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Abstrack. Health is a shared responsibility of every individual, community, 

government and private. No matter how good the program launched bythe 

government, without the awareness of individuals and communities to independently 

maintain their health, only a few will be achieved. This is in line with one of the goals 

of Healthy Indonesia 2010's to prevent the occurrence and spread of infectious 

diseases so it is not an issue of public health (MOH, 2003). One infectious disease 

that is ARI (Acute Respiratory Infection). The research used the cross-sectional 

approach. Subjects studied were age 5 < 25 years. Sempel large Notoatmodjo 

determined using the formulain 2010 that as many as 92 sempel taken by simple 

ramdom sampling. Data was collected through interviews and measurements and tool 

used are sheet question naires, Rollmeter, luxmeter, hygrometer. From the data 

collected useful analysis is then performed with the aid of a computer using Sofware 

Statistik include univariate and bivariate analysis with the chi square test. There is 

asignificant relationship between sleep space ventilation, occupant density, moisture 

bedroom, sleepin groom temperature, air pollution sleeping space, natural lighting 

with ARI incidencein the region of South Denpasar Health Center IV in 2014. 

Keyword : Relatioship, Faktors Sanitation House, Acute Respiratory Infection 

Kesehatan adalah tanggung jawab 

bersama dari setiap individu, masyarakat, 

pemerintah dan swasta. Sebaik apapun 

program yang dicanangkan dari pemerintah, 

tanpa kesadaran individu dan masyarakat 

untuk secara mandiri menjaga kesehatan 

mereka, hanya sedikit yang akan dicapai. 

Hal tersebut seiring dengan salah satu tujuan 

Indonesia Sehat 2010 yakni mencegah 

terjadinya dan menyebarnya penyakit 

menular sehingga tidak menjadi masalah 

kesehatan masyarakat (Depkes RI,2003) . 

Salah satu penyakit menular yaitu ISPA 

(Infeksi Saluran Pernapasan Akut). Infeksi 

saluran pernafasan adalah suatu keadaan 

dimana saluran pernafasan (hidung, pharing 

dan laring) mengalami inflamasi yang 

menyebabkan terjadinya obstruksi jalan 

nafas dan akan menyebabkan retraksi 

dinding dada pada saat melakukan 

pernafasan. Infeksi saluran nafas adalah 

penurunan kemampuan pertahanan alami 

jalan nafas dalam menghadapi organisme 

asing. ISPA merupakan singkatan dari 

infeksi saluran pernafasan akut, istilah ini 

dia dapat dari istilah dalam bahasa Inggris 

Acute Respiratory Infections ( ARI ). Istilah 

ISPA meliputi tiga unsur yakni infeksi, 

saluran pernafasan dan akut. Rumah atau 

tempat tinggal yang buruk atau kumuh dapat 

mendukung terjadinya penularan penyakit 

dan gangguan kesehatan seperti infeksi 

saluran nafas. Masalah pemukiman memicu 

timbulnya sick building syndrome (sindrom 

gedung sakit). Sindrom gedung sakit 

merupakan kumpulan gejala penyakit yang 

terjadi akibat kondisi udara yang tidak sehat 

atau gangguan pada sirkulasi udara di dalam 

suatu gedung.(Suyono, 2007). 

Dari hasil survey pendahuluan rumah 

sehat di wilayah puskesmas IV  Denpasar 

Selatan, Desa Pedungan menunjukkan 

bahwa dari 10 rumah 15% rumah yang tidak 

memenuhi syarat atau kriteria rumah sehat. 

Mikroorganisme dalam saluran pernafasan 

sangat mudah disemburkan diudara. 
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Mikroorganisme tersebut merupakan 

organisme sebagai penyebab penyakit 

melalui udara (Waluyo, 2009). Kejadian 

ISPA didasarkan adanya interaksi antara 

komponen host, agent, dan environment. 

Berubahnya salah satu komponen 

mengakibatkan keseimbangan terganggu 

sehingga terjadi penyakit ISPA. Dari data 

Puskesmas IV Denpasar Selatan tahun 2010-

2011 terdapat penuruan sebanyak 24% 

kasus, sedangkan pada tahun 2011-2012 

terdapat kenaikan kasus 82%. Kebanyakan 

orang yang penderita ISPA karena faktor 

gizi kurang, status imunisasi tidak lengkap, 

pemberian ASI tidak / kurang memadai, 

adanya riwayat penyakit kronis, kepadatan 

tempat tinggal, polusi udara akibat asap 

dapur, orang tua perokok, keadaan rumah 

tidak sehat (Laporan tahunan penyakit 

ISPA). Desa Pedungan merupakan desa 

yang memiliki penduduk yang padat. 

Padatnya penduduk di desa Pedungan 

kebanyakan dari luar desa Pedungan 

ditambah lagi dengan rumah-rumah didesa 

pedungan yang cukup padat, rumah tidak 

tertata dengan rapi, dan juga rumah yang 

berdesak-desakan antara rumah satu dengan 

yang lainnya. Masyarakat didesa pedungan 

kebanyakan melakukan aktifitas didalam 

rumah seperti memasak dalam 1 ruangan, 

dan juga merokok didalam ruangan, serta 

ventilasi yang kurang memenuhi syarat 

sehingga menyebakkan asap memasak, asap 

rokok, dan pergatian oksigen dan 

karbondioksida tidak sempurna sehingga 

dapat mengakibatkan penyakit infeksi 

saluran pernafasan akut. Tujuan dalam 

penelitian ini adalah untuk mengetahui 

faktor – faktor sanitasi rumah sehat dengan 

kejadian penyakit ISPA di wilayah kerja 

Puskesmas IV Denpasar Selatan. 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian yang digunakan dengan 

pendekatan Cross Sectional, karena 

penelitian ini untuk mengetahui korelasi 

antara factor – factor resiko dengan efek , 

dengan cara pendekatan, observasi atau 

pengumpulan data sekaligus pada suatu  saat 

point time approach ( Notoatmodjo,2010 ). 

Penelitian ini dilakukan di Desa Pedungan 

Denpasar Selatan wilayah Kerja Puskesmas 

IV Denpasar Selatan. Penelitian 

dilaksanakan pada bulan Maret – April 

2014. Populasi dalam penelitian ini adalah 

kepala keluarga yang berada di Kelurahan 

Pedungan Denpasar Selatan ( Br Kaja, Br 

Menesa, dan Br Sawah) sejumlah 1.106 KK. 

Sampel pada penelitian ini sejumlah 1.104 

KK. Besar sampel dapat dihitung dengan 

menggunakan rumus Notoatmodjo 2010 

sebagai berikut : 

N = 

Keterangan: 

N  = Besar Populasi 

n  = Besar Sampel 

d  = Tingkat kepercayaan/ketepatan 

          yang diinginkan 10% ( 0,1 ) 

Sampel yang diperoleh dari hasil 

perhitungan sebeanyak 92 sampel 

Pengambilan sampel dilakukan secara 

proposional pada setiap Banjar. 

Pengambilan sampel ini menggunakan 

sistem undian atau (lottery technique). 

Adapun jenis data yang dikumpulkan yaitu 

data primer merupakan data yang 

didapatkan dari sumber langsung pada saat 

penelitian melalui kunjungan rumah,  

dengan melakukan wawancara terhadap 

responden (kepala keluarga) dengan 

menggunakan kuesioner. Data sekunder 

yang dikumpulkan berupa data penyakit 

ISPA pada seluruh usia yang diperoleh dari 

Puskesmas IV Denpasar Selatan. Instrumen 

yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

berupa daftar pertanyaan (kuesioner), untuk 

mendapatkan data responden (kepala 

keluarga), kepadatan hunian, pencemaran 

udara dan kejadian penyakit ISPA pada 

anggota kluarga di Desa Pedungan 

Kecamatan Denpasar Selatan. Hygrometer, 

digunakan untuk mengukur suhu dan 

kelembaban ruangan didalam rumah di Desa 
Pedungan Kecamatan Denpasar Selatan. 

Lux meter, untuk mengukur penerangan 

alami ruangan di Desa Pedungan Kecamatan 

Denpasar Selatan. Meteran, untuk 

menghitung lubang ventilasi ruangan rumah 

di Desa Pedungan Kecamatan Denpasar 
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Selatan. Pengolahan data dilakukan berupa 

editing,  coding, entrydata dan tabulating. 

Data yang  telah terkumpul dianalisis 

dengan bantuan computer. Analisis data 

meliputi analisis univariat (analisis 

presentase) dilakukan untuk 

menggambarkan distribusi frekuensi 

masing-masing variabel bebas (independen) 

maupun variabel terikat. (dependen). 

Analisis bevariat dilakukan dengan 

menggunakan chi square untuk mengetahui 

pengaruh antara variabel independen (bebas) 

dengan variabel dependen (terikat). 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan, 

maka diperoleh hasil sebagai berikut : 

Tabel 1 

Tabel Silang Ventilasi Ruang Tidur Dengan 

Kejadian Penyakit ISPA 

Ventilasi 

Penyakit ISPA Total p 

Tidak Ya 

f % F % F % 

Memenuhi 42 45,65 11 11,96 53 57,61 0,00 

Tidak 

Memenuhi 

 2  2,18 37 40,21 39 42,39 

Total 44 47,83 48 52,17 92 100 

Dilihat dari tabel 1 di atas, didapat 

bahwa ventilasi ruang tidur yang ada 

kejadian Penyakit ISPA yang tidak 

memenuhi syarat sebanyak 37 (40,21%) dan 

dari hasil ujian chi square didapat ada 

perbedaan antara ventilasi ruang tidur yang 

ada kejadian ISPA dengan tidak ada 

kejadian penyakit ISPA dengan nilai p = 

0.00 pada  (significan) 

Tabel 2 

Tabel Silang Kepadatan Ruang Tidur 

Dengan Kejadian Penyakit ISPA 

Kepadatan 

Penyakit ISPA Total p 

Tidak Ya 

f % f % F % 

Padat  3 3,26 39 42,39 42 45,65 0,00 

TidakPadat 41 44,57   9 9,78 50 54,34 

Total 44 47,83 48 52,17 92 100 

Dilihat dari tabel 2 di atas, didapat 

bahwa kepadatan ruang tidur yang ada 

kejadian Penyakit ISPA yang padat 

sebanyak 39 (42,39%) dan dari hasil ujian 

chi square didapat ada perbedaan antara 

kepadatan ruang tidur yang ada kejadian 

ISPA dengan tidak ada kejadian penyakit 

ISPA dengan nilai p = 0.00 pada 

(significan) 

Tabel 3 

Tabel Silang Suhu Ruang Tidur Dengan 

Kejadian Penyakit ISPA 

Suhu 

Penyakit ISPA Total P 

Tidak Ya 

f % f % f % 

Memenuhi 40 43,48 1 1,08 41 44,56 0,00 

Tidak 

Memenuhi 

4 4,35 47 51,08 51 55,44 

Total 44 47,83 48 52,17 92 100 

Dilihat dari tabel 3 di atas, didapat 

bahwa suhu ruang tidur yang ada kejadian 

Penyakit ISPA yang suhu tidak memenuhi 

syarat sebanyak 47 (51,08%) dan dari hasil 

ujian chi square didapat ada perbedaan 

antara suhu ruang tidur yang ada kejadian 

ISPA dengan tidak ada kejadian penyakit 

ISPA dengan nilai p = 0.00 pada 

(significan) 

Tabel 4 

Tabel Silang Pencemaran Udara Dengan 

Kejadian Penyakit ISPA 

Pencemaran 

Penyakit ISPA Total P 

Tidak Ya 

F % f % F % 

Tidak 38 41,30  5   5,43 43 46,73 0,00 

Ya 6   6,53 43 46,74 49 53,27 

Total 44 47,83 48 52,17 92 100 

Dilihat dari tabel 4 di atas, didapat 

bahwa pencemaran udara yang ada kejadian 

Penyakit ISPA yang ada pencemaran udara 

sebanyak 43 (46,74%) dan dari hasil ujian 

chi square didapat ada perbedaan antara 

pencemaran udara yang ada kejadian ISPA 
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dengan tidak ada kejadian penyakit ISPA 

dengan nilai p = 0.00 pada  (significan) 

Tabel 5 
Tabel Silang Pencahayaan Udara Dengan 

Kejadian Penyakit ISPA 

Pencahayaan 

Penyakit ISPA Total P 

Tidak Ya 

f % f % F % 

Memenuhi 38 41,30 1 1,09 39 42,39 0,00 

Tidak 

Memenuhi 

6 6,53 47 51,08 53 57,61 

Total 44 47,83 48 52,17 92 100 

Dilihat dari tabel 5 di atas, didapat 

bahwa pencahayaan udara  yang ada 

kejadian Penyakit ISPA yang pencahayaa 

udara tidak memenuhi syarat sebanyak 47 

(51,08%) dan dari hasil ujian chi square 

didapat ada perbedaan antara pencahayaan 

udara  yang ada kejadian ISPA dengan tidak 

ada kejadian penyakit ISPA dengan nilai p = 

0.00 pada  (significan) 

Hubungan Ventilasi Ruang Tidur Dengan 

Kejadian Penyakit ISPA. 

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh 

dari 53 responden ventilasi  yang memenuhi 

syarat terdapat 42 responden (45,65%) 

dengan tidak ada kejadian ISPA, dari 39 

responden dengan ventilasi tidak memenuhi 

syarat terdapat 37 orang (40,21%) 

mengalami ISPA.  Hal ini berarti kondisi 

sanitasi rumah pada variabel ventilasi ruang 

tidur menunjukkan adanya kecenderungan 

data bahwa semakin tidak memenuhi syarat 

ventilasi maka kejadian akan ISPA lebih 

tinggi. Hal ini didukung oleh hasil uji 

statistik menggunakan Chi Square diperoleh 

nilai p = 0,00 pada  = 0,05. Hasil ini 

menunjukkan secara statistik ada hubungan 

yang signifikan ventilasi ruang tidur dengan 

kejadian ISPA di wilayah kerja Puskesmas 

IV Denpasar Selatan tahun 2014. 

Menurut Lubis Pandapotan (1985), 

ventilasi ialah suatu usaha utuk memelihara 

kondosi atmosphere yang menyenangkan 

dan menyehatkan bagi manusia. Udara yang 

di keluarkan pada waktu exprirasi, dengan 

cepat akan berdifusi dengan udara diluar, 

sehingga perubahan komposisi udara 

atmosphere tidak akan di pengaruhi, dan 

yang kedua oleh karena tumbuh-tumbuhan 

mengambilnya pula. Pertukaran udara yang 

tidak memenuhi syarat dapat menyebabkan 

suburnya pertumbuhan mikroorganisme, 

yang mengakibatkan gangguan terhadap 

kesehatan manusia. 

Hubungan Kepadatan Penghuni Ruang 

Tidur Dengan Kejadian Penyakit ISPA. 

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh 

dari 42 responden kepadatan ruang tidur  

kategori padat terdapat 39 responden 

(42,39%) dengan tidak ada kejadian ISPA, 

dari 50 responden dengan kepadatan tidak 

padat terdapat 41 orang (44,57%) 

mengalami ISPA. Hal ini berarti kondisi 

sanitas rumah pada variabel kepadatan ruang 

tidur menunjukkan adanya kecenderungan 

data bahwa semakin padat maka 

kemungkinan terjadi ISPA lebih tinggi. 

Hasil uji statistik menggunakan Chi Square 

diperoleh nilai p = 0,00 pada  = 0,05. Hasil 
ini menunjukkan secara statistik ada 

hubungan yang signifikan kepadatan 

penghuni ruang tidur dengan kejadian ISPA 

di wilayah kerja Puskesmas IV Denpasar 

Selatan tahun 2014. 

Menurut Suyono (2007), luas kamar 

tidur maksimal 3,5 m2 per orang dan langit-

langit maksimal 2,75 m. ruangan yang 

terlalu luas akan menyebabkan mudah 

masuk angin, tidak nyaman secara 

psikologis, sedangkan apabila terlalu sempit 

akan menyebabkan sesak nafas dan 

memudahkan penularan penyakit karena 

terlalu dekat kontak. 

Hubungan Suhu Ruang Tidur Dengan 

Kejadian Penyakit ISPA. 

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh 

dari 41 responden suhu  yang memenuhi 

syarat terdapat 40 responden (43,48%) 

dengan tidak ada kejadian ISPA, dari 51 

responden dengan suhu tidak memenuhi 

syarat terdapat 47 orang (51,08%) 

mengalami ISPA. Hal ini berarti kondisi 

sanitasi rumah pada variabel suhu 
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menunjukkan adanya kecenderungan data 

bahwa semakin tidak memenuhi syarat maka 

kejadian ISPA akan lebih tinggi. Hasil uji 

statistik menggunakan Chi Square diperoleh 

nilai p = 0,00 pada  = 0,05. Hasil ini 
menunjukkan secara statistik ada hubungan 

yang signifikan suhu ruang tidur dengan 

kejadian ISPA di wilayah kerja Puskesmas 

IV Denpasar Selatan tahun 2014. 

Suhu dalam ruang rumah yang terlalu 

rendah dapat menyebabkan gangguan 

kesehatan hingga hypotermia, sedangkan 

suhu yang terlalu tinggi dapat menyebabkan 

dehidrasi sampai dengan heat stroke. 

Hubungan Pencemaran Udara Dengan 

Kejadian Penyakit ISPA. 

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh 

dari 43 responden dengan tidak ada 

pencemaran  terdapat 38 responden 

(41,31%) dengan tidak ada kejadian ISPA, 

dari 49 responden dengan pencemaran 

terdapat 43 orang (46,8%) mengalami ISPA. 

Hal ini berarti kondisi sanitasi rumah pada 

variabel pencemaran udara menunjukkan 

adanya kecenderungan data bahwa semakin 

tidak memenuhi syarat maka kemungkinan 

terjadi ISPA lebih tinggi. Hasil uji statistik 

menggunakan Chi Square diperoleh nilai p 

= 0,00 pada  = 0,05. Hasil ini 

menunjukkan secara statistik ada hubungan 

yang signifikan pencemaran dengan 

kejadian ISPA di wilayah kerja Puskesmas 

IV Denpasar Selatan tahun 2014. 

Menurut Mukono (2000). Pencemaran 

udara dalam rumah dapat berasal dari asap 

dapur, asap obat nyamuk bakar, asap rokok. 

Fungsi dapur adalah sebagi tempat untuk 

memasak makanan, dapurseharusnya 

mempunyai ruangan tersendiri karena asap 

dari hasil pembakaran dapat membawa 

dampak negatif terhadap kesehatan. 

Pemakain obat nyamuk bakar merupakan 

salah satu penghasil bahan pencemar dalam 

ruangan. Obat nyamuk bakar menggunakan 

bahan aktif octachloroprophyl eter yang 

diketahui memicu penyakit kanker, juga bisa 

menyebabkan iritasi pada kulit, 

tenggorokan, dan paru- paru. Asap rokok 

yang dikeluarkan oleh seseorang perokok 

pada umumnya terdiri dari bahan pencemar 

berupa karbon monoksida dan partikulat. 

Partikel halus yang banyak di jumpai dalam 

asap rokok meliputi senyawa-senyawa 

hidrokarbon, aldehyd, keton, asam organik, 

alkohol, nikotin, dan phenol lingkungan 

dengan asap rokok yang berlebihan dapat 

merusak sel-sel saluran pernafasan, maupun 

sel paru-paru seperti alveoli ( Pudjiastuti 

dkk, 1998). 

Hubungan Pencahayaan Dengan 

Kejadian Penyakit ISPA. 

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh 

dari 39 responden dengan pencayaan 

memenuhi syarat terdapat 38 responden 

(41,30%) dengan tidak ada kejadian ISPA, 

dari 53 responden dengan pencahayaan tidak 

memenuhi syarat terdapat 47 orang 

(51,09%) mengalami ISPA. Hal ini berarti 

kondisi sanitasi rumah pada variabel 

pencahayaan menunjukkan adanya 

kecenderungan data bahwa semakin tidak 

memenuhi syarat maka kemungkinan terjadi 

ISPA lebih tinggi Hasil uji statistik 

menggunakan Chi Square diperoleh nilai p 

= 0,00 pada  = 0,05. Hasil ini menunjukkan 

secara statistik ada hubungan yang 

signifikan pencahayaan dengan kejadian 

ISPA di wilayah kerja Puskesmas IV 

Denpasar Selatan tahun 2014. 

Menurut Azwar (1996) menyebutkan 

bahwa penerangan alami diperoleh dengan 

masuknya sinar matahari kedalam ruangan 

melalui jendela, celah maupun bagian lain 

dari rumah yang terbuka, selain untuk 

penerangan, sinar ini juga mengurangi 

kelembaban ruangan, mengusir nyamuk atau 

serangga lainnya dan membunuh kuman 

penyebab penyakit tertentu. Cahaya 

matahari sangat penting, karena dapat 

membunuh bakteri – bakteri pathogen di 

dalam rumah, misalnya baksil TBC. Luas 

ventilasi cahaya atau jendela minimal 10% 

dari luas lantai. Pencahayaan alami menuru 

tSuryanto (2003), dianggap baik jika 

besarnya antara 60-120 lux dan buruk jika 

kurang dari 60 lux atau lebih dari 120 lux. 

Hal yang perlu diperhatikan dalam membuat 

jendela, perlu di usahakan agar sinar 
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matahari dapat langsung masuk kedalam 

ruangan ,dan tidak terhalang oleh bangunan 

lain (Notoatmodjo, 2003). 

SIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian dapat 

disimpulkan bahwa: (1) Jumlah ventilasi 

ruang tidur yang memenuhi syarat 53 rumah 

(57,6%) dan yang tidak memenuhi syarat 39 

rumah (42,2%) di wilayah kerja Puskesmas 

IV Denpasar Selatan tahun 2014. (2) Jumlah 

kepadatan penghuni ruang tidur yang 

memenuhi syarat 42 rumah (45,7%) dan 

yang tidak memenuhi syarat 50 rumah 

(45,7%) di wilayah kerja Puskesmas IV 

Denpasar Selatan tahun 2014. (3) Jumlah 

kelembaban ruang tidur yang memenuhi 

syarat 43 rumah (46,7%) dan yang tidak 

memenuhi syarat 49 rumah (53,3%) di 

wilayah kerja Puskesmas IV Denpasar 

Selatan tahun 2014. (4) Jumlah suhu ruang 

tidur yang memenuhi syarat 41 rumah 

(44,6%) dan yang tidak memenuhi syarat 51 

rumah (55,4%) di wilayah kerja Puskesmas 

IV Denpasar Selatan tahun 2014. (5) Jumlah 

pencemaran udara ruang tidur yang 

memenuhi syarat 43 rumah (46,7%) dan 

yang tidak memenuhi syarat 49 rumah 

(53,3%) di wilayah kerja Puskesmas IV 

Denpasar Selatan tahun 2014. (6) Jumlah 

pencahayaan ruang tidur yang memenuhi 

syarat 39 rumah (42,2%) dan yang tidak 

memenuhi syarat 53 rumah (57,6%) di 

wilayah kerja Puskesmas IV Denpasar 

Selatan tahun 2014. (7) Terdapat hubungan 

yang signifikan antara faktor-faktor sanitasi 

rumah dengan kejadian ispa. 

Adapun saran yang dapat diberikan, (1) 

Bagi  masyarakat Desa Pedungan, hasil 

penelitian ini diharapkan memberikan 

wawasan tambahan bagi masyarakat yang 

ingin membangun rumah agar 

mempertimbangkan sanitasi yang sehat dan 

memenuhi standar kesehatan. (2) Bagi 

peneliti selanjutnya diharapkan hasil 

penelitian ini dapat dijadikan acuan bagi 

peneliti selanjutnya. (3) Bagi Institusi 

diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi 

tambahan perpustakaan khususnya dapat 

menjadi tambahan referensi untuk peneliti 

selanjutnya. 
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