetap minimum 5% dari luas lantai 

ruangan. Sedangkan luas lubang ventilasi insidentil (dapat dibuka dan 

ditutup) minimum5% luas lantai. Jumlah keduanya menjadi 10% kali 
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luas lantai ruangan. Ukuran luas diatur agar udara yang masuk tidak 

terlalu deras dan tidak terlalu sedikit.udara yang masuk harus udara 

bersih, tidak dicemari oleh asap dari sampah atau dari knalpot 

kendaraan dan debu. Aliran udara diusahakan croos ventilation dengan 

menempatkan lubang hawa berhadapan antara 2 dinding ruangan. 

Kelembaban udara dijaga jangan sampai terlalu tinggi (menyebabkan 

orang berkeringat) dan jangan terlalu rendah (menyebabkan kulit 

kering, bibir pecah-pecah dan hidung berdarah) (Sanropie, et al, 1991, 

h.15-16). 

  Fungsi ventilasi adalah untuk membebaskan udara ruang dari 

bakteri-bakteri, terutama bakteri pathogen, karena disitu selalu terjadi 

aliran udara yang terus menerus. bakteri yang terbawa oleh udara akan 

selalu mengalir. fungsi lain adalah untuk menjaga agar udara ruangan 

rumah selalu tetap di dalam kelembaban (humudity) yang optimum. ada 

2 macam ventilasi, yakni:  

a. Ventilasi alamiah, di mana aliran udara di dalam ruangan tersebut 

terjadi secara alamiah melalui jendela, pintu, lubang-lubang pada 

dinding dan sebagainya. Di pihak lain ventilasi alamiah ini tidak 

menguntungkan, karena juga merupakan jalan masuknya nyamuk 

dan serangga lain kedalam rumah. harus ada usaha-usaha lain untuk 

melindungi kita dari gigitan –gigitan nyamuk tersebut.  

b. Ventilasi buatan, yaitu dengan mempergunakan alat-alat khusus 

untuk mengalir udara tersebut, misalnya kipas angin, dan mesin 
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pengisap udara. tetapi jelas alat ini tidak cocok dengan kondisi 

rumah di pedesaan.  

Perlu diperhatikan di sini bahwa sistem pembuatan ventilasi harus 

dijaga agar udara tidak mandeg atau membalik lagi, harus 

mengalir.artinya didalam ruangan rumah harus ada jalan masuk dan 

keluarnya udara (Notoatmodjo,2003, h. 150).  

   Penilaian terhadap ketepatan ventilasi, efisiensi ventilasi dapat 

ditentukan dengan beberapa cara yang paling baik dan sederhana, ialah 

dengan cara memasukan kedalam ruangan tersebut langsung udara 

segar dari luar dan kemudian dicatat apakah terasa pengap atau 

menyesakkan. pemeriksaan itu dilakukan pada saat penghuni maximum 

berada diruangan, luas ruangan diukur dan dicatat berapa jumlah 

penghuni, mengukur jumlah udara yang masuk (Lubis, 1989,h. 61).  

c. Lantai  

      Lantai tanah lebih baik tidak digunakan lagi, sebab bila musim 

hujan akan lembab sehingga dapat menimbulkan gangguan/ penyakit 

terhadap penguninya. Oleh karena itu perlu dilapisi dengan lapisan yang 

kedap air (disemen, dipasang tegel, teraso, dan lain-lain). 

d. Dinding 

           Fungsi dinding selain pendukung / penyangga atap juga untuk 

melindungi ruangan rumah dari gangguan / serangan hujan dan angin, 

juga melindungi dari pengaruh panas dan angin dari luar (Sanropie, 

1989, h. 34).Tembok adalah baik, namun di samping mahal, tembok 



18 
 

 
 

sebenarnya kurang cocok untuk derah tropis, lebih-lebih bila 

ventilasinya tidak cukup.Dinding rumah di daerah tropis khususnya 

dipedesaan, lebih baik dinding atau papan.Sebab meskipun jendela 

tidak cukup, maka lubang-lubang pada dinding ataupun papan tesebut 

dapat merupakan ventilasi dan dapat menambah penerangan 

(Notoatmodjo, 2003, h. 149). 

e. Jendela 

  Jendela sangat penting untuk suatu rumah tinggal.Fungsisebagai 

lubang masuk keluarnya angin/udara luar kedalam dan sebaliknya 

(Sanropie,et al, 1991,h. 34-35).Melalui jendela cahaya dan angin bisa 

masuk kedalam rumah sehingga mempunyai fungsi rangkap, pertama 

sebagai alat untuk mendapatkan cahaya dan berfungsi sebagai 

ventilasi.Bila keadaan memungkinkan, untuk lebih memberikan 

kesejukan di dalam rumah maka jendela atau lubang angin sebaiknya 

menghadap ke arah datangnya angin. Diusahakan pula agar arus angin 

ini tidak buntu sehingga terjadi cross ventilation (Lubis, 1989, h. 29).  

f. Atap dan loteng  

          Fungsi atap adalah untuk melindungi isi ruangan rumah dari 

gangguan angin, hujan, panas juga melindungi isi rumah dari 

pencemaran udara (debu, asap, dan lain-lain). Loteng berfungsi sebagai 

penahan panas dan debu yang meresap/ menembus atap-atap melalui 

celah-celah atap.selain itu loteng berfungsi sebagai penutup 

pemandangan yang tidak mengenakan/ menyenangkan dari atap bagian 
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dalam (adanya balok-balok kayu penopang atap yang kelihatannya 

malang melintang) (Sanropie,et al, 1991,h.35-36).  

g. Kualitas Udara  

1. Suhu  

 Kualitas Udara di dalam  rumah tidak boleh melebihi  ketentuan 

sebagai berikut : Suhu udara nyaman berkisar antara 18˚C-30˚C 

(KEPMENKES,829, 1999). Sebagian besar bakteri akan mati pada 

suhu pemanasan 80-90˚C kecuali bakteri yang memiliki spora. 

Pada suhu 40-50˚C atau 10-20˚C bakteri akan mengalami 

perlambatan pertumbuhan. pertumbuhan optimal bakteri pada suhu 

20-40˚C (Widoyono, 2008).    

2. Kelembaban  

     Kelembaban udara berkisar antara 40%-70%RH. 

Konsentarasi gas CO2 tidak melebihi 0,10 ppm/24 jam 

(KEPMENKES,829, 1999). Kelembaban didalam rumah 

disebabkan oleh 3 faktor  yaitu kelembaban yang naik dari tanah 

(rising damp), merembes melalui dinding (percolating damp), bocor 

melaui atap (roof leaks). Rising damp disebabkan oleh proses kerja 

osmotis atau tenaga tarik kapilar (capillarity or osmotic action) dari 

bahan dinding yang mengadakan kontak dengan tanah yang lembab 

yang mana bisa naik kedalam dinding sampai mencapai tinggi 3 

sampai 4 meter (Lubis, 1989, h. 31). 
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h. Kepadatan Hunian 

        Kepadatan hunian merupakan sumber penularan 

penyakit.semakin padat penghuni dalam suatu rumah maka perpindahan 

penyakit khususnya melalui udara akan semakin mudah dan cepat.Luas 

lantai  bangunan rumah sehat harus mencakup untuk penghuni 

didalamnya artinya luas lantai bangunan tersebut harus disesuaikan 

dengan jumlah penghuninya. Luas ruangan tidur minimal 8 meter, dan 

tidak dianjurkan digunakan lebih dari 2 orang tidur dalam 1 ruang tidur 

kecuali di bawah umur 5 tahun (KEPMENKES,829, 1999). 

i. Luas Bangunan Rumah  

      Luas lantai bagunan rumah sehat harus cukup untuk penghuni di 

dalamnya, artinya luas lantai bangunan tersebut harus disesuaikan 

dengan jumlah penghuninya akan menyebabkan perjubelan 

(Overcrowded). Hal ini tidak sehat, sebab di samping menyebabkan 

kurangnya konsumsi O2 juga bila salah satu anggota keluarga terkena 

penyakit infeksi, akan mudah menular kepada anggota keluarga  yang  

lain.Luas bangunan yang  optimum adalah apabila dapat menyediakan 

2,53m² untuk tiap orang (tiap anggotakeluarga) (Notoatmodjo,2003,h.1

51). 

j. Ruang masak-memasak (Dapur) 

        Dapur harus mempunyai ruangan tersendiri karena asap dapur 

dari hasil pembakaran (memasak dengan bahan bakar minyak) dapat 

membawa dampak negatif terhadap kesehatan. Ruang dapur ini 
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ventilasinya harus baik, udara/ asap dari dapur harus dapat teralirkan 

keluar (udara bebas). Luas dapur minimal 4 m² dan lebar minimal 1,5 

m² (Sanropie, et al, 1991, h. 37). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

22 
 

BAB  III  

METODE PENELITIAN 

 

A.  Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian  

   Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif yakni, menggambarkan 

atau mendeskripsikan tentang kondisi fisik rumah dan kejadian ISPA di 

Kelurahan Sikumana. Metode penelitian deskripsi ini dilakukan dengan 

pendekatan Cross Sectional  yaitu suatu penelitian untuk mempelajari 

dinamika korelasi antara faktor-faktor beresiko dengan efek, dengan cara 

pendekatan, observasi atau pengumpulan data sekaligus pada satu saat 

(Notoatmodjo, 2010).  

B. Kerangka Konsep  
 

 

 

 

 

 

 

   

   

  Gambar 1: Kerangka Konsep 

 

Kondisi Fisik Rumah  

1. Suhu  

2. Kelembaban 

3. Ventilasi  

4. Langit-langit 

5. Lantai rumah 

6. Cerobong asap  

7. Kepadatan hunian 

8. Dinding  

9. Pencahayaan  

 

10.   

11.  

Perilaku  

1. Penggunaan bahan 

bakar untuk memasak  

2. Penggunaan obat 

nyamuk bakar  

3. Kebiasaan merokok  

 

Karakteristik Host 

1. Umur  

2. Jenis kelamin  

3. Status imunisasi  

4. Stutus ekonomi masyarakat   

5. Status gizi  

Kejadian Infeksi Saluran 

pernapasan Akut  (ISPA )   

Agent : 

 

Bakteri, Virus, Jamur. 
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Keterangan  :  

Variabel yang di teliti        =      

Variabel yang tidak diteliti  = 

B. Variabel Penelitian  

Variabel dalam penelitian ini adalah  

1. Suhu  

2. Kelembaban  

3. Ventilasi  

4. Langit-langit  

5. Lantai rumah  

6. Cerobong asap  

7. Kepadatan hunian  

8. Kejadian infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) 

C. Definisi  Operasional 

Tabel 1  

 Definisi Operasional (DO) 

No  Variabel  DO Kriteria Objektif  Skala 

Pengukuran  

Alat 

Ukur  

1 Suhu  Suhu adalah 

besaran yang 

menyatakan panas 

atau dingin udara 

dalam ruang 

rumah. Waktu  

pengukuran suhu 

pada rumah 

responden 

dilakukan diatara 

pukul 11.00- 

17.00.   

a. MS : 18ºC-30ºC  

b. TMS: <18ºC  

            atau >30ºC 

Nominal Cheklist  

dan 

Thermo

meter. 

2 Kelembaban  Kelembaban 

adalah banyaknya 

a. MS:  40 -    

      70%RH  

Nominal Cheklist 

dan 
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uap air yang 

berada di udara  

dalam rumah. 

Waktu 

pengukuran 

kelembaban pada 

rumah responden 

dilakukan diatara  

pukul 11.00- 

17.00.   

b. TMS: < 40  atau  

         >70% RH.  

 

hygrome

ter 

3 Ventilasi Ventilasi adalah 

celah atau lubang 

keluar masuknya 

udara baik secara 

tetap maupun 

dapat dibuka dan 

ditutup atau  

(isidentil) yang 

ada pada rumah.   

a. MS: Luas    

ventilasi  

   ≥10%    

   dari    

    luas  

     lantai.   

b. TMS     

   <10 

    Dari        

    luas     

    lantai.  

Nominal Cheklist 

dan Roll 

meter. 

4 Langit-langit Langit-langit 

adalah keadaan 

dimana rumah 

terdapat langit-

langit untuk 

menahan debu 

dan panas 

a. MS:terdapat langit-

langit atau 

plafon, tidak 

bocor dan 

bersih.    

b. TMS:tidak terdapat 

langit-langit 

atau plafon 

dalam kondisi 

kotor/ bocor.  

Nominal Cheklist  

 

5 Kondisi 

Lantai  

Kondisi  lantai 

adalah keadaan 

lantai  yang 

terbuat dari bahan 

kedap air 

(keramik atau 

semen), tidak 

berdebu pada 

musim panas dan 

tidak basah pada 

musim hujan   

a. MS: bersih, kering  

       dan kedap air  

       (keramik atau  

       semen )  

b. TMS : tidak bersih,  

        tidak kering  

        dan tidak  

        kedap air.  

 

Nominal 

 

 

 

 

 

Checklist 

6 Ketersediaan Ketersediaan a. MS: apabila  Nominal Checklist
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cerobong 

asap   

cerobong asap  

adalah tersedia 

atau tidaknya 

cerobong 

asap,jendela atau 

lubang angin 

yang berfungsi 

untuk keluar 

masuknya asap 

hasil pembakaran 

dari kegiatan 

memasak 

       tersedia  

       cerobong asap,  

        jendela,atau  

        lubang angin.   

b. TMS: apabila   

         tidak tersedia  

       cerobong asap,    

          jendela atau  

         lubang angin 

. 

 

7 Kepadatan 

hunian 

Kepadatan hunian 

adalah jumlah 

orang yang 

mendiami suatu 

ruangan kamar 

tidur dibagi 

dengan luas 

kamar tidur 

a. MS: luas ruangan 

kamar tidur 

minimal 8 m² 

dan tidak 

dianjurkan 

digunakan 

lebih dari 2 

orang tidur 

kecuali anak 

dibawah 

umur 5 tahun.  

b.TMS: luas ruangan       

        kamar tidur  

      < 8 m² dan  

      digunakan  

      lebih dari 2         

     orang.  

Nominal Cheklist 

dan Roll 

meter. 

 

8 Kejadian 

ISPA  

Penyakit  infeksi 

saluran 

pernapasan akut 

(ISPA) yang 

diderita 

masyarakat 

Kelurahan 

Sikumana 

berdasarkan hasil 

wawancara  

dengan responden 

a. Tidak sakit :   

     apabila Bukan  

      penderita  

       ISPA   

b. Sakit  : apabila  

         Penderita  

          ISPA  

Nominal Cheklist,  
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D. Populasi Dan Sampel Penelitian  

1. Populasi  

Populasi dalam penelitian ini jumlah  rumah dari 9553 rumah di Kelurahan  

Sikumana  

2. Sampel  

Sampel dalam penelitian ini adalah sebagian dari rumah yang berjumlah 

99  Rumah yang didapatkan dengan menggunakan rumus sebagai berikut:  

       n =
𝑁

1+𝑁(d²)
 

      n =
9553

1+9553(0,1²)
  

      n =
9553

1+ 9553 0,01 
 

      n=
9553

1+95,53 
 

       n= 
9553

96,53 
= 98,964053 

     n = 99  

Keterangan :  

N= Besarnya populasi  

n = Jumlah sampel yang dicari  

d = Tingkat ketepatan atau kepercayaan yang diinginkan (90%)  

maka, Sampel dalam penelitian ini sebanyak 99 rumah dari 9553 rumah.  

3. Teknik pengambilan sampel  
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           Metode pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan 

metode random sampling atau pengambilan sampel secara acak,  dimana 

setiap anggota populasi berjumlah 9553 rumah mempunayai kesempatan 

diambil sebagai sampel. Teknik sampling secara acak menggunakan teknik 

undian (lottery technique) yaitu dengan mengundi anggota populasi yang 

diambil sebagai sampel sebanyak 99 sampel (Notoatmodjo, 2005).      

E. Metode pengumpulan Data  

1. Sumber data  

a. Data primer  

Data yang diambil adalah kondisi fisik rumah dan kejadian ISPA. 

Diperoleh dari pengamatan langsung dan wawancara terhadap 

responden tentang keluhan ISPA dengan menggunakan lembar 

observasi ceklist dan observasi mengenai kondisi fisik rumah dengan 

melakukan pengukuran menggunakan Rollmeter, Thermohygrometer.     

b. Data sekunder  

Data sekunder diperoleh dari instansi-instansi kesehatan seperti Dinas 

Kesehatan Kota, Puskesmas yang meliputi data demografi, data kasus 

penderita ISPA Tahun 2016, 2017 dan 2018 yang diperoleh dari 

Puskesmas Sikumana dan  data rumah sehat dari Dinas Kota Kupang.  

2. Tahapan Penelitian  

Tahapan  pengumpulan data penelitian ini terdiri dari:  

a. Persiapan (administrasi, alat dan tenaga) 

Kegiatan yang dilakukan pada tahap ini diantaranya terdiri dari:  



28 
 

 
 

1) Melaksanakan  survei awal  

2) Menyiapkan keperluan surat penelitian.    

3) Menyiapkan  checklist, dan  alat ukur penelitian berupa Roll meter,  

    Thermometer dan Hygrometer, dan alat pengambil gambar (Kamera). 

4)   Menyiapkan 3 orang tenaga untuk membantu pengumpulan data   

b. Pelaksanaan  

Kegiatan yang dilakukan pada tahap ini diantaranya adalah: 

1. Setelah mendapatkan ijin dari Kelurahan dan instansi terkait maka 

mulai dilakukan penelitian dengan berpedoman pada checklist dan alat 

ukur yang telah di siapkan.  

2. Kegiatan pengukuran di lapangan  

a. Prosedur Pengukuran ventilasi  

1) Siapkan alat ukur meter  

2) Titik pengukuran kamar tidur  

3) Lakukan  pengukuran luas ventilasi kamar tidur  

4) Catat hasil pengukuran  

b. Prosedur pengukuran suhu dan kelembaban  

1) Siapkan alat thermometer dan Hygrometer 

 (Thermohygrometer) 

2) Lakukan  pengukuran suhu dan kelembaban kamar tidur   

3) Biarkan alat terpapar suhu / kelembaban udara setempat hingga 

suhu konstan  

4) Baca hasil pengukuran berdasarkan jarum penunjuk  
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c. Prosedur menghitung Kepadatan Hunian  

1) Siapkan alat ukur meter 

2) Ukur luas kamar tidur   

3) Jumlah penghuni  

4) Catat Hasil pengukuran  dan jumlah penghuni.  

F. Pengolahan dan Analisa Data 

1. Pengolalahan Data  

     Pengolahan data dalam penelitian adalah  

a. Editing adalah pemeriksaan kembali data-data yang sudah  

dikumpulkan untuk melihat kelengkapannya.  

b. Coding adalah pemberian kode pada kelompok data 

c. Tabulating adalah menyajikan data-data dalam bentuk tabel.  

d. Cara pengolahan data  

1) Hasil pengukuran suhu dan kelembaban di bandingkan dengan 

standard  

2) Hasil pengukuran Luas ventilasi dan luas lantai dibandingkan 

dengan standard   

3) Jumlah penghuni kamar tidur dan luas kamar dibandingkan dengan 

standard.  

4) Atap, ketersediaan cerobong asap, lantai di bandingkan dengan 

standard dan teori. 
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2. Analisa data  

       Data yang dikumpulkan dengan checklist, pengukuran, dan 

wawancara  disajikan dalam bentuk tabel dan dianalisa secara deskriptif 

untuk melihat distribusi frekuensi setiap variable dan ditarik kesimpulan 

kondisi rumah dan kejadian ISPA.  
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BAB IV  

HASIL DAN PEMBAHASAN  

 

A. Gambaran Umum Lokasi  

1. Geografis   

        Kelurahan Sikumana merupakan salah satu kelurahan di Kecamatan 

Maulafa dengan luas wilayah 21,78Km
2
 dengan batas-batas wilayah 

sebagai berikut :  

1. Sebelah timur berbatasan dengan Kelurahan Oepura 

2. Sebelah barat berbatasan dengan Kelurahan Batuplat   

3. Sebelah utara berbatasan dengan Kelurahan Naikolan 

4. Sebelah selatan berbatasan dengan Kelurahan Bello  

2. Demografi  

  Jumlah pertumbuhan penduduk Kelurahan Sikumana berdasarkan 

jenis kelaminnya yaitu penduduk laki-laki sebanyak 9.263 jiwa sedangkan 

perempuan sebanyak 9.167 jiwa dengan total penduduk 18.360 jiwa.  

3. Data Jenis-Jenis Rumah Responden  

  Penelitian ini dilakukan di Kelurahan Sikumana dengan responden 

berjumlah 99 rumah atau (KK), gambaran jenis rumah yang diteliti  dapat 

dilihat  pada tabel 2 berikut  
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Tabel 2 

Jenis Rumah Responden Di Kelurahan Sikumana 

Tahun 2019 

No Jenis Rumah ∑ % 

1 Permanen  61 61,62 

2 Semi permanen  37 37,37 

3 Darurat  1 1,01 

 Jumlah  99 100 

 Sumber: Data primer terolah, 2019 

         Tabel 2 menunjukan bahwa jenis rumah permanen berjumlah 61 

rumah (61,62%), jenis rumah semi permanen berjumlah 37 rumah 

(37,37%), sedangkan jenis rumah darurat berjumlah 1 rumah (1,01%).  

B. Hasil Penelitian  

  Penelitian “studi kondisi fisik rumah dan kejadian ISPA Di Kelurahan 

Sikumana”  dilaksanakan untuk mendapatkan gambaran mengenai faktor-

faktor lingkungan fisik rumah yang mendukung terjadinya penyakit ISPA pada 

masyarakat di Kelurahan Sikumana. Hasil penelitian  dapat diuraikan sebagai 

berikut :  

1. Suhu 

        Pengukuran suhu  lingkungan dilakukan pada semua ruang kamar tidur 

rumah yang menjadi sampel, dengan waktu pengukuran dilakukan diantara 

pukul 11.00-17.00. Hasil pengukuran suhu dan wawancara kejadian ISPA 

dapat dilihat dalam tabel 3 berikut ini :  
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Tabel 3 

Hasil Pengukuran Suhu Ruang Kamar Tidur dan Kejadian ISPA 

Di Kelurahan Sikumana 

Tahun 2019 

Kriteria  

Kejadian ISPA 

Jumlah 
% Sakit Tidak Sakit 

JML % JML % 

Memenuhi syarat 0 0 0 0 0 0 

Tidak Memenuhi 

syarat 
35 35,4 64 64,6 99 100 

Jumlah 35 35,4 64 64,6 99 100 

         Sumber: Data primer terolah, 2019 

       Tabel 3 menunjukkan bahwa dari 99 rumah yang diteliti 100%  suhu 

ruang kamar tidur tidak memenuhi syarat, dengan angka kejadian  ISPA 

sebanyak 35 (35,4%) dan  yang tidak sakit 64 (64,6%).  

2. Kelembaban         

        Pengukuran Kelembaban  lingkungan dilakukan pada semua ruang 

kamar tidur rumah yang menjadi sampel, dengan waktu pengukuran 

dilakukan diantara  pukul 11.00-17.00. Hasil pengukuran Kelembaban dan 

wawancara kejadian ISPA dapat dilihat dalam tabel 4 berikut ini :  

Tabel 4 

Hasil Pengukuran Kelembaban Ruang Kamar Tidur dan Kejadian 

ISPA Di Kelurahan Sikumana 

Tahun 2019                                    

Kriteria   

Kejadian ISPA 

Jumlah % Sakit  Tidak Sakit 

JML % JML % 

Memenuhi syarat 35 35,4 64 64,6 99 100 

Tidak Memenuhi syarat 0 0 0 0 0 0 

Jumlah  35 35,4 64 64,6 99 100 

        Sumber: Data primer terolah, 2019 
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         Tabel 4 menunjukan bahwa dari 99 rumah yang diteliti 100% 

kelembaban ruang kamar tidur memenuhi syarat, dengan  kejadian ISPA 

sebanyak 35 (35,4%) dan  tidak sakit ISPA sebanyak 64 (64,6%) dan  rumah 

yang kelembabannya tidak memenuhi syarat berjumlah 0 (0%).  

3. Ventilasi  

         Pengukuran ventilasi ruang kamar tidur Di Kelurahan Sikumana yang 

di peroleh menggunakan rumus total luas ventilasi kamar tidur di bagi 

dengan total luas lantai kamar tidur dan di kali 100 dan wawancara kejadian 

ISPA dapat dilihat pada tabel 5 

Tabel 5 

Hasil Pengukuran Luas Ventilasi Ruang Kamar Tidur dan Kejadian 

ISPA Di Kelurahan Sikumana 

Tahun 2019                                    

Kriteria   

Kejadian ISPA   

Jumlah 

 

% Sakit  Tidak Sakit 

JML % JML % 

Memenuhi syarat 9 9,1 19 19,2 28 28,3 

Tidak Memenuhi 

syarat  
26 26,3 45 45,4 71 71,7 

Jumlah  35 35,4 64 64,6 99 100 

         Sumber: Data primer terolah, 2019 

 

        Tabel 5 menunjukan bahwa dari 99 rumah yang diteliti  rumah yang 

ventilasinya memenuhi syarat, berjumlah 28 (28,3%) rumah  dengan 

kejadian ISPA sebanyak 9 (9,1%) dan tidak sakit ISPA sebanyak 19 

(19,2%) dan rumah yang ventilasinya tidak memenuhi syarat, berjumlah 71 

(71,7%) rumah dengan kejadian ISPA sebanyak 26 (26,3%) dan  tidak sakit 

ISPA sebanyak 45 (45,4%). 
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4. Kondisi Langit-langit 

         Hasil pengamatan  Kondisi atap ruang rumah yang terdapat plafon 

atau langit langit serta tidak bocor dan bersih dan wawancara kejadian ISPA 

di Kelurahan Sikumana dapat dilihat pada table 6 berikut:  

Tabel 6 

Hasil Pengamatan Kondisi Langit-langit Ruang Rumah                              

dan Kejadian ISPA Di Kelurahan Sikumana 

Tahun 2019                                    

Kriteria  

Kejadian ISPA 

Jumlah  % Sakit  Tidak Sakit 

JML % JML % 

Memenuhi syarat 4 4,1 8 8,0 12 12,1 

Tidak Memenuhi 

syarat 
    31 31,3 56 56,6 87 87,9 

        Jumlah     35  35,4     64  64,6     99   100 

         Sumber: Data primer terolah, 2019 

          Tabel 6  menunjukan bahwa dari 99 rumah yang diteliti rumah yang 

kondisi Langit-langitnya memenuhi syarat, berjumlah 12 (12,1%) rumah 

dengan  kejadian  ISPA sebanyak 4 (4,1%) dan tidak sakit ISPA sebanyak 8 

(8,0%) dan rumah yang langit-langitnya tidak memenuhi syarat,  berjumlah 

87 (87,9 %) rumah dengan kejadian ISPA sebanyak 31(31,3%) dan  tidak 

sakit ISPA sebanyak 56 (56,6%).          

5. Kondisi Lantai  

           Hasil pengamatan  Kondisi lantai rumah yang terbuat dari bahan 

kedap air (semen atau keramik), bersih serta kering dan wawancara 

kejadian ISPA di Kelurahan Sikumana dapat dilihat pada tabel 7 berikut:  
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Tabel 7 

Hasil Pengamatan Kondisi Lantai  Ruang Rumah dan Kejadian ISPA 

Di Kelurahan Sikumana 

Tahun 2019                                   

Kriteria   

Kejadian ISPA 

Jumlah  % 
Sakit Tidak Sakit 

JML  %  JML % 

Memenuhi syarat 20 20,2 38 38,4 58 58,6 

Tidak Memenuhi 

syarat  
15 15,2   26 26,2    41 41,4 

Jumlah    35   35,4    64 64,6    99 100 

         Sumber: Data primer terolah, 2019 

          Tabel 7 menunjukan bahwa dari 99 rumah yang diteliti rumah yang 

kondisi lantai memenuhi syarat, berjumlah 58 (58,6%) rumah  dengan 

kejadian ISPA sebanyak 20 (20,2%) dan tidak sakit ISPA sebanyak 38 

(38,4%) dan rumah yang kondisi lantainya tidak memenuhi syarat, 

berjumlah 41 (41,4%) rumah dengan  kejadian  ISPA sebanyak 15 (15,2%) 

dan  tidak sakit ISPA sebanyak 26 (26,2%).          

6. Ketersediaan Cerobong Asap  

           Hasil pengamatan rumah yang dapurnya  terdapat cerobong asap, 

pintu atau jendela dan wawancara kejadian ISPA di Kelurahan Sikumana 

dapat dilihat pada table 8 berikut : 
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Tabel 8 

Hasil Pengamatan Ketersediaan Cerobong  Pada Dapur Dan Kejadian 

ISPA Di Kelurahan Sikumana 

Tahun 2019                                   

Kriteria 

Kejadian ISPA 

Jumlah 
% Sakit Tidak Sakit 

JML % JML  % 

Memenuhi syarat 28 28,3 57 57,6 85 85,9 

Tidak Memenuhi 

syarat 
7 7,1 7 7,0 14 14,1 

Jumlah 35 35,4 64  64,6 99 100 

         Sumber: Data primer terolah, 2019 

          Tabel 8  menunjukan bahwa dari 99 rumah yang diteliti rumah yang 

ketersediaan cerobong asap yang memenuhi syarat, berjumlah 85 (85,9%) 

rumah  dengan kejadian  ISPA sebanyak 28 (28,3%) dan tidak sakit ISPA 

sebanyak 57 (57,6%) dan  rumah yang ketersersedian cerobong asap  tidak 

memenuhi syarat,  berjumlah 14 (14,1%) rumah dengan kejadian ISPA 

sebanyak 7 (7,1%) dan  tidak sakit ISPA sebanyak 7 (7,0%).                        

7. Kepadatan Hunian  

           Hasil Perhitungan luas kamar tidur dan jumlah penghuni kamar tidur 

(m2/orang) Di Kelurahan Sikumana yang di peroleh menggunakan rumus 

total luas kamar tidur di bagi dengan total penghuni kamar tidur dan 

wawacara kejadian ISPA dapat dilihat pada tabel 9 berikut :  
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Tabel 9 

Hasil Perhitungan Kepadatan Hunian  Kamar Tidur dan Kejadian 

ISPA Di Kelurahan Sikumana 

Tahun 2019                                   

Kriteria  

Kejadian ISPA  

Jumlah % Sakit  Tidak Sakit 

JML % JML  % 

Memenuhi syarat 14  14,14 32 32,32 46 46,46 

Tidak Memenuhi 

syarat 
21 21,21 32 32,32 53  53, 54 

Jumlah 35 35,4 64 64,6 99 100 

         Sumber: Data primer terolah, 2019 

      Tabel 9 menunjukan bahwa dari 99 rumah yang diteliti rumah yang  

kepadatan Huniannya memenuhi syarat, berjumlah 46 (46,46%) rumah  

dengan kejadian ISPA sebanyak 14 (14,14%) dan tidak sakit ISPA 

sebanyak 32 (32,32%) dan rumah yang kepadatan huniannya tidak 

memenuhi syarat, berjumlah 53 (53,54%) rumah dengan kejadian ISPA 

sebanyak 21(21,21%) dan  tidak sakit ISPA sebanyak 32 (32,32%). 

8. Kejadian ISPA 

           Hasil penelitian kejadian ISPA yang di diperoleh melalui wawancara 

menggunakan checklist Di Kelurahan Sikumana dapat dilihat pada tabel 10 

berikut ini  
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Tabel 10 

Kejadian ISPA Di Kelurahan Sikumana 

Tahun 2019                                   

Variabel Kejadian ISPA Jumlah  % 

Sakit  35 35,35 

Tidak Sakit  64 64,65 

Jumlah  99 100 

              Sumber: Data primer terolah, 2019 

          Tabel 10 hasil penelitian menunjukan bahwa dari 99 rumah yang 

didatangi dan diamati  kondisi fisik rumah terdapat  kejadian ISPA Di 

Kelurahan Sikumana yang sakit berjumlah 35 orang dengan presentase 

35,35%  sedangkan yang tidak sakit berjumlah 64 orang dengan presentase 

64,65%.  

9. Kondisi Fisik Rumah  

          Hasil penelitian kondisi fisik rumah responden yang diperoleh melalui 

pengukuran menggunakan alat Termohygrometer, meter dan pengamatan 

menggunakan checklist dapat dilihat pada tabel 11 berikut  
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C. Pembahasan  

1. Suhu  

        Suhu merupakan besaran yang menyatakan   panas atau dingin udara 

dalam ruangan. Menurut Kepmenkes No.829 tahun 1999  mengatakan 

bahwa kualitas udara dalam ruang rumah tidak boleh melebihi ketentuan 

suhu udara yang berkisar antara 18
0
C-30

0
C. Berdasarkan hasil pengukuran 

dari 99 rumah yang diteliti 100%  suhu ruang kamar tidur tidak memenuhi 

syarat, dengan angka kejadian  ISPA sebanyak 35 (35,4%) dan  yang tidak 

sakit 64 (64,6%).  

         Hasil pengukuran yang dilakukan secara langsung dengan 

menggunakan alat thermohygrometer  ruangan pada rumah responden,  

dengan kisaran hasil pengukuran suhu terendah sampai tertinggi yaitu 

30,9
0
C-35,9

0
C. Menurut widoyono,(2008) menyatakan bahwa suhu yang 

optimal pertumbuhan bakteri yaitu pada suhu 20-40
0
C. Menurut de Vos et 

al, 2009  yang dikutip Utami (2013) menyatakan bahwa bakteri 

streptococcus sp, merupakan gram positif. Bakteri ini bersifat kemo-

oragnotrofik (Metabolisme fermentasi memproduksi terutama laktosa secara 

anaerob).  Pertumbuhan optimum pada suhu 37
0
C

  
kebanyakan bersifat 

komensal
 
pada manusaia dan hewan. oleh karena itu hasil pengukuran 

tersebut  termasuk dalam suhu yang optimum pertumbuhan bakteri.  

           Meningkatnya suhu ruang rumah juga dipengaruhi oleh beberapa 

factor resiko seperti yang tercantum dalam  Permenkes RI nomor 1077 

Tahun 2011 menyatakan bahwa perubahan suhu udara dalam ruang rumah 
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dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu penggunaan bahan bakar biomasa, 

ventilasi yang tidak memenuhi syarat, kepadatan hunian, bahan dan struktur 

bangunan, keadaan geografis dan kondisi topografi.  

         Hasil penelitian dilapangan menunjukan ada beberapa faktor 

terjadinya  peningkatan  suhu udara ruang rumah pada rumah responden Di 

Kelurahan Sikumana yaitu dipengaruhi oleh bahan dan struktur bangunan 

seperti kondisi atap yang tidak memiliki plafon atau langit-langit, tinggi atap 

terlalu rendah serta ventilasi yang kurang memadai, penggunaan bahan 

bakar biomasa seperti kayu bakar dan juga  minyak tanah.  

          Dampak dari beberapa faktor resiko terhadap kesehatan penghuni, 

yaitu dapat terjadinya gangguan saluran pernapasan seperti penyakit infeksi 

saluran pernapasan akut (ISPA). Oleh karena itu, untuk mengatasi 

peningkatan suhu ruang rumah masyarakat harus memasang plafon atau 

langit-langit,memenanam pohon, membuat ventilasi sesuai dengan 10% luas 

lantai sehingga terjadi sirkulasi udara bebas dalam ruangan.  

2. Kelembaban  

          Kelembaban merupakan banyaknya uap air yang berada di udara 

dalam ruangan. Menurut Kepmenkes  No. 829 tahun 1999 menyatakan 

bahwa kelembaban udara dalam ruang rumah berkisar antara 40%-70%RH. 

Hasil pengukuran kelembaban dalam ruang rumah yang dilakukan pada 

responden Di Kelurahan Sikumana dengan menggunakan alat 

Termohygrometer, dari 99 rumah yang diteliti 100% kelembaban ruang 

kamar tidur memenuhi syarat, dengan  kejadian ISPA sebanyak 35 (35,4%) 
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dan  tidak sakit ISPA sebanyak 64 (64,7%) dan  rumah yang kelembabannya 

tidak memenuhi syarat berjumlah 0 (0%). Menurut Lubis (1989, h.31) 

menyatakan bahwa Kelembaban didalam rumah disebabkan oleh 3 faktor 

yaitu kelembaban yang naik dari dalam tanah,merembes melalui dinding, 

serta bocor melalui atap.  

           Hasil penelitian menunjukan bahwa kelembaban dalam ruang kamar 

tidur, 100% memenuhi syarat. Dari ketiga (3) factor yang dinyatakan oleh 

Lubis (1989)  tidak mempengaruhi kelembaban dalam ruang rumah tinggi 

ataupun rendah. Akan tetapi, rumah yang kelembabannya memenuhi syarat  

terdapat kejadian ISPA dengan angka kesakitan berjumlah 35 (35,4%).   

          Sebagian besar masyarakat dari 99 rumah ketika diwawancarai 

menyatakan bahwa, penyakit infeksi saluran penapasan akut (ISPA) ini 

biasanya terjadi ketika musim hujan ataupun ada perubahan musim dari 

musim hujan ke musim panas. Dilihat dari pernyataan tersebut faktor 

pendukung terjadinya ISPA pada rumah yang kelembabannya memenuhi 

syarat, adalah karateristik host yaitu umur dan status gizi.  

           Pada umumnya seperti yang telah diketahui bahwa, usia  anak-anak 

dan lansia yang dimana usia tersebut sistem imunitas tubuhnya sangat 

lemah, sehingga sangat rentan terhadap penyakit. Selain  umur adapun 

status gizi seseorang, apabila memiliki asupan gizi yang buruk ketika 

terjadinya perubahan musim untuk melakukan penyesuaian sangat lemah  

sehingga akan mudah terserang penyakit yang berbasis lingkungan yaitu 

gangguan saluran pernapasan.       
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         Oleh karena itu, harus lebih memperhatikan asupan gizi sehingga 

imunitas tubuhnya kuat dan juga rumah yang  memenuhi syarat harus tetap 

memperhatikan  kondisi lantainya agar tidak lembab, kondisi ruangan 

rumah tidak gelap, serta harus memiliki jendela atau ventilasi yang 

berfungsi sebagai keluar masuknya udara, dan cahaya matahari juga dapat 

masuk kedalam rumah, hal ini menjaga agar  tidak terjadinya  

berkembangbiaknya mikroorganisme penyebab penyakit yaitu bekteri, virus 

dan riketsia yang dapat  menimbulkan gangguan kesehatan penghuni rumah 

seperti gangguan saluran pernapasan akut (ISPA). 

3. Ventilasi  

          Hawa segar diperlukan dalam rumah untuk mengganti udara ruangan 

yang sudah terpakai. Fungsi ventilasi adalah untuk membebaskan udara 

ruang dari bakteri-bakteri, terutama bakteri pathogen, karena disitu selalu 

terjadi aliran udara yang terus menerus.bakteri yang terbawa oleh udara 

akan selalu mengalir (Notoatmodjo,2003). Secara teoritis mengatakan 

bahwa ventilasi yang baik dalam ruangan harus memenuhi syarat artinya,  

luas lubang ventilasi tetap minimum  5% dari luas lantai sedangkan luas 

lubang ventilasi insidentil (dapat dibuka dan ditutup) minimum 5% luas 

lantai, jumlah keduanya menjadi 10% kali luas lantai ruangan (Sanropie, et 

al, 1991 hal. 15-16).  Kepmenkes nomor 829  tahun 1999 juga menyatakan 

bahwa ventilasi yang memenuhi syarat luasnya 10% dari luas lantai.  

         Hasil penelitian menunjukan bahwa 28 rumah yang ventilasinya 

memenuhi syarat terdapat kejadian ISPA sebanyak 9 (9,1%). hal ini 
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menunjukan bahwa kejadian ISPA tidak hanya dipengaruhi oleh kondisi 

fisik rumah, melainkan dapat terjadi apabila terdapat karakteristik host  yang 

rentan, yaitu dilihat dari segi umur maupun asupan gizi seseorang yang 

kurang maka akan sangat mudah terserang penyakit berbasis lingkungan, 

sedangkan 71 rumah yang ventilasinya tidak memenuhi syarat,  dengan 

kejadian ISPA sebanyak 26 (26,3%). Dari kejadian ISPA tersebut  

menunjukan bahwa factor resiko dari 71 rumah yang tidak memenuhi syarat 

tersebut adalah jumlah dan luas ventilasi kurang dari 10% luas lantai.   

           Hasil penelitian yang dilakukan Di Kelurahan Sikumana menunjukan 

bahwa hampir semua jenis rumah baik itu rumah permanen, semi permanen 

maupun darurat masuk dalam kategori tidak memenuhi syarat. Sebagian 

besar  jenis rumah permanen memiliki ventilasi akan tetapi tidak berfungsi 

dengan baik,  sedangkan jenis rumah semi permanen terdapat ventilasi, akan 

tetapi luasnya kurang dari 10% luas lantai, bahkan ada yang tidak memiliki 

ventilasi sehingga sirkulasi  udara dari dalam dan luar ruang tidak berjalan 

baik. Hal ini berpotensi menjadi tempat berkembangbiaknya bakteri 

pathogen seperti bakteri, virus dan riketsia dan bisa berdampak terhadap 

kesehatan penghuni rumah salah satunya adalah penyakit infeksi saluaran 

pernapasan.     

          Oleh karena itu, masyarakat harus memperhatikan betapa pentingnya 

ventilasi yang berfungsi untuk membebaskan udara ruang dari bakteri-

bakteri pathogen, karena disitu terjadi aliran secara terus-menerus dan 
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bakteri yang terbawa oleh udara akan selalu mengalir serta udara ruang 

rumah selalu tetap di dalam kelembaban yang optimum.  

4. Kondisi Langit-langit 

          Fungsi plafon atau langit-langit yaitu untuk penahan panas dan debu 

yang menembus atap-atap melalui celah-celah atap (Sanropie,et al,1991).  

Berdasarkan hasil penelitian menunjukan bahwa dari 99 rumah yang diteliti 

rumah yang kondisi langit-langitnya memenuhi syarat, berjumlah 12 

(12,1%) rumah dengan  kejadian  ISPA sebanyak 4 (4,1%). Penyebab 

terjadinya ISPA bisa dipengaruhi oleh karakteristik hostnya yang imunitas 

tubuhnya lemah sehingga rentan terserang penyakit misalnya dari segi  

umur dan status gizi seseorang yang tidak terpenuhi asupanya. Sedangkan,   

langit-langit rumah yang  tidak memenuhi syarat, berjumlah 87 (87,9 %) 

rumah dengan kejadian ISPA sebanyak 31(31,3%). Sebagian besar rumah 

responden Di kelurahan Sikumana setelah diteliti rumahnya tidak terdapat 

plafon atau langit-langit,  dan sebagiannya lagi terdapat plafon akan tetapi 

bocor dan tidak bersih.  

             ISPA dikenal dengan 3 cara penyebaran salah satunya melalui 

kontak langsung atau tidak langsung dari benda yang telah dicemari jasad 

renik (Alsagaff dan Mukty, 2002).  Rumah yang tidak memiliki plafon atau 

langit-langit debu akan mudah masuk kedalam rumah melalui cela-cela atap 

hal ini bisa berpotensi penghuni rumah menghirup partikel debu yang telah 

tercemar jasad renik.  Teori mengatakan bahwa menggunakan atap genteng 

sifatnya isolator sejuk di musim panas dan hangat di musim dingin.(Lubis, 
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1989, hal. 26). Hasil pengamatam sebagian besar dari 99 rumah yang diteliti 

masih menggunakan atap seng, sehingga tidak bisa menyerap panas dan 

tidak isolator. 

         Akibat yang dapat timbul yaitu penghuni rumah dapat menghirup 

debu yang telah tercemar jasad renik,  selain itu, dapat menyebabkan 

dehidrasi, mengganggu kenyaman, serta biang keringat yang berlebihan 

pada saat tidur siang ataupun malam, maka keringat tersebut menempel 

pada bantal dan kasur secara terus menerus, akan menjadi media 

perkembangbiakan pathogen penyebab penyakit seperti bakteri, virus dan 

riketsia, ketika penghuni rumah tidur lagi ditempat tidur yang sama maka 

akan terjadi penularan dan berpotensi terjadinya gangguan saluran 

pernapasan misalnya penyakit infeksi saluran pernapasan (ISPA).  

             Oleh karena itu, masyarakat harus lebih memperhatikan kondisi 

langit-langit dengan cara memasang plafon agar bisa menahan panas dan 

debu yang menembus atap-atap melalui cela-cela atap, sehingga penghuni 

rumah merasa nyaman dan terhindar dari kontak langsung dengan debu 

ataupun  panas ketika menempati rumah tersebut, karena  hampir sebagian 

waktu dihabiskan di rumah. 

5. Kondisi Lantai  

           Lantai tanah lebih baik tidak digunakan lagi, sebab bila musim hujan 

akan lembab sehingga dapat menimbulkan gangguan penyakit. Oleh karena 

itu perlu dilapisi dengan lapisan yang kedap air (semen, dipasang tegel, 

teraso dan lain-lain) (Lubis 1989).  
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          Hasil penelitian dari 99 rumah Di Kelurahan Sikumana, kondisi 

lantai yang  memenuhi syarat, berjumlah 58 (58,6%) rumah dengan 

kejadian ISPA sebanyak 20 (20,2%). Hal ini menunjukan bahwa dari 58 

rumah  tersebut terdapat 20,2 % yang kondisi karakteristik hostnya sangat 

rentan terhadap penyakit berbasis lingkungan selain yang disebabkan oleh 

kondisi lantai, sedangkan 41 (44,4%) rumah yang tidak memenuhi syarat, 

dari hasil pengamatan menunjukan bahwa sebagian besar rumah yang 

menjadi sampel memiliki lantai yang tidak bersih misalnya terdapat debu. 

Ada juga rumah yang hanya memiliki  lantai kasar, tanpa dilapisi semen 

atau keramik. Sebagian kecil lainnya, lantai rumahnya tidak kering atau 

lembab sehingga berpotensi menjadi tempat berkembangbiaknya pathogen 

penyebab penyakit seperti bakteri, virus dan riketsia.  

           Secara teoritis, penyebaran infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) 

dikenal dengan 3 cara yaitu  salah satunya adalah melalui kontak langsung 

atau tidak langsung dari benda yang telah dicemari jasad renik (hand to 

hand transmission ) (Alsagaff dan Mukty, 2002).  Dari hasil penelitian 

terdapat 15,2% kejadian ISPA,  hal tersebut kemungkinan besar disebabkan 

oleh kontak lansung maupun tidak langsung dengan debu yang telah di 

cemari jasad renik  

          Akibat  yang ditimbulkan dari kondisi lantai yang tidak bersih dan 

tidak kering,  terhadap kesehatan penghuni rumah salah satunya yaitu dapat 

terjadi gangguan infeksi infeksi saluran pernapasan. Oleh karena itu,  untuk 
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terhidar dari penyakit berbasis lingkungan, kondisi lantai harus kedap air, 

bersih serta kering.  

6. Cerobong asap  

        Dapur harus memiliki lubang pembuangan asap seperti cerobong asap 

(Kepmenkes, 1999),  sedangkan menurut Sanropie (1991) menyatakan 

bahwa ventilasinya harus baik, udara atau asap dari dapur dapat teralirkan 

keluar (Udara bebas). Hasil penelitian dari 99 rumah Di Kelurahan 

Sikumana rumah yang ketersediaan cerobong asapnya memenuhi syarat, 

berjumlah 85 (85,9%) rumah yaitu memiliki pintu, jendela, ataupun lubang 

hawa akan tetapi tetap terjadi  ISPA sebanyak 28 (28,3%). Berdasarkan 

Permenkes nomor 1077 tahun 2011 menyatakan bahwa faktor resiko yang 

bersumber dari dalam rumah adalah dapat berasal dari perilaku merokok, 

penggunaan energi masak dari bahan bakar biomasa dan penggunaan obat 

nyamuk bakar.  

        Hasil penelitian menunjukan bahwa  85 rumah  yang ketersediaan 

cerobong asapnya telah memenuhi syarat tetap berpotensi terjadinya infeksi 

saluran pernapasan, meskipun kegiatan memasak yang menggunakan kayu 

bakar sebagian besar dilakukan pada dapur luar rumah dan ventilasinya 

terbuka, akan tetapi apabila aktivitas memasak menggunakan bahan bakar 

biomasa setiap hari maka akan terpapar dengan asap dan partikel debu yang 

sangat halus. Selain kegiatan memasak  perilaku merokok disembarang 

tempat masih membudaya di masyarakat sehingga ketika seseorang dengan 
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imunitas tubuhnya lemah apabila kontak langsung dengan asap atau partikel 

debu sisa pembakaran akan terjadi iritasi pada saluran pernapasaan.  

         Hasil penelitian rumah yang ketersersedian cerobong asapnya tidak 

memenuhi syarat, berjumlah 14 (14,14%) rumah dengan kejadian ISPA 

sebanyak 7 (7,1%). Dari 14 rumah yang tidak memenuhi syarat tersebut 

hasil penelitian menunjukan bahwa  Bahan bakar yang digunakan untuk 

memasak yaitu minyak tanah dan  kegiatan memasaknya didalam dapur, ada 

juga rumah yang kegiatan memasaknya tidak terpisah dengan ruang rumah 

dan ruang tidur serta tidak memiliki ventilasi untuk tempat keluar masuknya 

asap sisa hasil pembakaran sehingga terdapat 7,1% terjadi infeksi saluran 

pernapasan akut (ISPA) yang menghirup asap sisa pembakaran dari kompor. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa dapur harus 

mempunyai ruang tersediri karena asap hasil pembakaran (memasak dengan 

bahan bakar minyak) dapat membawa dampak negatif terhadap kesehatan 

serta ventilasinya harus baik.    

        Akibat yang ditimbulkan bagi penghuni rumah apabila rumah tidak 

memiliki lubang pembuangan asap adalah bisa menyebabkan gangguan 

infeksi saluran pernapasan. Oleh karena itu dapur harus mempunyai ruangan 

tersendiri dilengkapi dengan ventilasi, jendela dan juga cerobong asap. 

7. Kepadatan Hunian 

        Secara teoritis, semakin padat penghuni kamar tidur  pada suatu rumah 

maka perpindahan penyakit khusus melalui  udara akan semakin mudah dan 

cepat (Lubis,1989). Hasil penelitian menunjukan bahwa meskipun 46 rumah 
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telah memenuhi syarat akan tetapi masih terdapat penderita ISPA sebanyak 

14 (14,14 %), hal ini menunjukan bahwa tidak ada hubungan antara 

kejadian ISPA dengan kepadatan hunian. Kemungkinan besar terjadinya 

ISPA  dari 14 penderita tersebut yaitu karakteristik host yang sangat rentan 

misalnya dari segi umur, dan juga asupan gizi yang kurang sehingga 

imunitas tubuh seseorang sangat lemah, ketika terjadi perubahan musim 

atau terpapar dengan udara yang tercemar akan sangat mudah terserang 

penyakit berbasis lingkungan terutama gangguan saluran pernapasan.  

         Luas ruang tidur minimal 8 meter, dan tidak dianjurkan lebih dari 2 

orang tidur dalam satu kamar tidur kecuali dibawah umur 5 tahun 

(Kepmenkes,1999). Setelah melakukan penelitian, terdapat  53 (53,6%) 

rumah responden yang tidak memenuhi syarat  dan penderita ISPAnya 

sebanyak 21 (21,21%).   Hasil penelitian ini menunjukan bahwa dari 53 

rumah tersebut dalam satu kamar tidur di huni lebih dari 2 orang dan 

luasnya kurang dari 8 meter dan ada beberapa juga rumah yang hanya 

terdapat satu kamar tidur dan dihuni untuk satu keluarga.       

           Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Yusup et al (2005) yang 

menyatakan bahwa  bangunan yang sempit dan tidak sesuai dengan jumlah 

penghuninya akan mempunyai dampak kurangnya oksigen dalam ruangan 

sehingga daya tahan tubuh penghuninya menurun, kemudian cepat 

timbulnya penyakit saluran pernapasan (ISPA). Ruangan yang sempit akan 

membuat nafas sesak dan mudah tertular penyakit oleh anggota keluarga 

lain.  
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         Kondisi ventilasi yang kurang dari % 10 luas lantai serta  ventilasi 

yang tidak berfungsi dengan baik juga dapat menyebabkan sirkulasi udara 

ruang tidur tidak berjalan baik. Akibat yang ditimbulkan yaitu terjadinya 

infeksi pada saluran pernapasan. Oleh karena itu setiap rumah harus 

menyediakan kamar tidur yang luasnya sesuai dengan jumlah  penghuni 

kamar tidur.   

8. Kejadian ISPA  

            Infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) adalah radang akut saluran 

pernapasan atas maupun bawah yang disebabkan oleh infeksi jasad renik 

atau bakteri, virus maupun riketsia tanpa atau disertai radang parenkim paru 

(Alsagaff dan Mukty, 2002). Dari 99 rumah yang di teliti jumlah rumah 

yang terdapat sakit infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) sebanyak 35 

rumah (35,35%) sedangkan yang tidak terdapat infeksi saluran pernapasan 

akut sebanyak 64 rumah (64,65%). Dari 35 rumah responden Di Kelurahan 

Sikumana yang terdapat penderita infeksi saluran pernapasan akut 

menunjukan bahwa, hampir semua golongan umur masuk dalam kelompok 

penderita akan tetapi kelompok terbanyak adalah Balita, anak-anak dan 

lanjut usia.       

         Dilihat dari hasil penelitian, kejadian infeksi saluran pernapasan akut 

disebabkan oleh kondisi fisik rumah yang memenuhi syarat maupun tidak 

memenuhi syarat, serta didukung dengan perubahan musim sehingga 

kondisi rumah yang sebelumnya kering berubah menjadi lembab begitupun 
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sebaliknya. Selain itu, Karakteristik host yang rentan juga sangat berisiko 

terkena gangguan saluran pernapasan.   

           Adapun Kondisi fisik rumah yang mendukung terjadinya infeksi 

saluran pernapasan akut (ISPA) yaitu suhu ruang rumah yang sangat panas 

dapat menyebabkan biang keringat yang berlebihan sehingga menempel 

pada bantal ataupun kontak langsung antara permukaan badan dan 

perpindahan fisik mikroorganisme antara orang yang terinfeksi dan penjamu 

yang rentan, luas ventilasi yang kurang dari 10% luas lantai, kondisi atap 

yang tidak memiliki plafon atau langit yang berfungsi untuk menahan panas 

yang tebus melalui cela-cela atap, kondisi lantai yang berdebu, serta lantai 

tidak kering, tidak tersedianya cerobong asap atau jendela dan pintu, Serta 

kepadatan hunian dalam ruang kamar tidur yang melebihi standar.  

          Oleh karena itu, masyarakat harus lebih memperhatikan kebersihan 

rumah, memperbaiki kondisi fisik rumah layak huni, serta memberikankan 

asupan gizi yang cukup agar terhindar dari penyakit berbasis lingkungan.  
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BAB V  

PENUTUP 

 

A. Simpulan  

        Berdasarkan hasil yang diperoleh dari penelitian tentang “studi kondisi 

fisik rumah dan kejadian ISPA Di Kelurahan Sikumana tahun 2019” dapat 

disimpulkan bahwa:  

1. Suhu ruang kamar  tidur responden tidak memenuhi syarat,  berjumlah 99 

(100%) rumah.    

2. Kelembaban ruang kamar tidur responden yang memenuhi syarat, 

berjumlah 99 (100%) rumah  

3. Ventilasi rumah responden yang tidak memenuhi syarat, berjumlah 71 

(71,7%) rumah . 

4. Kondisi Langit-langit rumah responden tidak memenuhi syarat, berjumlah 

87 (87,9 %) rumah.  

5. Kondisi lantai rumah responden yang  tidak memenuhi syarat, berjumlah 

41 (41,4%) rumah.  

6. Ketersedian cerobong asap dapur responden tidak memenuhi syarat, 

berjumlah 14 (14,1%) rumah.  

7. Kepadatan hunian yang tidak memenuhi syarat, berjumlah 53 (53,54%) 

rumah.  

8. Kejadian ISPA dari 99 rumah yang dijadikan sampel Di Kelurahan 

Sikumana,  yang sakit berjumlah 35 (35,35%)   
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B. Saran  

     Berdasarkan kenyataan dilapangan penulis menyaran kepada : 

1. Masyarakat  

a. Masyarakat disarankan untuk melakukan kegiatan membuka jendela 

agar udara dan cahaya dapat masuk kedalam rumah  

b. Masyarakat disarankan untuk lebih memperhatikan  langit-langit yang 

berfungsi untuk menahan panas dan debu, kondisi lantai yang kotor, 

harus tersediannya cerobong asap, jendela atau pintu agar sirkulasi 

udara berjalan baik, serta luas dan jumlah kamar tidur sesuai dengan 

kepadatan hunianya.  

2. Instansi terkait  

a. Pemerintah setempat melakukan kerja sama dengan tenaga kesehatan 

lingkungan untuk melakukan pengawasan kondisi fisik rumah 

masyarakat secara berkala.  

b. Tenaga kesehatan lingkungan memberikan penyuluhan mengenai 

kondisi fisik rumah yang layak huni.  
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LampiranI :Lembar Observasi  Checklist Kondisi Fisik Rumah 

 

CHECKLIST PENELITIAN 

STUDI KONDISI FISIK RUMAH DAN KEJADIAN ISPA DI 

KELURAHAN SIKUMANA TAHUN 2019 

  

DATA UMUM  

Desa /Kelurahan  :   

RT/RW    :  

Nama KK    :  

Usia    :  

Pendidikan    :  

Pekerjaan   : 

Luas rumah   :  

Jumlah penghuni  :  

Jumlah ruangan  :  

Lama tinggal di rumah :   

Jenis rumah   :  

KomponenYangDinilai 

1. Suhu kamar tidur...............................˚C      

2. Kelembaban kamar tidur.......................%RH  

3. Kepadatan Hunian..................................m
2
/Orang 

a. Luas KamarTidur    

1) Panjang   :  .............. ( .......  )   (.........)   (...........)    (.............)          m
2
 

2) Lebar : ............... (..........) ( ........)    (...........) ( ...........)               m
2
 

K1 K2 K3 K4 
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b. Jumlah penghuni 

Kamar tidur : ................(..........) (..........)   (...........)     (...........) Orang 

  

4. Luas Ventilasi .................%  luas lantai 

a. Ada ventilasi          

          Ya               Tidak 

b. Berfungsi dengan baik 

         Ya                Tidak 

c. Luas Ventilasi kamar tidur 

1. panjang: ..................... (............) (............)     (...........)   (...........) cm
2 

2. Lebar  :..................... (..........) (...........)      (...........)    (...........) cm
2 

d. Luas lantai kamar tidur 

1. Panjang :.....................(...........) (............) (............)    (............) m
2 

2. Lebar  : ......................(...........)    (............) (............)    (............) m
2
 

5.Atap
 

a. Terdapat plafon atau langit-langit                                     Ya                Tidak 

b. Tidakbocor dan bersih     

6. Lantai 

a. Terbuat dari bahan yang Kedap 

air (Semen atau keramik) 

 

b. Bersih         

c. Kering           
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7. Cerobong Asap  

Terdapat cerobong asap, pintu dan jendela 

Kupang, .......,..........., 2019 

 

MENGETAHUI  

Pemilik Rumah    Petugas / Pemeriksa 

 

 

(………………………………………………)   (…………………………………………………………) 
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Lampiran II Lembar Observasi Checklist Kejadian ISPA Kelurahan Sikumana 

Data Umum 

Nama Penderita   :  

Umur :  

Alamat  :  

1. Penyakit ISPA  

Apakah ada anggota keluarga yang mengalami penyakit ISPA seperti batuk, 

pilek dan demam pada 1 bulan terakhir di diagnose oleh dokter.  

a. Ya 

b. Tidak 

2. Berapa lama penyakit tesebut berlangsung ? 

a. 2- 4 hari 

b. 14 hari 

3. Kemanakah anggota keluarga mencari pertolongan? 

a. Rumah sakit atau puskemas 

b. Dokter praktek 

c. Obat tradisional 

d. Sembuh sendiri 
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DOKUMENTASI PENELITIAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kegiatan pengukuran suhu dan 

kelembaban                 

 

Kegiatan pengukuran ventilasi 

kamar tidur 

 

Kegiatan pengukuran luas Lantai dan 

luas kamar  tidur 

 

Kegiatan wawancara dengan pemilik 

rumah 
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Kegiatan pengisian formulir Cecklist   

 

Kegiatan tanda tangan pemilik rumah  


