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ABSTRACT 

 

Acute Respiratory Infection (ARI) is an infectious disease that affects one or more parts of the airway. ARI is the most 

common infectious disease in the community. Toddlers are an age group that is very vulnerable to ARI. Based on data 

obtained from the Ransiki Health Center, South Manokwari Regency, there were 306 children under five with ARI in 

2023. This study aims to analyze the Risk Factors of the Physical Environment of the House with the Incidence of ARI 

in Toddlers in Ransiki District, South Manokwari Regency. This type of research is analytic observational with Case 

Control approach. The sampling method used was Simple Random Sampling technique. The total number of samples 

was 150. The results of data analysis using the Chi Square test. Based on the results showed that ventilation factors (p 

= 0,000 < 0,1), occupancy density (p = 0,000 < 0,1), temperature (p = 0,000 < 0,1), humidity (p = 0.000 < 0,1) and 

lighting (p = 0,049 < 0,1) become risk factors for ARI incidence in toddlers. The factor of the walls of the house (p = 

1,000 > 0,1) and the floor of the house (p = 0,779 > 0,1) is not a risk factor for the incidence of ARI in toddlers. The 

conclusion in this study is that of the seven variables studied there are five variables that are risk factors for the 

incidence of ARI in toddlers. The suggestion in this study is that the community should pay attention to the concept of 

a healthy house such as diligently opening the ventilation of the house so that the air circulation remains fresh to 

prevent ARI disease in toddlers. 
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  ABSTRAK 

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) adalah penyakit infeksi yang menyerang salah satu bagian atau lebih dari 

saluran napas. ISPA merupakan penyakit infeksi yang paling sering dijumpai pada masyarakat. Balita merupakan 

kelompok umur yang sangat rentan terkena penyakit ISPA. Berdasarkan data yang diperoleh dari Puskesmas Ransiki 

Kabupaten Manokwari Selatan penderita ISPA pada balita tahun 2023 sebanyak 306 balita. Penelitian ini bertujuan 

untuk menganalisis Faktor Risiko Lingkungan Fisik Rumah dengan Kejadian ISPA pada Balita di Kecamatan Ransiki, 

Kabupaten Manokwari Selatan. Jenis penelitian ini adalah observasional analitik dengan pendekatan Case Control. 

Metode dalam pengambilan sampel yang digunakan adalah teknik Simple Random Sampling. Jumlah keseluruhan 

sampel 150 sampel. Hasil analisis data dengan menggunakan uji Chi Square. Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan 

bahwa faktor ventilasi (p = 0,000 < 0,1), kepadatan hunian (p = 0,000 < 0,1) , suhu (p=0,000 < 0,1) , kelembapan (p = 

0,000 < 0,1) dan pencahayaan (p = 0,049 < 0,1) menjadi faktor risiko kejadian ISPA pada balita. Faktor dinding rumah 

(p = 1,000 > 0,1) dan lantai rumah (p = 0,779 > 0,1) tidak menjadi faktor risiko kejadian ISPA pada balita. Kesimpulan 

dalam penelitian ini adalah dari tujuh variabel yang diteliti terdapat lima variabel yang menjadi faktor risiko dengan 

kejadian ISPA pada balita. Saran dalam penelitian ini sebaiknya masyarakat memperhatikan konsep rumah sehat seperti 

rajin membuka ventilasi rumah agar sirkulasi udara tetap segar untuk mencegah penyakit ISPA pada balita. 
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PENDAHULUAN 
     Wo rrld Heralth Orrganizatio rn (WHOr) merngermukakan ISPA merrupakan inferksi saluran perrnapasan atas atau bawah 

yang dapat mernimbulkan berrbagai macam pernyakit, mulai dari inferksi ringan hingga inferksi berrat dan mermatikan, 

terrgantung pada patorgern pernyerbab, faktorr perjamu dan fakto rr lingkungan yang ada. Inferksi saluran perrnapasan akut 

merrupakan pernyerbab utama kersakitan dan kermatian akibat pernyakit mernular di se rluruh dunia. Hampir 4 juta orrang 

merninggal sertiap tahun akibat inferksi saluran perrnapasan akut dan 98% di antaranya diserbabkan orlerh inferksi saluran 

perrnapasan bawah. 

     Tingkat kermatian pada bayi, anak-anak, dan orrang lanjut usia sangat tinggi, terrutama di nergara-nergara 

berrperndapatan rerndah dan mernerngah. Inferksi saluran perrnapasan akut kerbanyakan diserbabkan orlerh bakterri serrta virus 

ataupun campuran dari inferksi dan virus. Gerjala-gerjala yang dapat ditimbulkan antara lain batuk, pilerk dan dermam. 

Pada bayi dapat terrjadi brornkio rlitis atau radang dan pernyumbatan brornkio rlus (Wo rrld Heralth Orrganizatiorn, 2020). 

     Mernurut Kermernterrian Kerserhatan RI, pada tahun 2021 di Indornersia angka kerjadian ISPA pada anak balita serbersar 

(31,4%) yaitu serkitar 4.432.177 pernermuan kasus ISPA pada anak balita. Prorvinsi derngan cakupan ISPA pada anak 

balita terrtinggi berrada di Jawa Timur (50,0%), Bantern (46,2%), Lampung (40,6%) dan Jawa Terngah (37,6%). 

Serdangkan angka kermatian akibat ISPA pada balita di Indo rnersia pada tahun 2021 serbersar (16,0%), yaitu serkitar 444 

balita merninggal karerna ISPA (Pro rfil Kerserhatan Indorne rsia, 2021). 

     Sercara garis bersar terrdapat 3 faktorr risikor terrjadinya ISPA yaitu faktorr lingkungan, faktorr individu anak, serrta faktorr 

perrilaku. Faktorr lingkungan merliputi kerpadatan hunian, korndisi fisik rumah, verntilasi, perncahayaan, jernis dinding, jernis 

langit-langit, dan jernis lantai. Fakto rr individu anak merliputi umur, berrat badan saat lahir, permberrian vitamin A, status 

gizi dan status imunisasi. Fakto rr perrilaku yang dapat mernimbulkan risikor terrjadinya ISPA antara lain pernggunaan bahan 

bakar mermasak, pernggunaan o rbat nyamuk bakar, dan kerbiasaan merrorkork (Ro rsita & Faisal, 2020). 

     Berrdasarkan data Prorfil Kerserhatan Indornersia tahun 2021, ditermukan jumlah kasus ISPA serbanyak 338 kasus yang 

terrdiri dari 329 kasus ISPA ringan dan 9 kasus ISPA berrat derngan perrkiraan jumlah kasus ISPA di Manorkwari Serlatan 

serbanyak 2.809 kasus atau serkitar 2,88% dari serluruh prorvinsi di Indornersia. Serdangkan pada tahun 2022 ditermukan 

jumlah kasus ISPA serbanyak 1.063 yang terrdiri dari 1.047 kasus ISPA ringan dan 16 kasus ISPA berrat derngan perrkiraan 

jumlah kasus ISPA di Manorkwari Serlatan serbanyak 2.939 kasus dari serluruh prorvinsi di Indornersia. (Kermernkers RI, 

2021 ; Kermernkers RI, 2022). 

     Pernerlitian yang dilakukan orlerh Jaya ert al (2022) di RW 07 wilayah kerrja UPTD Puskersmas Harjamukti, Korta Derpork, 

Jawa Barat mernyimpulkan bahwa terrdapat hubungan yang signifikan antara verntilasi, kerpadatan hunian kamar balita, 

suhu kamar, kerlermbapan kamar dan korndisi perncahayaan derngan nilai p < 0,05. Mernurut pernerlitian yang dilakukan 

o rlerh Raernti ert al (2019) di wilayah kerrja Puskersmas 1 Purwo rkerrto r Timur, Kab. Banyumas, Jawa Terngah mernyimpulkan 

bahwa terrdapat hubungan yang signifikan antara kerpadatan hunian, kerlermbapan dan suhu derngan kerjadian ISPA pada 

balita derngan nilai p < 0,05. 

     Berrdasarkan data yang diperrorlerh dari Dinas Kerserhatan Kabupatern Mano rkwari Serlatan mernunjukkan jumlah kasus 

ISPA pada balita tahun 2022 serbanyak 788 kasus dan pada tahun 2023 serbanyak 791 kasus. Salah satu Puskersmas yang 

ada di Kabupatern Manorkwari Serlatan yang terrdapat di Kercamatan Ransiki adalah Puskersmas Ransiki derngan kerjadian 

ISPA pada balita pada tahun 2022 serbanyak 429 kasus dan pada tahun 2023 serbanyak 306 kasus. Puskersmas Ransiki 

mermiliki wilayah kerrja yang terrdiri dari 13 Dersa, kasus terrtinggi kerjadian ISPA di wilayah kerrja Puskersmas Ransiki 

adalah Dersa Abrerso r derngan jumlah kerjadian ISPA pada balita serbanyak 176 kasus. 

     Berrdasarkan orbserrvasi lingkungan rumah di wilayah kerrja Puskersmas Ransiki dimana korndisi rumah cukup padat 

pernghuni dalam 1 rumah yang dapat mermperngaruhi kerlermbapan dan suhu. Lingkungan fisik rumah merrupakan salah 

satu faktorr yang berrhubungan derngan kerjadian ISPA. Lingkungan fisik rumah yang tidak mermernuhi syarat kerse rhatan 

dapat mernjadi faktorr risikor pernularan pernyakit berrbasis lingkungan dan dapat berrdampak pada kerserhatan balita yang 

rerntan terrhadap pernyakit. Berrdasarkan perrmasalahan terrserbut maka perrlu mermperrhatikan lingkungan fisik rumah 

serperrti luas verntilasi rumah, kerpadatan hunian kamar, suhu, kerlermbapan, perncahayaan, dinding rumah dan lantai rumah.  

     Merlihat masalah di atas dan merngingat perntingnya mernjaga kualitas lingkungan fisik rumah agar dapat mernurunkan 

risiko r pernyakit ISPA, serhingga pernerliti terrtarik untuk merlakukan pernerlitian terrkait Analisis Fakto rr Risiko r Lingkungan 

Fisik Rumah derngan Kerjadian ISPA pada Balita di Kercamatan Ransiki Kabupatern Manorkwari Serlatan. 

 

MATERI DAN METODE 

Jernis pernerlitian yang digunakan dalam pernerlitian ini adalah orbserrvasio rnal analitik derngan pernderkatan Caser Co rntrorl. 

Po rpulasi dalam pernerlitian ini adalah serluruh balita berrumur di bawah 5 tahun yang terrcatat di wilayah kerrja Puske rsmas 

Ransiki, Kercamatan Ransiki, Kab. Manorkwari Serlatan berrjumlah 306 balita pada tahun 2023. Samperl dalam pernerlitian 

ini adalah balita berrumur di bawah 5 tahun berrjumlah 150 balita, yang terrbagi atas kerlormpork kasus dan korntrorl dari 

perrhitungan mernggunakan rumus Slo rvin. Samperl dipilih mernggunakan terknik Simpler Randorm Sampling derngan 

kriterria inklusi. Data primerr diperrorlerh dari hasil o rbserrvasi dan wawancara langsung mernggunakan lermbar orbse rrvasi 

dan perngukuran paramerte rr fisik rumah. Sumberr data serkunderr dalam pernerlitian ini diperro rlerh dari pernerlusuran 

kerpustakaan, buku, jurnal, karya ilmiah, literratur serrta data dari Dinas Kerserhatan Kab. Manorkwari Serlatan dan 

Puskersmas Ransiki. Data pernerlitian dianalisis mernggunakan SPSS dan perngujian hiportersis dilakukan derngan uji Chi 



Squarer dan Ordd Ratior. 

 

HASIL 

     Berrdasarkan hasil pernerlitian yang terlah dilakukan di Kercamatan Ransiki Kabupatern Manorkwari Serlatan di dapatkan 

hasil serbagai berrikut : 

Analisis Univariat 

 ISPA 

                                                                    Tabel 5.1 

        Distribusi Responden ISPA di Kecamatan Ransiki Kabupaten Manokwari Selatan Tahun 2024 

Kriteria     Jumlah % 

ISPA 75 50,0% 

Tidak ISPA 75 50,0% 

To rtal 150 100% 

               Sumberr : Data Primerr, 2024 

Berrdasarkan taberl 5.1 mernunjukkan bahwa dari 150 rerspo rndern derngan kasus ISPA serbanyak 75 rerspo rndern 

(50,0%) dan korntrorl (Tidak ISPA) serbanyak 75 rerspo rndern (50,0%). 

 
Ventilasi 

                                                                     Tabel 5.2 

       Distribusi Frekuensi Ventilasi Rumah di Kecamatan Ransiki Kabupaten Manokwari Selatan Tahun 2024 

Kriteria         Jumlah % 

Tidak Mermernuhi Syarat 69 46,0% 

Mermernuhi Syarat 81 54,0% 

To rtal 150 100% 

               Sumberr : Data Primerr, 2024 

Berrdasarkan taberl 5.2 mernunjukkan bahwa rerspo rndern yang mermiliki verntilasi rumah yang tidak mermernuhi syarat 

serbanyak 69 rerspo rndern (46,0%) dan rerspo rndern yang mermiliki verntilasi rumah yang mermernuhi syarat serbanyak 81 

rerspo rndern (54,0%). 

 

Kepadatan Hunian 

                                                  Tabel 5.3 

               Distribusi Frekuensi Kepadatan Hunian di Kecamatan Ransiki Kabupaten Manokwari Selatan  

                                                                                            Tahun 2024 

Kriteria Jumlah % 

Tidak Mermernuhi Syarat 74 49,3% 

Me rmernuhi Syarat 76 50,7% 

To rtal 150 100% 

          Sumberr : Data Prime rr 

Berrdasarkan taberl 5.3 mernunjukkan bahwa rerspo rndern yang mermiliki kerpadatan hunian yang tidak mermernuhi 

syarat serbanyak 74 rersporndern (49,3%) dan rerspo rndern yang mermiliki kerpadatan hunian yang mermernuhi syarat 

serbanyak 76 rerspo rndern (50,7%). 

 

Suhu 

                                                                                 Tabel 5.4 

Distribusi Frekuensi Suhu Rumah di Kecamatan Ransiki Kabupaten Manokwari Selatan Tahun 2024 

Kriteria Jumlah % 

Tidak Mermernuhi Syarat 94 62,7% 

Mermernuhi Syarat 56 37,3% 

To rtal 150 100% 

          Sumberr : Data Prime rr, 2024 

Berrdasarkan taberl 5.4 mernunjukkan bahwa rerspo rndern yang mermiliki suhu rumah yang tidak mermernuhi syarat 

serbanyak 94 rerspo rndern (62,7%) dan rerspo rndern yang mermiliki suhu rumah yang mermernuhi syarat serbanyak 56 

rerspo rndern (37,3%). 

 

 

 

 



Kelembapan 

                                                         Tabel 5.5 

Distribusi Frekuensi Kelembapan Rumah di Kecamatan Ransiki Kabupaten Manokwari Selatan Tahun 2024 

Kriteria Jumlah % 

Tidak Mermernuhi Syarat 99 62,7% 

Mermernuhi Syarat 51 37,3% 

To rtal 150 100% 

         Sumberr : Data Primerr, 2024 

 

Berrdasarkan taberl 5.5 mernunjukkan bahwa rerspo rndern yang mermiliki kerlermbapan rumah yang tidak mermernuhi 

syarat serbanyak 99 rerspo rndern (62,7%) dan rerspo rndern yang mermiliki kerlermbapan rumah yang mermernuhi syarat 

serbanyak 51 rerspo rndern (37,3%). 

 

Pencahayaan 

                                                          Tabel 5.6 

Distribusi Frekuensi Pencahayaan Rumah di Kecamatan Ransiki Kabupaten Manokwari Selatan Tahun 2024 

Kriteria Jumlah % 

Tidak Mermernuhi Syarat 81 54,0% 

Mermernuhi Syarat 69 46,0% 

To rtal 150 100% 

         Sumberr : Data Primerr, 2024 

Berrdasarkan taberl 5.6 mernunjukkan bahwa rerspo rndern yang mermiliki perncahayaan rumah yang tidak mermernuhi 

syarat serbanyak 81 rersporndern (54,0%) dan rerspo rndern yang mermiliki perncahayaan rumah yang mermernuhi syarat 

serbanyak 69 rerspo rndern (46,0%). 

 

Dinding Rumah 

                                                          Tabel 5.7 

Distribusi Frekuensi Dinding Rumah di Kecamatan Ransiki Kabupaten Manokwari Selatan Tahun 2024 

Kriteria Jumlah % 

Tidak Mermernuhi Syarat 11 7,3% 

Mermernuhi Syarat 139 92,7% 

To rtal 150 100% 

         Sumberr : Data Primerr, 2024 

Berrdasarkan taberl 5.7 mernunjukkan bahwa rerspo rndern yang mermiliki dinding rumah yang tidak mermernuhi syarat 

serbanyak 11 rerspo rndern (7,3%) dan rersporndern yang mermiliki dinding rumah yang mermernuhi syarat serbanyak  139 

rerspo rndern (92,7%). 

 

Lantai Rumah 

                                                        Tabel 5.8 

Distribusi Frekuensi Lantai Rumah di Kecamatan Ransiki Kabupaten Manokwari Selatan Tahun 2024 

Kriteria Jumlah % 

Tidak Mermernuhi Syarat 14 9,3% 

Mermernuhi Syarat 136 90,7% 

To rtal 150 100% 

         Sumberr : Data Primerr, 2024 

Berrdasarkan taberl 5.8 mernunjukkan bahwa rerspo rndern yang mermiliki lantai rumah yang tidak mermernuhi syarat 

serbanyak 14 rerspo rndern (9,3%) dan rerspo rndern yang mermiliki lantai rumah yang mermernuhi syarat serbanyak 136 

rerspo rndern (90,7%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Analisis Bivariat 

Faktor Risiko Ventilasi Rumah dengan Kejadian ISPA pada Balita di Kecamatan Ransiki Kabupaten Manokwari 

Selatan Tahun 2024 

                                                       Tabel 5.9 

Faktor Risiko Ventilasi Rumah dengan Kejadian ISPA pada Balita di Kecamatan Ransiki Kabupaten Manokwari 

Selatan Tahun 2024 

 

Ventilasi 

Kejadian ISPA  

OR 95% CI 

 

P Value ISPA Tidak ISPA 

n % n % 

Tidak Mermernuhi Syarat 49 65,3 20 26,7  

5,183 (2,577-

10,422) 

 

P = 0,000 Mermernuhi Syarat 26 34,7 55 73,3 

To rtal 75 100 75 100 

Sumberr : Data Primerr, 2024 

Berrdasarkan taberl 5.9 mernunjukkan bahwa rerspo rndern yang mermiliki verntilasi rumah tidak mermernuhi syarat 

lerbih banyak pada kerlo rmpork ISPA serbanyak 49 rerspo rndern (65,3%) daripada yang tidak ISPA serbanyak 20 

rerspo rndern (26,7%), serdangkan untuk rerspo rndern yang mermiliki verntilasi yang mermernuhi syarat dan mernderrita ISPA 

serbanyak 26 rerspo rndern (34,7%) dan yang tidak mernderrita ISPA serbanyak 55 rerspo rndern (73,3%). Hasil uji Chi 

Squarer mernunjukkan faktorr fisik verntilasi rumah mernjadi faktorr risiko r derngan kerjadian ISPA pada balita derngan 

nilai p valuer = 0,000 < 0,1. Hasil perrhitungan OrR mernunjukkan rerspo rndern yang mermiliki verntilasi rumah tidak 

mermernuhi syarat 5,183 kali untuk merngalami kerjadian ISPA dibandingkan derngan rerspo rndern yang mermiliki 

verntilasi rumah mermernuhi syarat (95% CI 2,577-10,422). 

 

Faktor Risiko Kepadatan Hunian dengan Kejadian ISPA pada Balita di Kecamatan Ransiki Kabupaten 

Manokwari Selatan Tahun 2024 

                                           Tabel 5.10 

Faktor Risiko Kepadatan Hunian dengan Kejadian ISPA pada Balita di Kecamatan Ransiki Kabupaten 

Manokwari Selatan Tahun 2024 

 

Kepadatan 

Hunian 

Kejadian ISPA  

OR 95% CI 

 

P Value ISPA Tidak ISPA 

n % n % 

Tidak Mermernuhi 

Syarat 

54 72,0 20 26,7  

7,071 (3,448-

14,503) 

 

P = 0,000 

Mermernuhi 

Syarat 

21 28,0 55 73,3 

To rtal 75 100 75 100 

Sumberr : Data Primerr, 2024 

Berrdasarkan taberl 5.10 mernunjukkan bahwa rerspo rndern yang mermiliki kerpadatan hunian tidak mermernuhi syarat 

lerbih banyak pada kerlo rmpork ISPA serbanyak 54 rerspo rndern (72,0%) daripada yang tidak ISPA serbanyak 20 

rerspo rndern (26,7%), serdangkan untuk rerspo rndern yang mermiliki kerpadatan hunian yang mermernuhi syarat dan 

mernderrita ISPA serbanyak 21 rerspo rndern (28,0%) dan yang tidak mernderrita ISPA serbanyak 55 rerspo rndern (73,3%). 

Hasil uji Chi Squarer me rnunjukkan faktorr fisik kerpadatan hunian mernjadi faktorr risiko r derngan kerjadian ISPA pada 

balita derngan nilai p valuer = 0,000 < 0,1. Hasil perrhitungan OrR mernunjukkan rersporndern yang mermiliki kerpadatan 

hunian tidak mermernuhi syarat 7,071 kali untuk merngalami kerjadian ISPA dibandingkan derngan rersporndern yang 

mermiliki kerpadatan hunian mermernuhi syarat (95% CI 3,448-14,503). 

 

Faktor Risiko Suhu dengan Kejadian ISPA pada Balita di Kecamatan Ransiki Kabupaten Manokwari Selatan 

Tahun 2024 

                                                            Tabel 5.11 

Faktor Risiko Suhu dengan Kejadian ISPA pada Balita di Kecamatan Ransiki Kabupaten Manokwari Selatan 

Tahun 2024 

 

Suhu 

Kejadian ISPA  

OR 95% CI 

 

P Value ISPA Tidak ISPA 

n % n % 

Tidak Mermernuhi Syarat 59 78,7 35 46,7  

4,214 (2,062-8,613) 

 

P = 0,000 
Mermernuhi Syarat 16 21,3 40 37,3 

To rtal 75 100 75 100 

Sumberr : Data Primerr, 2024 

Berrdasarkan taberl 5.11 mernunjukkan bahwa rerspo rndern yang mermiliki suhu tidak mermernuhi syarat lerbih banyak 



pada kerlo rmpork ISPA serbanyak 59 rerspo rndern (78,7%) daripada yang tidak ISPA serbanyak 35 rerspo rndern (46,7%), 

serdangkan untuk rersporndern yang mermiliki suhu yang mermernuhi syarat dan mernderrita ISPA serbanyak 16 rerspo rndern 

(21,3%) dan yang tidak mernderrita ISPA serbanyak 40 rerspo rndern (37,3%). Hasil uji Chi Squarer mernunjukkan faktorr 

fisik suhu mernjadi faktorr risikor derngan kerjadian ISPA pada balita derngan nilai p valuer = 0,000 < 0,1. Hasil 

perrhitungan OrR mernunjukkan rerspo rndern yang mermiliki suhu tidak mermernuhi syarat 4,214 kali untuk merngalami 

kerjadian ISPA dibandingkan derngan rersporndern yang mermiliki suhu mermernuhi syarat (95% CI 2,062-8,613). 

 

Faktor Risiko Kelembapan dengan Kejadian ISPA pada Balita di Kecamatan Ransiki Kabupaten Manokwari 

Selatan Tahun 2024 

Tabel 5.12 

   Faktor Risiko Kelembapan dengan Kejadian ISPA pada Balita di Kecamatan Ransiki Kabupaten Manokwari 

Selatan Tahun 2024 

 

Kelembapan 

Kejadian ISPA  

OR 95% CI 

 

P Value ISPA Tidak ISPA 

n % n % 

Tidak Mermernuhi Syarat 61 81,3 38 50,7  

4,242 (2,031-

8,860) 

 

P = 0,000 
Mermernuhi Syarat 14 18,7 37 49,3 

To rtal 75 100 75 100 

Sumberr : Data Primerr, 2024 

Berrdasarkan taberl 5.12 mernunjukkan bahwa rerspo rndern yang mermiliki kerlermbapan tidak mermernuhi syarat lerbih 

banyak pada kerlo rmpork ISPA serbanyak 61 rerspo rndern (81,3%) daripada yang tidak ISPA serbanyak 38 rerspo rndern 

(50,7%), serdangkan untuk rerspo rndern yang mermiliki kerlermbapan yang mermernuhi syarat dan mernderrita ISPA 

serbanyak 14 rerspo rndern (18,7%) dan yang tidak mernderrita ISPA serbanyak 37 rerspo rndern (49,3%). Hasil uji Chi 

Squarer mernunjukkan faktorr fisik kerlermbapan mernjadi faktorr risikor derngan kerjadian ISPA pada balita derngan nilai 

p valuer = 0,000 < 0,1. Hasil perrhitungan OrR mernunjukkan rerspo rndern yang mermiliki kerlermbapan tidak mermernuhi 

syarat 4,242 kali untuk merngalami kerjadian ISPA dibandingkan derngan rerspo rndern yang mermiliki kerlermbapan 

mermernuhi syarat (95% CI 2,031-8,860). 

 

Faktor Risiko Pencahayaan dengan Kejadian ISPA pada Balita di Kecamatan Ransiki Kabupaten Manokwari 

Selatan Tahun 2024 

Tabel 5.13 

  Faktor Risiko Pencahayaan dengan Kejadian ISPA pada Balita di Kecamatan Ransiki Kabupaten Manokwari 

Selatan Tahun 2024 

 

Pencahayaan 

Kejadian ISPA  

OR 95% CI 

 

P Value ISPA Tidak ISPA 

n % n % 

Tidak Mermernuhi Syarat 47 62,7 34 45,3  

2,024 (1,054-

3,887) 

 

P = 0,049 
Mermernuhi Syarat 28 37,3 41 54,7 

To rtal 75 100 75 100 

Sumberr : Data Primerr, 2024 

Berrdasarkan taberl 5.13 mernunjukkan bahwa rerspo rndern yang mermiliki perncahayaan tidak mermernuhi syarat 

lerbih banyak pada kerlo rmpork ISPA serbanyak 47 rerspo rndern (62,7%) daripada yang tidak ISPA serbanyak 34 

rerspo rndern (45,3%), serdangkan untuk rersporndern yang mermiliki perncahayaan yang mermernuhi syarat dan mernderrita 

ISPA serbanyak 28 rerspo rndern (37,3%) dan yang tidak mernderrita ISPA serbanyak 41 rerspo rndern (54,7%). Hasil uji 

Chi Squarer mernunjukkan fakto rr fisik perncahayaan mernjadi faktorr risikor derngan kerjadian ISPA pada balita nilai p 

valuer = 0,049 < 0,1. Hasil perrhitungan OrR mernunjukkan rerspo rndern yang mermiliki perncahayaan tidak mermernuhi 

syarat 2,024 kali untuk merngalami kerjadian ISPA dibandingkan derngan rerspo rndern yang mermiliki perncahayaan 

mermernuhi syarat (95% CI 1,054-3,887). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Faktor Risiko Dinding Rumah dengan Kejadian ISPA pada Balita di Kecamatan Ransiki Kabupaten Manokwari 

Selatan Tahun 2024 

Tabel 5.14 

   Faktor Risiko Dinding Rumah dengan Kejadian ISPA pada Balita di Kecamatan Ransiki Kabupaten Manokwari 

Selatan Tahun 2024 

 

Dinding Rumah 

Kejadian ISPA  

OR 95% CI 

 

P Value ISPA Tidak ISPA 

n % n % 

Tidak Mermernuhi Syarat 6 8,0 5 6,7  

1,217 (0,355-

4,175) 

 

P =1,000 
Mermernuhi Syarat 69 92,0 70 93,3 

To rtal 75 100 75 100 

Sumberr : Data Primerr, 2024 

Berrdasarkan taberl 5.14 mernunjukkan bahwa rerspo rndern yang mermiliki dinding rumah tidak mermernuhi syarat lerbih 

banyak pada kerlo rmpork ISPA serbanyak 6 rerspo rndern (8,0%) daripada yang tidak ISPA serbanyak 5 rerspo rndern (6,7%), 

serdangkan untuk rerspo rndern yang mermiliki dinding rumah yang mermernuhi syarat dan mernderrita ISPA serbanyak 69 

rerspo rndern (92,0%) dan yang tidak mernderrita ISPA serbanyak 70 rerspo rnde rn (93,3%). Hasil uji Chi Squarer 

mernunjukkan faktorr fisik dinding rumah tidak mernjadi faktorr risikor derngan kerjadian ISPA pada balita derngan nilai p 

valuer = 1,000 > 0,1. Hasil perrhitungan OrR mernunjukkan rerspo rndern yang mermiliki dinding rumah tidak mermernuhi 

syarat 1,217 kali untuk merngalami kerjadian ISPA dibandingkan derngan rerspo rndern yang mermiliki dinding rumah 

mermernuhi syarat (95% CI 0,355-4,175). 

 

Faktor Risiko Lantai Rumah dengan Kejadian ISPA pada Balita di Kecamatan Ransiki Kabupaten Manokwari 

Selatan Tahun 2024 

                                                                                        Tabel 5.15 

   Faktor Risiko Lantai Rumah dengan Kejadian ISPA pada Balita di Kecamatan Ransiki Kabupaten Manokwari 

Selatan Tahun 2024 

 

Lantai Rumah 

Kejadian ISPA  

OR 95% CI 

 

P Value ISPA Tidak ISPA 

n % n % 

Tidak Mermernuhi Syarat 8 10,7 6 8,0  

1,373 (0,452-4,169) 

 

P = 0,779 Mermernuhi Syarat 67 89,3 69 92,0 

To rtal 75 100 75 100 

Sumberr : Data Primerr 2024 

Berrdasarkan taberl 5.15 mernunjukkan bahwa rerspo rndern yang mermiliki lantai rumah tidak mermernuhi syarat lerbih 

banyak pada kerlo rmpork ISPA serbanyak 8 rerspo rndern (10,7%) daripada yang tidak ISPA serbanyak 6 rerspo rndern (8,0%), 

serdangkan untuk rerspo rndern yang mermiliki lantai rumah yang mermernuhi syarat dan mernderrita ISPA serbanyak 67 

rerspo rndern (89,3%) dan yang tidak mernderrita ISPA serbanyak 69 rerspo rnde rn (92,0%). Hasil uji Chi Squarer 

mernunjukkan faktorr fisik lantai rumah tidak mernjadi faktorr risiko r derngan kerjadian ISPA pada balita derngan nilai p 

valuer = 0,779 > 0,1. Hasil perrhitungan OrR mernunjukkan rerspo rndern yang mermiliki lantai rumah tidak mermernuhi 

syarat 1,373 kali untuk merngalami kerjadian ISPA dibandingkan derngan rersporndern yang mermiliki lantai rumah 

mermernuhi syarat (95% CI 1,054-3,887). 

 

PEMBAHASAN 
Faktor Risiko Ventilasi dengan Kejadian ISPA pada Balita 

Verntilasi  merrupakan  termpat  prorsers  pernyerdiaan udara  sergar  ker  dalam  rumah  dan  termpat  perngerluaran udara 

korto rr dari suatu ruangan terrtutup sercara alamiah maupun merkanis. Terrserdianya udara sergar atau berrsih dalam rumah 

atau  ruangan amat dibutuhkan manusia, serhingga apabila suatu   ruangan tidak mermpunyai sisterm verntilasi yang baik 

maka akan dapat mernimbulkan keradaan yang dapat merrugikan kerserhatan (Sudirman ert al., 2020) 

Berrdasarkan hasil pernerlitian yang terlah dilakukan luas verntilasi pada rumah rerspo rndern cukup banyak yang tidak 

mermernuhi syarat atau kurang dari 10% dari luas lantai, serlain itu pada saat merlakukan orbserrvasi ker rumah rerspo rndern 

terrdapat rerspo rndern yang tidak rajin mermbuka jernderlanya, kurangnya verntilasi ini akan mernyerbabkan kurangnya kadar 

o rksigern dan berrtambahnya kerlermbapan udara di dalam ruangan. Ko rndisi verntilasi yang tidak mermernuhi syarat 

kerserhatan mernyerbabkan berrkurangnya perrtukaran udara dalam ruangan yang akan merngakibatkan mikroro rrganismer 

patorgern pernyerbab pernyakit terrutama ISPA dapat berrkermbangbiak. Pada korndisi yang tidak terrjadi perrtukaran udara 

sercara baik maka akan terrjadi perningkatan jumlah dan kornserntrasi mikro rorrganismer patorgern, serhingga risikor terrjadi 

pernularan pernyakit ISPA pada balita akan sermakin tinggi. 

Pernerlitian ini serjalan derngan Safrizal (2017) terntang hubungan verntilasi, lantai, dinding, dan atap derngan kerjadian 

ISPA pada balita di Blang Mukor mernunjukkan bahwa ada hubungan antara verntilasi derngan kerjadian ISPA pada balita 



derngan nilai p valuer 0,032 < 0,05 dari hasil terrserbut juga didapatkan nilai Ordds Ratio r (OrR) yaitu 2,590 artinya bahwa 

sersero rrang yang mermpunyai verntilasi rumah yang tidak mermernuhi syarat mermiliki risikor akan merngalami ISPA 2,5 

kali lerbih bersar di bandingkan derngan sersero rrang yang mermpunyai verntilasi rumah yang mermernuhi syarat.  

Pernilaian verntilasi rumah dilakukan derngan mermbandingkan luas verntilas derngan luas lantai rumah de rngan 

mernggunakan rorll merterr. Verntilasi rumah yang mermernuhi syarat berrdasarkan Perraturan Mernterri Kerserhatan Rerpublik 

Indornersia No r. 1077/Perr/V/2011 yaitu apabila luas verntilasi ≥ 10% dari luas lantai dan terrbuka dan dikatergorrikan tidak 

mermernuhi syarat apabila <10% dari luas lantai. 

Berrdasarkan terorri Pino rnto ran, ert al (2019) dalam buku “Dasar Kerserhatan Lingkungan” verntilasi rumah mermpunyai 

banyak fungsi. Fungsi perrtama adalah untuk mernjaga agar aliran udara di dalam terrserbut tertap sergar. Hal ini berrarti 

kerserimbangan Or2 yang diperrlukan orlerh pernghuni rumah terrserbut tertap terrjaga. Kurangnya verntilasi akan mernyerbabkan 

Or2 didalam rumah yang berrarti kadar COr2 yang berrsifat racun bagi pernghuninya mernjadi merningkat. Disamping ini 

tidak cukupnya verntilasi akan mernyerbabkan kerlermbapan udara didalam ruangan naik karerna terrjadinya prorsers 

pernguapan dari kulit dan pernyerrapan. Kerlermbapan ini merrupakan merdia yang baik untuk bakterri-bakterri, patorgern 

(bakterri-bakterri pernyerbab pernyakit). Fungsi kerdua daripada verntilasi adalah untuk mermberbaskan udara ruangan dari 

bakterri, terrutama bakterri patorgern, karerna serlalu terrjadi aliran udara yang terrus-me rnerrus. Bakterri yang terrbawa orlerh 

udara akan serlalu merngalir. Fungsi lainnya adalah untuk mernjaga agar ruangan serlalu tertap didalam kerlermbapan 

(humidity) yang orptimum. Perrlu diperrhatikan bahwa sisterm permbuatan verntilasi harus dijaga agar udara tidak berrhernti 

atau mermbalik lagi. Artinya di dalam ruangan rumah harus ada jalan masuk dan kerluarnya. 

Perngerndalian yang dapat dilakukan yaitu derngan cara serring mermberrsihkan verntilasi serhingga udara dari dalam 

ruangan dapat terrtukar derngan udara yang ada di luar ruangan dan mermbuka jernderla pada pagi hari. 

 

Faktor Risiko Kepadatan Hunian dengan Kejadian ISPA pada Balita 

Kerpadatan hunian adalah perrbandingan antara luas lantai rumah derngan jumlah anggorta kerluarga dalam satu rumah 

tinggal.  

Berrdasarkan hasil pernerlitian yang terlah dilakukan kerpadatan hunian kamar rerspo rndern dihuni 3-5 orrang anggorta 

kerluarga, mernermpati ruang tidur yang sama kurang dari 8m2. Rumah derngan kerpadatan hunian kamar yang tidak 

mermernuhi syarat mermberrikan dampak buruk bagi pernghuninya, sermakin padat jumlah manusia yang berrada dalam satu 

ruangan maka kerlermbapan sermakin tinggi diserbabkan orlerh kerringat manusia dan saat berrnapas manusia merngerluarkan 

uap air. 

Pernerlitian ini serjalan derngan Go rberl ert al (2021) te rntang Faktorr-Fakto rr yang Mermperngaruhi Kerjadian Ispa pada 

Balita di Dersa Ratato rto rk Timur mernunjukkan bahwa ada hubungan antara kerpadatan hunian derngan kerjadian ISPA 

pada balita derngan nilai p = 0,002 atau (p<0,05).  

Berrdasarkan terorri E rlvira & Badrah (2023) dalam buku “Buku Ajar Sanitasi Perrumahan dan Perrmukiman” luas 

suatu ruangan yang cukup merrupakan salah satu pernerntu untuk rumah yang serhat. Termpat tinggal harus cukup luas 

untuk mernampung orrang-orrang yang ada di dalamnya derngan nyaman dan harus mernjamin ruang yang cukup untuk 

mermernuhi kerbutuhan, keramanan, serrta privasi pernghuninya. Rumah derngan korndisi kerpadatan hunian yang tidak sersuai 

derngan pernghuninya atau luasnya dapat sercara mudah mernularkan pernyakit. Dalam hal ini juga tidak hanya terrkait 

derngan luas ruangan, namun juga terntang berberrapa paramerterr serperrti sirkulasi udara, kertinggian langit-langit, warna 

dinding, prorporrsi ruangan (panjang, kerdalaman, diagornal), ukuran jernderla, perncahayaan alami, serrta bahan yang 

digunakan dalam suatu rumah. 

Mernurut Kerputusan Mernterri Kerserhatan No rmorr 829/Mernkers/SK/VII/1999 terntang Perrsyaratan Kerserhatan Rumah, 

kerpadatan hunian yang mermernuhi syarat adalah satu orrang minimal mernermpati luas 8m² agar dapat merncergah 

pernularan pernyakit. Luas kamar yang tidak sersuai derngan jumlah pernghuninya dapat mernyerbabkan terrjadinya 

o rverrcrorwderd. Sermakin padat pernghuni rumah maka sermakin cerpat juga udara didalam rumah merngalami perncermaran 

serhingga kerpadatan hunian ini mermungkinkan bakterri maupun virus dapat mernular merlalui perrnapasan dari pernghuni 

rumah yang satu derngan yang lainnya bahkan hingga ker balita. 

Perngerndalian yang dapat dilakukan yaitu derngan cara pernderrita yang merngalami ISPA tidur terrpisah derngan 

anggorta kerluarga yang lain agar tidak terrjadi pernularan ISPA pada balita dan merlakukan perngaturan jumlah pernghuni 

kamar atau ruangan, jika mermungkinkan maka serbaiknya jumlah pernghuni kamar atau ruang serbanding derngan luasnya 

yaitu 8m2/2 orrang. 

 

Faktor Risiko Suhu dengan Kejadian ISPA pada Balita 

Rumah dinyatakan serhat dan nyaman apabila mermiliki suhu udara ruangan yang sersuai derngan suhu tubuh manusia 

norrmal. Suhu udara ini juga sangat diperngaruhi orlerh pernghawaan dan perncahayaan, suhu yang terrlalu rerndah atau tinggi 

dapat merningkatkan transmisi mikrororrganismer. Pernghawaan yang kurang atau tidak lancar akan mernjadikan ruangan 

terrasa perngap, suhu udara yang nyaman berrkisar antara 18-30°C. (Syahrul, 2022) 

Berrdasarkan hasil pernerlitian yang terlah dilakukan derngan mernggunakan alat therrmorhygrormerterr diperrorlerh masih 

banyak  ditermukan  suhu  kamar  tidur  yang tidak mermernuhi  syarat  atau  suhu  yang  di atas  ambang  batas  (>30⁰C)  

hal  ini dikarernakan kurangnya permanfaatan verntilasi serperrti tidak mermbuka jernderla, luas kamar yang  tidak  bergitu 

luas dan dihuni  3-5  orrang. Maka derngan dermikian  dapat  mernyerbabkan  suhu  panas dari  tubuh  dapat mernguap ker 



udara. 

Pernerlitian ini serjalan derngan Serkarwati ert al (2021) terntang Perngaruh Korndisi Lingkungan Rumah derngan Kerjadian 

Pernyakit ISPA pada Balita di Puskersmas Kalasan Kabupatern Slerman Yorgyakarta mernunjukkan bahwa ada perngaruh 

antara suhu rumah derngan kerjadian pernyakit ISPA pada balita di puskersmas kalasan derngan nilai signifikansi p = 0,045 

atau (p<0,05).  

Suhu yang mermernuhi syarat berrdasarkan Perraturan Mernterri Kerserhatan Rerpublik Indornersia No r. 1077/Perr/V/2011 

yaitu apabila berrkisar 18ºC - 30ºC dan tidak mermernuhi syarat apabila <18ºC dan >30ºC. Jika suhu dalam rumah tidak 

mermernuhi syarat kerserhatan dapat mernjadi lingkungan yang terpat bagi perrtumbuhan dan perrkermbangbiakan bakterri 

pernyerbab ISPA. 

Perngerndalian yang dapat dilakukan yaitu derngan cara merningkatkan sirkulasi udara derngan mernambahkan 

verntilasi merkanik atau buatan. 

 

Faktor Risiko Kelembapan dengan Kejadian ISPA pada Balita 

Kerlermbapan adalah kandungan uap air di udara yang apabila terrjadi perningkatan kerlermbapan udara maka, dapat 

derngan mudahnya terrjadi perrtumbuhan mikroro rrganismer serperrti bakterri yang mernimbulkan inferksi di bagian saluran 

perrnapasan (Kusumor ert al., 2021). 

Berrdasarkan hasil pernerlitian yang dilakukan, mayorritas rerspo rndern mermiliki korndisi kerlermbapan ruangan yang 

tidak mermernuhi syarat. Be rberrapa rumah mermiliki kerle rmbapan ruangan yang cukup tinggi yaitu > 60% Rh. Hal ini 

dapat diserbabkan karerna korndisi verntilasi yang tidak mermernuhi syarat dan jernderla yang tidak terrbuka lerbar serhingga 

mernghalangi cahaya matahari masuk ker dalam rumah. Kurangnya cahaya matahari yang masuk ker dalam rumah akan 

merngakibatkan kerlermbapan udara merningkat. 

Pernerlitian ini serjalan derngan Atmawati ert al (2022) terntang Hubungan Korndisi Lingkungan Fisik Rumah derngan 

Kerjadian ISPA Pada Balita di Wilayah Kerrja Puskersmas Mo rtaha Kercamatan Angata Kabupatern Ko rnawer Serlatan Tahun 

2021 mernunjukkan bahwa ada hubungan antara kerlermbapan rumah derngan kerjadian pernyakit ISPA pada balita derngan 

nilai p = 0,020 (p<0,05).  

Kerlermbapan yang terrlalu tinggi atau terrlalu rerndah dapat merndukung perrtumbuhan mikrororrganismer. Salah satunya 

virus dan bakterri pernyerbab ISPA yang akan berrkermbang biak didalam rumah. Berbe rrapa jernis virus hidup pada tingkat 

kerlermbapan yang tinggi atau rerndah. Kerlermbapan yang rerndah dapat merngakibatkan terrjadinya gerjala sakit serperrti 

iritasi mata, iritasi ternggo rrorkan dan batuk-batuk. Pada kerlermbapan 60% Rh kerlangsungan mikroro rrganismer dan derbu 

rumah yang terrdapat pada perrmukaan akan merningkat dan dapat mernyerbabkan gangguan perrnapasan (Sari ert al., 2020). 

Kerlermbapan  sangat  errat  hubungannya derngan  verntilasi. Apabila  verntilasi  kurang  baik maka  akan  

merngakibatkan  merningkatnya kerlermbapan  yang  dise rbabkan  orlerh  pernguapan cairan  tubuh  dan uap  perrnapasan. 

Rumah  yang tidak  mermiliki  kerlermbapan  udara  yang mermernuhi  syarat kerserhatan  (40%–70%)  akan mermbawa  

perngaruh  terrhadap  pernghuninya. Rumah yang lermbap merrupakan merdia yang baik bagi  perrtumbuhan  

mikroro rrganismer  antara  lain bakterri,  spirorkert,  rickertsia  dan  virus. Mikroro rrganismer  terrserbut  dapat  masuk  kerdalam 

tubuh  merlalui  udara  serhingga  dapat mernyerbabkan  pernyakit  inferksi,  khususnya pernyakit inferksi saluran perrnapasan 

(ISPA) (Zorlanda ert al., 2021). 

Perngerndalian yang dapat dilakukan yaitu derngan cara mernggunakan alat perngatur kerlermbapan udara, mermbuka 

jernderla rumah, mernambah jumlah dan luas jernderla rumah serrta mermordifikasi fisik bangunan. 

 

Faktor Risiko Pencahayaan dengan Kejadian ISPA pada Balita 

Salah satu fakto rr perndukung kerserhatan perrumahan adalah mermiliki ko rndisi perncahayaan yang baik. Perncahayaan 

yang baik adalah perncahayaan yang tidak kurang dan tidak lerbih dari 60 lux karerna korndisi perncahayaan yang kurang 

dapat merngakibatkan kertidaknyamanan dan mernjadi merdia yang baik untuk tumbuh kermbang virus, bakterri maupun 

parasit yang dapat mernyerbabkan masalah kerserhatan termasuk masalah perrnapasan. Bergitu juga derngan korndisi 

perncahayaan yang lerbih dapat mernimbulkan masalah pernglihatan. Perncahayaan terrdiri dari perncahayaan buatan dan 

perncahayaan alami yang berrasal dari sinar matahari yang erferktif untuk mermbunuh bakterri patorgern dalam rumah 

(Rafaditya ert al., 2022). 

Berrdasarkan hasil pernerlitian yang dilakukan, mayorritas rerspo rndern mermiliki korndisi perncahayaan yang tidak 

mermernuhi syarat. Perncahayaan pada rumah rerspo rndern cukup banyak yang tidak mermernuhi syarat atau kurang dari 60 

lux , hal terrserbut dikarernakan jernderla yang ada tidak rutin sertiap hari di buka serhingga sinar matahari serbagai sumberr 

perncahayaan alami tidak maksimal masuk kerdalam rumah. 

Pernerlitian ini serjalan derngan Suharnor ert al (2019) terntang Hubungan Korndisi Fisik Lingkungan Rumah derngan 

Kerjadian ISPA pada Balita di Wilayah Kerrja Puskersmas Wawo rnasa Ko rta Manador mernunjukkan bahwa ada hubungan 

antara perncahayaan derngan kerjadian pernyakit ISPA pada balita derngan nilai p = 0,001 dan nilai α = 0,05. 

Kurangnya cahaya yang masuk kerdalam rumah terrutama cahaya matahari dapat mernyerbabkan kernyamanan 

berrkurang karerna dapat mernjadi merdia atau termpat yang baik untuk hidup dan berrkermbangnya bibit pernyakit, karerna 

cahaya matahari dapat mermbunuh bakterri patorgern misalnya bakterri pernyerbab ISPA. Rumah serhat adalah rumah yang 

mermiliki perncahayaan yang baik, perncahayaan yang tidak berrlerbihan ataupun kurang. Perncahayaan yang kurang 

merngakibatkan kertidaknyamanan pada pernghuninya untuk tinggal dan juga merrupakan merdia yang baik untuk tumbuh 



dan berrkermbang bakterri, virus dan parasit yang dapat mernimbulkan masalah kerserhatan terrutama perrnapasan dan apabila 

cahaya yang masuk berrle rbihan juga mernimbulkan masalah kerserhatan pada pernglihatan. Perncahayaan diberdakan 

mernjadi perncahayaan alami yaitu perncahayaan yang berrasal dari sinar matahari yang erferktif untuk mermbunuh bakterri, 

virus, parasit dan jamur yang ada di dalam rumah (Simborlo rn & Wulandari, 2023) 

Berrdasarkan Perraturan Mernterri Kerserhatan Rerpublik Indornersia No r. 1077/Perr/V/2011, perrsyaratan perncahayaan 

dalam rumah minimal 60 lux derngan syarat tidak mernyilaukan baik dari perncahayaan alami maupun buatan. Kurangnya 

cahaya yang masuk kerdalam rumah terrutama cahaya matahari dapat mernyerbabkan kernyamanan berrkurang karerna dapat 

mernjadi merdia atau termpat yang baik untuk hidup dan berrkermbangnya bibit pernyakit, karerna cahaya matahari dapat 

mermbunuh bakterri pato rgern misalnya bakterri pernyerbab ISPA. 

Perngerndalian yang dapat dilakukan yaitu derngan cara rajin mermbuka jernderla pada pagi hari agar cahaya matahari 

dapat masuk ker dalam rumah. 

 

Faktor Risiko Dinding Rumah dengan Kejadian ISPA pada Balita 

Dinding adalah permbatas, baik antara ruangan dalam derngan ruang luar ataupun ruang dalam derngan ruang dalam 

yang lain. Bahan dinding dapat terrbuat dari papan, triplerk, batu merrah, batakor, dan lain-lain. Dinding berrfungsi se rbagai 

perndukung atau pernyangga atap, untuk merlindungi ruangan rumah dari gangguan serrangga, hujan dan angin, serrta 

merlindungi dari perngaruh panas dan angin dari luar (Aristatia ert al., 2021). 

Berrdasarkan hasil pernerlitian yang terlah dilakukan rumah rerspo rndern sudah mernggunakan dinding rumah yang 

mermernuhi syarat yaitu dinding rumah perrmanern yang terrplersterr, serhingga tidak merle rpas zat-zat berrbahaya serperrti derbu, 

tidak mernjadi termpat tumbuhnya mikroro rrganismer, serrta kerdap air dan mudah diberrsihkan. Mernurut Kerputusan Mernterri 

Kerserhatan No rmorr 829/Me rnkers/SK/VII/1999 terntang Perrsyaratan Kerserhatan Rumah, dinding rumah yang mermernuhi 

syarat dinding yang kerdap air dan mudah diberrsihkan. 

Pernerlitian ini serjalan derngan Lerky ert al (2022) terntang Hubungan Antara Korndisi Sanitasi Rumah dan Pe rrilaku 

Pernghuni derngan Kerjadian ISPA pada Balita di Dersa Kayang Kabupatern Alorr mernunjukkan bahwa tidak ada hubungan 

antara dinding rumah derngan kerjadian pernyakit ISPA pada balita derngan nilai p = 0,756 (p > 0,05).  

Jernis dinding yang tidak sersuai perrsyaratan kerserhatan dapat merngakibatkan tingkat kerlermbapan udara di rumah 

merningkat, derngan dermikian perrkermbangbiakan patorge rn pernyakit akan sermakin mudah dan akhirnya mernular kerpada 

pernghuni rumah. Sermerntara itu, butiran derbu yang sangat halus bisa mermicu inferksi pada saluran perrnapasan. Korndisi 

terrserbut bisa terrjadi o rlerh bahan korntaminan dari luar rumah yang masuk ker dalam rumah, serbagai cornto rh paparan asap, 

partikerl halus dan bahan korntaminan lain. 

Serlain itu dinding yang tidak mermernuhi syarat serperrti dinding yang tidak rapat dapat mernyerbabkan masuknya 

udara dari cerlah-cerlah dinding dan mernyerbabkan bakterri atau virus masuk merlalui cerlah terrserbut, serdangkan jernis 

dinding yang sudah perrmanern adalah tidak berrderbu dan mudah diberrsihkan serhingga dapat merncergah adanya virus, 

kuman tinggal, dan mernambah nilai kerindahan rumah, serrta mermbuat nyaman pernghuni rumahnya dari udara dingin di 

malam hari yang mernyerbabkan pernyakit ISPA kambuh. 

Perngerndalian yang dapat dilakukan yaitu masyarakat dapat merlakukan perngerndalian derngan cara rajin 

mermberrsihkan dinding rumah dari derbu dan korto rran yang mernermperl pada dinding rumah. 

 

Faktor Risiko Lantai Rumah dengan Kejadian ISPA pada Balita 

Lantai rumah dapat mermerngaruhi terrjadinya pernyakit ISPA karerna lantai yang tidak mermernuhi standar merrupakan 

merdia yang baik untuk perrkermbangbiakan bakterri atau virus pernyerbab ISPA. Lantai yang baik adalah lantai yang dalam 

keradaan kerring dan tidak lermbap (Susilawaty ert al., 2022). 

Berrdasarkan hasil pernerlitian yang terlah dilakukan rumah rerspo rndern sudah mernggunakan lantai yang mermernuhi 

syarat yaitu lantai rumah yang terrbuat dari sermern dan serbagian lagi terrbuat dari kerramik plersterr, kerdap air serhingga 

mudah diberrsihkan dari derbu.  

Merskipun pada uji statistik tidak terrdapat faktorr risiko r tertapi lantai harus di perrhatikan kerberrsihannya, karerna lantai 

yang korto rr, berrderbu dapat mernjadi perrkermbangbiakan bibit pernyakit, virus, ataupun bakterri pernyerbab pernyakit ISPA 

pada balita.  

Pernerlitian ini serjalan derngan Aisah ert al (2018) terntang Fakto rr-Faktorr Yang Berrhubungan derngan Pernyakit ISPA 

pada Anak Balita Dersatino rmbor Kercamatan Tinormbo r Kabupatern Parigi Mo rutorng mernunjukkan bahwa tidak ada 

hubungan antara lantai rumah derngan kerjadian pernyakit ISPA pada balita derngan nilai p = 0,707 dan nilai α = 0,05. 

Mernurut Kerputusan Mernterri Kerserhatan No rmorr 829/Mernkers/SK/VII/1999 terntang Perrsyaratan Kerserhatan Rumah, 

jernis lantai yang mermernuhi syarat adalah lantai yang kerdap air dan mudah diberrsihkan. Lantai rumah yang tidak kerdap 

air dan sulit diberrsihkan akan mernjadi termpat perrkermbangan dan perrtumbuhan mikroro rrganismer di dalam rumah. 

Rumah yang serhat mermiliki lantai terrbuat dari marmerr, kerramik, terraso r, ubin, tergerl, plersterr sermern dan pasangan bata. 

Rumah derngan jernis lantai tanah merningkatkan perrkermbangbiakan jamur. Hal terrserbut dikarernakan lantai tanah 

cernderrung mernimbulkan kerlermbapan, dalam keradaan basah lantai tanah akan mernye rbabkan merningkatnya kerlermbapan 

dalam ruangan rumah, serhingga hal terrserbut akan mermperrmudah perrkermbangbiakan bakterri pernyerbab ISPA. Pada saat 

lantai tanah dalam keradaan kerring, korndisi ini dapat berrporternsi mernimbulkan derbu yang dapat mermbahayakan bagi 

o rrang dan balita di dalam rumah. 



Perngerndalian yang dapat dilakukan yaitu derngan cara rajin mermberrsihkan lantai rumah serperrti mernyapu dan 

merngerperl agar lantai terrberbas dari derbu dan korto rran. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 
Berrdasarkan pernerlitian yang dilakukan di Kercamatan Ransiki, Kab. Mano rkwari Serlatan terntang analisis fakto rr 

risiko r lingkungan fisik rumah derngan kerjadian ISPA pada balita di Kercamatan Ransiki, Kab. Manorkwari Serlatan, maka 

dapat disimpulkan bahwa verntilasi rumah, kerpadatan hunian, suhu, kerlermbapan dan perncahayaan mernjadi faktorr risiko r 

derngan kerjadian ISPA pada balita serdangkan dinding rumah dan lantai rumah tidak mernjadi faktorr risiko r derngan 

kerjadian ISPA pada balita. Berrdasarkan hasil pernerlitian yang dilakukan, saran yang dapat diberrikan yaitu 1) Bagi 

masyarakat, serbaiknya masyarakat mermperrhatikan kornserp rumah serhat dan mernjaga kerserhatan lingkungan rumah serrta 

berrperrilaku hidup berrsih dan serhat untuk merncergah pernularan pernyakit ISPA pada balita. 2) Bagi puskersmas, kerpada 

pihak Puskersmas Ransiki mermberrikan pernyuluhan kerpada masyarakat terntang perntingnya mernjaga kualitas fisik rumah 

serrta bahaya pernyakit ISPA pada balita. 3) Bagi pernerliti serlanjutnya, kerpada pernerliti serlanjutnya agar dapat merlakukan 

pernerlitian terrkait fakto rr risiko r lingkungan fisik rumah derngan kerjadian ISPA pada balita serrta merngermbangkan porla 

pikir pernerliti dalam merngkaji perrmasalahan lingkungan khususnya bidang pernerlitian merngernai pernyakit ISPA pada 

balita. 
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