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ABSTRAK 

Indonesia kasus Infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) selalu menempati urutan 

pertama penyebab kematian bayi, dan menempati urutan kedua penyebab kematian pada 

anak-anak dan remaja. ISPA merupakan penyebab utama morbiditas dan mortalitas 

penyakit menular di dunia. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan sumber 

polutan dalam rumah dan sanitasi fisik rumah dengan kejadian Infeksi saluran pernapasan 

akut (ISPA) di wilayah kerja Puskesmas Wonggeduku Kabupaten Konawe tahun 2019. 

penelitian ini iyalah survei analitik dengan desain cross sectional study. Sampel dalam 

penelitian ini diperoleh 95 responden yang diperoleh dengan teknik pengambilan sampel 

simple random sampling. Hasil uji statistik pada tingkat signifikasi α = 0,05 diperoleh 

hasil, tidak ada hubungan yang bermakna antara ventilasi (ρValue= 0.419) dengan 

kejadian penyakit ISPA. Ada hubungan yang bermakna antara kepadatan hunian (ρValue 

=0.006) dengan kejadian penyakit ISPA. Tidak ada hubungan yang bermakna antara 

pencahayaan alami rumah pada pagi hari (ρValue= 0,248), pada siang hari (ρValue= 

0,704), pencahayaan pada sore hari (ρValue=0,676) dengan kejadian penyakit ISPA. Ada 

hubungan yang bermakna antara keberadaan anggota keluarga perokok (ρValue= 0.008) 

dan penggunaan anti nyamuk bakar (ρValue= 0.004) dengan kejadian penyakit ISPA. 

Kata kunci: Sumber Polutan, Sanitasi  Fisik Rumah, Kejadian Ispa Puskesmas Wonggeduku 

 

PENDAHULUAN 

Infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) merupakan penyebab utama morbiditas 

dan motalitas penyakit menular di dunia. Hampir empat juta orang meninggal setiap 

tahun. tingkat mortalitas sangat tinggi pada bayi, anak-anak dan orang lanjut usia, 

terutama di negara dengan pendapatan rendah dan menengah. Begitu pula, ISPA 

merupakan salah satu penyebab utama rawat jalan dan rawat inap di fasilitas pelayanan 
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kesehatan terutama pada bagian perawatan anak (WHO, 2019). 

Indonesia kasus ISPA selalu menempati urutan pertama penyebab kematian bayi, 

dan menempati urutan kedua penyebab kematian pada anak-anak dan remaja. Sebanyak 

(36,4%) kematian bayi dan (25,7%) pada anak-anak dan remaja yang masih masa 

pertumbuhan pada tahun 2008, (32,1%) pada tahun 2009, (18,2%) pada tahun 2010, 

(38,8%), pada tahun 2013 (25%), dan (41,6%) pada tahun 2018 disebabkan karena ISPA. 

Selain itu, ISPA sering berada pada daftar sepuluh penyakit terbanyak penderitannya di 

rumah sakit, diperoleh bahwa antara 20-30% kematian anak disebabkan oleh ISPA (Riset 

Kesehatan Dasar, 2018). 

ISPA disebabkan oleh virus atau bakteri. Penyakit ini diawali dengan panas disertai 

salah satu atau lebih gejala tenggorokan sakit atau nyeri telan, pilek, batuk kering atau 

berdahak. ISPA selalu menduduki peringkat pertama dari 10 penyakit terbanyak di 

Indonesia (Kemenkes RI, 2014). 

ISPA adalah penyakit infeksi akut yang menyerang salah satu bagian atau lebih dari 

saluran napas diantaranya saluan atas (selesma,sinusitis, dan radang tenggorokan), hingga 

saluran napas bawah pneumonia dan bronchitis akut (Ardinasar, 2016). 

Rumah adalah bangunan yang berfungsi sebagai tempat tinggal atau hunian dan 

sarana pembinaan keluarga (Notoatmodjo, 2003). Salah satu kualitas yang dapat 

mencerminkan kesejahteraan rumah adalah kualitas material seperti jenis atap, lantai, dan 

dinding terluas yang digunakan, termasuk fasilitas penunjang lain yang meliputi luas 

lantai hunian, sumber air minum, fasilitas tempat buang air besar dan sumber 

penenrangan. Rumah tinggal dikategorikan sebagai rumah layak huni apabila sudah 

memenuhi beberapa kriteria kualitas rumah tinggal tersebut (BPS, 2015). 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian survei analitik dengan desain cross sectional 

study (potong lintang). Pada penelitian cross sectional variabel yang diteliti ditimpakan 

sekali saja pada sejumlah subyek yang menjadi sampel penelitian dan kemudian dilihat 

hubungan antar variabelnya hanya berdasar satu kali pengamatan saja. Pada penelitian ini 

pengambilan variabel dependen dan variabel independen dilakukan dalam waktu yang 

bersamaan untuk mengetahui Hubungan Sumber Polutan Dalam Rumah dan Sanitasi Fisik 

Rumah Dengan Kejadian ISPA di wilayah Puskesmas Wonggeduku Kabupaten Konawe. 



 

 

 

p-ISSN: 2550 - 0775 

Penerbit: LPPM STIKES Amanah Makassar 

ARTIKEL PENELITIAN 

 
184 

 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

Hasil Penelitian 

1. Tingkat Pendidikan 

Pendidikan adalah salah satu faktor yang mempengaruhi responden dalam berfikir 

dan bertindak. Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang akan makin mudah 

menerima sesuatu yang sifatnya baru dan lebih terampil serta lebih dinamis terhadap 

setiap perubahan dalam menerapkan apa yang diperoleh khususnya yang berkaitan 

dengan pemeliharaan kesehatan mereka. Tingkat pendidikan yang dimaksud dalam 

penelitian ini adalah pendidikan formal yang pernah dijalani atau dilalui oleh 

responden. Pendidikan dalam penelitian ini dapat dilihat pada tabel berikut ini : 

Tabel 1. Distribusi Responden Menurut Tingkat Pendidikan di Kecamatan 

Wonggeduku Kabupaten Konawe Tahun 2019. 

No Pendidikan Jumlah (n) Persen (%) 

1 SD 34 35.8 

2 SMP 19 20.0 

3 SMA 28 29.5 

4 SI 14 14.7 

Total 95 100 

Sumber: Data primer, Tahun 2019 

Tabel 1 menunjukkan bahwa dari 95 responden, tingkat pendidikan responden 

yang paling banyak adalah tingkat pendidikan SD dengan jumlah 34 responden 

(35.8%). Tingkat pendidikan dengan jumlah responden terendah adalah SI yaitu 

sebanyak 14 responden (14,7%). 

2. Pekerjaan 

Pekerjaan adalah kegiatan sebagai sumber pendapatan dalam keluarga 

responden untuk pemenuhan kebutuhan sehari-hari responden. Pada umumnya 

masyarakat di Kecamatan Wonggeduku bermata pencaharian sebagai Petani. 

Distribusi responden berdasarkan jenis pekerjaan dapat dilihat pada tabel 2 

berikut : 

Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Pekerjaan di Kecamatan 

Wonggeduku Kabupaten Konawe tahun 2019. 
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NO Pekerjaan Jumlah (n) Persen (%) 

1 PNS 6 6.3 

2 Wiraswasta 12 12.6 

3 Petani 49 51.6 

4 Tidak Bekerja 28 29.5 

Total 95 100 

Sumber: Data primer, Tahun 2019 

Tabel 2 menunjukkan bahwa jenis pekerjaan responden yang paling banyak 

adalah petani yaitu sebanyak 49 responden (51.6%), sedangkan jumlah jenis 

pekerjaan responden yang paling terendah adalah PNS yaitu sebanyak 6 responden 

(6.3%). 

Analisis Univariat 

1. Kejadian Penyakit ISPA 

ISPA adalah penyakit infeksi saluran pernapasan yang bersifat akut dengan 

adanya batuk, pilek, serak, demam, baik disertai maupun tidak disertai napas cepat 

atau sesak napas, yang berlangsung sampai 14 hari atau demam selama 2 

minggu. Distribusi responden menurut kejadian penyakit ISPA dilihat pada tabel 

4: 

Tabel 4. Distribusi Responden Menurut Kejadian Penyakit ISPA di Kecamatan 
Wonggeduku Kabupaten Konawe Tahun 2019. 

No ISPA Jumlah (n) Persen(%) 

1 Menderita 60 63.2 

2 Tidak Menderita 35 36.8 

Total 95 100 

Sumber : Data Primer, Tahun 2019 

 

Tabel 4 menunjukan bahwa dari 95 responden yang diteliti, lebih banyak yang 

menderita ISPA dengan jumlah 60 orang (63.2%) dari pada yang tidak ISPA yaitu 

dengan jumlah 35 orang (36.8%). 

2. Karakteristik Penderita ISPA 

 

a. Umur 

Distribusi penderita berdasarkan umur dapat dilihat pada tabel 4 berikut. 
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Tabel 5. Distribusi Penderita ISPA Berdasarkan Umur di
 Kecamatan Wonggeduku Kabupaten Konawe tahun 

2019. 

No Umur Jumlah (n) Persen (%) 

1 5-14 12 20.0 

2 15-44 24 40.0 

3 45-59 18 30.0 

4 ≥60 6 10.0 

Total 60 100 

Sumber: Data primer, Tahun 2019 

 

Tabel 5 menunjukkan bahwa umur penderita ISPA yang paling banyak adalah 

umur 15-44 tahun yaitu sebanyak 24 penderita (40.0%), sedangkan umur 

responden yang paling terendah terkena ISPA adalah umur ≥60 tahun yaitu 

sebanyak 6 penderita (10.0%). 

3. Sanitasi Fisik Rumah 

 

Perumahan dan kawasan permukiman yaitu permukiman adalah bagian dari 

lingkungan hunian yang terdiri atas lebih dari satu satuan perumahan yang 

mempunyai prasarana, sarana, utilitas umum, serta mempunyai penunjang 

kegiatan fungsi lain di kawasan perkotaan atau kawasan perdesaan. Sedangkan 

perumahan adalah kumpulan rumah sebagai bagian dari permukiman, baik 

perkotaan maupun perdesaan, yang dilengkapi dengan prasarana, sarana, dan 

utilitas umum sebagai hasil upaya pemenuhan rumah yang layak huni (UU 1 

tahun 2011 tentang Perumahan dan Kawasan Permukiman). 

a. Ventilasi 

 

Distribusi ventilasi rumah di Kecamatan Wonggeduku diperoleh dari hasil 

pengukuran menggunakan roll meter. Distribusi responden menurut sanitasi fisik 

rumah disajikan pada tabel 8. 

Tabel 8.   Distribusi Responden Menurut Ventilasi Rumah

 Responden Kecamatan Wonggeduku Kebupaten 
Konawe Tahun 2019. 

No Ventilasi Jumlah (n) Persen (%) 

1 Tidak memenuhi syarat 39 41.1 

2 Memenuhi syarat 56 58.9 

Total 95 100 

https://www.jogloabang.com/pustaka/uu-1-2011-perumahan-kawasan-permukiman
https://www.jogloabang.com/pustaka/uu-1-2011-perumahan-kawasan-permukiman
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Sumber : Data Primer, Tahun 2019 
 

Tabel 8 menunjukkan bahwa dari 95 responden yang diteliti lebih banyak 

ventilasi rumah responden yang memenuhi syarat yaitu sebanyak 56 rumah 

responden (58,9%), sedangkan responden yang memiliki ventilasi rumah yang tidak 

memenuhi syarat yaitu sebanyak 39 rumah responden (41.1%). 

b. Kepadatan Hunian 

Distribusi kepadatan hunian rumah di Kecamatan Wonggeduku 

diperoleh dari hasil pengukuran menggunakan roll meter. Distribusi 

responden menurut sanitasi fisik rumah disajikan pada tabel 9. 

Tabel 9. Distribusi Responden Menurut Kepadatan Hunian Rumah Responden 

Kecamatan Wonggeduku Kebupaten Konawe Tahun 2019. 

No Kepadatan Hunian Jumlah (n) Persen (%) 

1 Padat 59 62.1 

2 Tidak Padat 36 37.9 

Total 95 100 

Sumber : Data Primer, Tahun 2019 

 

Tabel 9 menunjukkan bahwa kepadatan hunian rumah dari 95 responden yang 

diteliti lebih banyak rumah responden yang padat yaitu sebanyak 59 rumah 

responden (62,1%), sedangkan yang memiliki kepadatan hunian yang tidak padat 

yaitu sebanyak 36 rumah responden (37.9%). 

c. Pencahayaan Alami 

 

Distribusi pencahayaan rumah di Kecamatan Wonggeduku diperoleh dari hasil 

pengukuran menggunakan lux meter. Distribusi responden menurut sanitasi fisik 

rumah disajikan pada tabel 10: 

Tabel 10. Distribusi Responden Menurut Pencahayaan Alami Rumah di Kecamatan 
Wonggeduku Kebupaten Konawe Tahun 2019. 

No. Jenis Pencahayaan Kriteria 
Jumlah 

(n) 

Persen 

(%) 

 

1 

 

Pencahayaan Pagi 

Tidak Memenuhi 

Syarat 
27 28.4 

Memenuhi Syarat 68 71.6 

Total 95 100 

 

2 

 

Pencahayaan Siang 

Tidak Memenuhi 

Syarat 
28 29.5 

Memenuhi Syarat 67 70.5 
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Total 95 100 

 

3. 

 

Pencahayaan Sore 

Tidak Memenuhi 

Syarat 
31 32.6 

Memenuhi Syarat 64 67.4 

Total 95 100 

Sumber : Data Primer, Tahun 2019 

 

Tabel 10 menunjukkan bahwa terdapat tiga jenis pencahayaan, yaitu 

pencahayaan pagi, siang dan sore hari. Pencahayaan alami pada pagi hari dari 95 

responden yang diteliti lebih banyak rumah responden yang memenuhi syarat yaitu 

sebanyak 68 rumah responden (71.6%), sedangkan responden yang memiliki 

pencahayaan alami rumah yang tidak memenuhi syarat yaitu sebanyak 27 rumah 

responden (28.4%). 

Pencahayaan alami pada siang hari dari 95 responden yang diteliti lebih banyak 

rumah responden yang memenuhi syarat yaitu sebanyak 67 rumah 

responden (70.5%), sedangkan responden yang memiliki pencahayaan alami rumah 

yang tidak memenuhi syarat yaitu sebanyak 28 rumah responden (29.5%). 

Pencahayaan alami pada sore hari dari 95 responden yang diteliti lebih banyak 

rumah responden yang memenuhi syarat yaitu sebanyak 64 rumah responden 

(67.4%) sedangkan responden yang memiliki pencahayaan alami rumah yang tidak 

memenuhi syarat yaitu sebanyak 31 rumah responden (32.6%). 

d. Keberadaan Anggota Keluarga Perokok 

Distribusi keberadaan anggota keluarga perokok di Kecamatan 

Wonggeduku diperoleh dari hasil kuesioner. Distribusi responden menurut 

sanitasi fisik rumah disajikan pada tabel 11 

Tabel 11. Distribusi Responden Menurut Keberadaan Anggota Keluarga Perokok 

Responden Kecamatan Wonggeduku Kebupaten Konawe Tahun 2019. 

No 
Keberadaan Anggota 

Keluarga Perokok Jumlah (n) Persen (%) 

1 Ada 56 58.9 

2 Tidak Ada 39 41.1 

Total 95 100 

Sumber : Data Primer, Tahun 2019 
 

Tabel 11 menunjukkan bahwa keberadaan anggota keluarga perokok dari 95 

responden yang diteliti lebih banyak rumah responden yang memiliki kebiasaan 
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merokok yaitu sebanyak 56 rumah responden (58.9%), sedangkan yang tidak ada 

memiliki anggota keluarga perokok yaitu sebanyak 39 rumah responden (41.1%). 

e. Penggunaan Anti Nyamuk 

Distribusi Penggunaan Anti Nyamuk di Kecamatan Wonggeduku diperoleh 

dari hasil kuesioner. Distribusi responden menurut sanitasi fisik rumah disajikan 

pada tabel 12. 

Tabel 12. Distribusi Responden Menurut Penggunaan Anti Nyamuk Responden Kecamatan 
Wonggeduku Kebupaten Konawe Tahun 2019. 

No 
Penggunaan Anti 

Nyamuk Jumlah (n) Persen (%) 

1 Tidak Memenuhi syarat 52 54.7 

2 Memenuhi syarat 43 45.3 

Total 95 100 

Sumber : Data Primer, Tahun 2019 

 

Tabel 12 menunjukkan bahwa penggunaan anti nyamuk dari 95 responden yang 

diteliti lebih banyak rumah responden yang memiliki kebiasaan menggunakan anti 

nyamuk bakar yaitu sebanyak 52 rumah responden (45.3%), sedangkan yang tidak 

memiliki kebiasaan menggunakan anti nyamuk bakar yaitu sebanyak 43 rumah 

responden (54.7%). 

Analisis Bivariat 

 

1. Pengaruh Ventilasi Rumah dengan Kejadian Penyakit ISPA 
 

Tabel 13. Pengaruh   Ventilasi   Rumah dengan   Kejadian penyakit ISPA di 

Kecamatan Wonggeduku Kabupaten Konawe Tahun 2019. 

 

No 

 

Ventilasi 

Rumah 

ISPA  

Jumlah 

 

ρValue 
Ya Tidak 

n % n % n % 

1 Tidak 

Memenuhi 

syarat 

 

27 

 

69.2 

 

12 

 

30.8 

 

39 

 

100 

 

 

 

0.419 
2 Memenuhi 

syarat 
33 58.9 23 41.1 56 100 

Total 60 63.2 35 36.8 95 100 

Sumber : Data Primer, Tahun 2019 

 

Tabel 13 melalui persentase baris, dapat diketahui bahwa dari 39 responden 
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(100%) yang memiliki ventilasi rumah tidak memenuhi syarat, terdapat lebih 

banyak responden yang menderita ISPA yaitu sebanyak 27 responden (69.2 %) dan 

yang tidak menderita penyakit ISPA yaitu 12 respoden (30.8%). Dari 56 responden 

(100%) yang memiliki ventilasi rumah memenuhi syarat terdapat lebih banyak 

responden yang menderita penyakit ISPA yaitu sebanyak 33 responden (58.9%) dari 

pada responden yang tidak menderita ISPA sebanyak 23 responden (69.2%). 

Hasil analisis diperoleh p-Value 0,419 dengan menggunakan α = 0,05. Oleh 

karena p-Value > 0,05 maka H0 diterima yaitu tidak ada hubungan antara ventilasi 

rumah dengan kejadian penyakit ISPA Pada masyarakat Kecamatan Wonggeduku 

Kebupaten Konawe. Dari hasil uji analisis ini, menyatakan bahwa ventilasi rumah 

memang tidak memiliki pengaruh dengan kejadian penyakit ISPA. 

2. Pengaruh Kepadatan Hunian dengan Kejadian Penyakit ISPA 
 

Tabel 16. Pengaruh kepadatan hunian dengan Kejadian penyakit ISPA di Kecamatan 

Wonggeduku Kabupaten Konawe Tahun 2019. 

 

No 

 

Kepadatan 

hunian 

ISPA  

Jumlah 

 

 

ρValu

e 

Ya Tidak 

n % n % n % 

1 Padat 44 74.6 15 25.4 59 100  

0.006 2 Tidak padat 16 44.4 20 55.6 36 100 

Total 60 63.2 35 36.8 95 100 

Sumber : Data Primer, Tahun 2019 

 

Tabel 16 melalui persentase baris, dapat diketahui bahwa dari 59 responden 

(100%) yang memiliki kepadatan hunian padat, terdapat lebih banyak responden 

yang menderita ISPA yaitu sebanyak 44 responden (74.6%) dan pada responden 

yang tidak menderita ISPA yaitu sebanyak 15 responden (25.4%). Dari 36 

responden (100%) yang memiliki kepadatan hunian yang tidak padat terdapat lebih 

banyak responden yang tidak menderita penyakit ISPA yaitu sebanyak 20 responden 

(55.6%) dari pada responden yang menderita ISPA sebanyak 16 responden (44.4%). 

Hasil analisis diperoleh p-Value = 0,006. Dengan menggunakan α = 0,05. Oleh 

karena p-Value <0,05, maka H0 ditolak yaitu ada pengaruh antara kepadatan hunian 

dengan kejadian penyakit ISPA pada Masyarakat Kecamatan Wonggeduku 



 

 

 

p-ISSN: 2550 - 0775 

Penerbit: LPPM STIKES Amanah Makassar 

ARTIKEL PENELITIAN 

 
191 

 

Kabupaten Konawe. Dari hasil uji analisis ini, menyatakan bahwa kepadatan hunian 

memang memiliki pengaruh dengan kejadian penyakit ISPA. 

3. Pengaruh Keberadaan Anggota Keluarga Perokok dengan Kejadian 

Penyakit ISPA 

Tabel 15. Pengaruh Keberadaan Anggota Keluarga Perokok dengan Kejadian penyakit 
ISPA di Kecamatan Wonggeduku Kabupaten Konawe Tahun 2019. 

 

 

No 
Keberadaan 

Anggota 

Keluarga 

Perokok 

ISPA 
 

Jumlah 

 

 

ρValue 
Ya Tidak 

n % n % n % 

1 Ada 42 75.0 14 25.0 56 100  

0.008 2 Tidak Ada 18 46.2 21 53.8 39 100 

Total 60 63.2 35 36.8 95 100 

Sumber : Data Primer, Tahun 2019 
 

Tabel 15 melalui persentase baris, dapat diketahui bahwa dari 56 responden 

(100%) yang memiliki keberadaan anggota keluarga perokok ada, terdapat lebih 

banyak responden yang menderita ISPA yaitu sebanyak 42 responden (75.0%) dan 

pada responden yang tidak menderita ISPA yaitu sebanyak 14 responden (25.0%). 

Dari 39 responden (100%) yang memiliki keberadaan anggota keluarga perokok 

tidak ada, terdapat lebih sedikit responden yang menderita penyakit ISPA yaitu 

sebanyak 18 responden (46.2%) dari pada responden yang tidak menderita ISPA 

sebanyak 21 responden (53.8%). 

Hasil analisis diperoleh ρ-Value = 0,008. Dengan menggunakan α = 0,05. Oleh 

karena ρ-Value < 0,05, maka H0 ditolak yaitu ada pengaruh antara keberadaan 

anggota keluarga perokok dengan kejadian penyakit ISPA pada masyarakat 

Kecamatan Wonggeduku Kabupaten Konawe. Dari hasil uji analisis ini, menyatakan 

bahwa keberadaan anggota keluarga perokok memang memiliki pengaruh dengan 

kejadian penyakit ISPA. 

PEMBAHASAN 

 

4.2.1 Pengaruh Ventilasi Rumah dengan Kejadian Penyakit ISPA 

Ventilasi dalam rumah berfungsi sebagai sirkulasi udara atau pertukaran udara 

dalam rumah karena udara yang segar dalam ruangan sangat dibutuhkan manusia. 
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Ventilasi yang buruk akan menimbulkan gangguan kesehatan pernapasan pada 

penghuninya. Penularan penyakit saluran pernapasan disebabkan karena kuman 

didalam rumah tidak bisa tertukar dan mengendap sehingga ventilasi diharuskan 

memenuhi syarat Menkes RI Nomor RI No.1077/MENKES/PER/V/2011 yakni luas 

ventilasi minimal 10% dari luas lantai. Secara umum ventilasi rumah dapat 

dilakukan dengan cara mebandingakan antara luas ventilasi dan luas lantai rumah, 

dengan menggunakan roll meter. Berdasarkan indikator penggukuran rumah, luas 

ventilasi yang memenuhi syarat kesehatan adalah lebih dari sama dengan 10% dari 

luas lantai rumah dan luas ventilasi yang tidak memenuhi syarat kesehatan adalah 

kurang dari 10% dari luas lantai rumah. 

Hasil penelitian diketahui bahwa dari rumah responden yang terkena ISPA di 

Kecamatan Wonggeduku yang mempunyai ventilasi yang memenuhi syarat 

sebanyak 56 rumah (100%) dan ventilasi rumah yang tidak memenuhi syarat 

sebanyak 39 rumah (100%), sedangkan responden yang tidak terkena ISPA 

mempunyai ventilasi yang memenuhi syarat sebanyak 23 rumah (41.1%) dan 

ventilasi yang tidak memenuhi syarat sebanyak 12 rumah (30.8%). Analisis statistik 

dengan uji chi square didapatkan tidak ada hubungan antara ventilasi rumah 

dengan kejadian ISPA di kecamatan wonggeduku dengan nilai p value 0.419 

yang berarti lebih besar dari α = 0,05. 

Infeksi saluran pernafasan akut (ISPA) diawali dengan panas disertaisalah satu 

atau lebih gejala, tenggorokan terasa sakit atau nyeri saat menelan, pilek, batuk 

kering atau berdahak. Period prevalence ISPA dihitung dalam kurun waktu 1 bulan 

terakhir. Lima provinsi dengan ISPA tertinggi adalah Nusa Tenggara Timur 

(41,7%), Papua (31,1%), Aceh (30,0%), Nusa Tenggara 14 Barat (28,3%), dan Jawa 

Timur (28,3%). Pada Riskesdas 2007, Nusa Tenggara Timur juga merupakan 

Provinsi tertinggi dengan ISPA. Period prevalence ISPA Indonesia menurut 

Riskesdas 2013 (25,0%) tidak jauhberbeda dengan 2007 (25,5%) (Riskesdes 

2013). 

Penyakit ISPA umumnya disebabkan oleh bakteri dan virus dimana proses 

penularannya melalui udara. Dengan adanya ventilasi yang baik maka udara segar 

dapat dengan mudah masuk ke dalam rumah. Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan dengan uji statistika Chi Square bahwa tidak ada pengaruh yang 
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signifikan antara ventilasi rumah dengan kejadian ISPA di Kecamatan 

Wonggeduku Kabupaten Konawe. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Agungnisa, 2019 bahwa didapatkan 

hasil tidak ada hubungan antara ventilasi dengan kejadian ISPA pada masyarakat di 

Desa Kalianget Timur, dengan nilai P.Value 0,221 >0,05, dan menyimpulkan 

ventilasi rumah di Desa Kalianget Timur rata-rata dibuka pada pagi dan siang hari. 

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Marhamah Dkk., 2013 

menunjukkan hasil serupa, bahwa ventilasi rumah tidak memiliki hubungan yang 

bermakna dengan kejadian ISPA pada balita di  Desa Bontongan dikarenakan 

sebagian besar rumah tinggal responden berdinding papan kayu sehingga sela-sela 

papan kayu dapat berfungsi sebagai lubang udara. 

Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui bahwa keadaan ventilasi rumah 

masyarakat Kecamatan Wonggeduku mayoritas telah memenuhi syarat. Demi 

menjaga kondisi lingkungan fisik rumah agar tetap dalam keaadan baik, maka hal 

serupa diharapkan untuk bisa dipertahankan dan atau bisa dikembangkan agar 

terhindar dari penyakit yang berhubungan dengan saluran pernapasan demi 

kesehatan masyarakat yang optimal. Menjaga ventilasi agar tetap dalam keadaan 

standar kesehatan juga dimaksudkan untuk meproteksi diri dari kemungkinan 

berkembangnya jamur dan mikroba lainnya di dalam rumah. 

4.2.2 Pengaruh Kepadatan Hunian Rumah dengan Kejadian Penyakit ISPA 

Persyaratan kepadatan hunian untuk rumah sehat tercantum dalam persyaratan 

kesehatan perumahan RI No.1077/MENKES/PER/V/2011. Rumah dikatakan padat 

tidak memenuhi syarat apabila luas rumah dibagi jumlah penghuni adalah <8m2. 

Menurut Achmadi (2014) semakin tingginya kepadatan rumah, maka penularan 

penyakit khususnya melalui udara akan semakin cepat. Hal ini sangat berbahaya 

apabila ada anggota keluarga yang menderita gangguan pernafasaan yang 

disebabkan oleh virus, akan cepat menyerang anggota keluarga lain akibat 

menghirup udara yang sama dan sudah tercemar. Semakin padat penghuni dalam 

rumah maka akan semakin mudah penularan penyakit terutama penyakit yang 

diakibatkan oleh pencemaran udara seperti gangguan pernafasan atau ISPA. 

Kepadatan   hunian   yang   tidak memenuhi   syarat akan menyebabkan 
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kelembaban ruangan tinggi sehingga bibit penyakit dapat berkembang biak dengan 

baik dan mempermudah terjadinya penularan penyakit baik secara langsung maupun 

tidak langsung. Selain dari itu, jumlah penghuni rumah yang padat menyebabkan 

berkurangnya ruang bagi setiap penghuni, sehingga kontak antar penghuni lebih 

sering dan lebih lama. Akibatnya bila ada penderita ISPA di dalam rumah maka 

akan lebih muda terjadi penularan ke penghuni lainnya. Hal ini kemungkinan 

menyebabkan infeksi silang kepada penghuni lainnya (Taha, 2018). 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Madon (2018) yang meyatakan bahwa 

ada hubungan yang signifikan antara kepadatan hunian dengan kejadian ISPA yaitu 

sebanyak 65.7% yang tidak memenuhi syarat. Hal ini dikarenakan karna masyarakat 

di Kupang belum mengetahui jumlah penghuni dalam rumah yang sesuai dengan 

aturan. kondisi tempat tinggal yang padat dapat meningkatkan faktor polusi dalam 

rumah. Kesempitan ruangan di rumah memfasilitasi kontak langsung dengan pasien 

yang telah terinfekdi penyakit. 

Penelitian ini sejalan dengan Hogar., Dkk 2018, yang mengatakan di Ghana 

Asap kumparan nyamuk, bagaimanapun, berpotensi menjadi sumber polusi udara 

dalam ruangan dengan implikasi untuk infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) dan 

penyakit lainnya. Analisis chi square menunjukkan bahwa perbedaan yang diamati 

secara statistik signifikan (x2 = 4,25; p = 0,04). 

Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui bahwa kepadatan hunian rumah 

masyarakat Kecamatan Wonggeduku masih belum memenuhi syarat dalam artian 

padat. Sehingga apa bila memiliki keuangan lebih maka peneliti menyarankan untuk 

merenofasi rumah. Selain itu juga perbaiki ventilasi rumah dan pencahayaan dalam 

rumah agar lebih meminimalisir perkembangan mikroorganisme di dalam rumah. 

4.2.3 Pengaruh Pencahayaan Alami Rumah dengan Kejadian Penyakit ISPA 

Cahaya matahari efektif membunuh bakteri-bakteri pathogen dalam rumah. 

oleh karena itu, rumah yang sehat harus memiliki jalan masuk cahaya yang cukup. 

Membiarkan cahaya matahari pagi masuk ke dalam rumah dapat mematikan kuman 

karena cahaya matahari pagi tersebut banyak megandung sinar ultraviolet yang 

diyakini bersifat germicid (Meita Dkk., 2013) 

Pencahayaan dalam ruang diukur menggunakan lux meter. Pencahayaan 
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dikategorikan menjadi memenuhi syarat bila intensitas ≥60 lux dan tidak memenuhi 

syarat bila intensitas <60 lux. Pencahayaan yang diukur dalam penelitian ini adalah 

pencahayaan alami. Pencahayaan alami adalah penerangan rumah secara alami oleh 

sinar matahari melalui jendela, lubang angin dan pintu dari arah timur di pagi hari 

dan barat di sore hari (Suryani dkk., 2015) 

Hasil penelitian yang dilakukan dengan uji statistika Chi square bahwa tidak 

ada pengaruh yang signifikan antara pencahayaan alami di dalam rumah dengan 

kejadian ISPA di Kecamatan Wonggeduku Kabupaten Konawe. Pencahayaan 

sudah cukup baik disebabkan karena kebanyakan rumah responden berbahan dasar 

papan sehingga pada selah-selah papan tersebut masuk cahaya matahari. 

Hasil penelitian diketahui bahwa rumah penduduk di Kecamatan Wonggeduku 

Kabupaten Konawe yang memilki kondisi pencahayaan yang tidak memenuhi syarat 

pada pagi hari sebanyak 21 responden, pada siang hari sebanyak 23 responden dan 

pada sore hari sebanyak 31 responden. Sedangkan kelompok responden yang 

memiliki pencahayaan memenuhi syarat pada pagi hari sebanyak 74 responden, 

pada siang hari sebanyak 67 responden dan pada sore hari sebanyak 64 responden. 

Pada kondisi rumah responden, pencahayaan alami masuk pada jendela dan lubang-

lubang kecil pada dinding bagian rumah. Sehingga berdasarkan hasil penelitian 

banyak rumah responden memiliki pencahayaan alami rumah yang sudah cukup 

bagus dimana sinar matahari bisa langsung masuk ke dalam rumah melalui selah-

selah dinding rumah. Dengan adanya pencahayaan yang baik maka dapat 

mematikan kuman karena cahaya matahari pagi banyak mengandung sinar 

ulltraviolet. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Haeranah dan Ririn (2018) yang 

menyatakan bahwa pencahayaan di Desa Allakuang, Sulawesi Selatan memiliki 

pencahayaan yang baik karena cahaya matahari langsung masuk ke dalam rumah 

dan masyarakat setempat mengetahui bahwa cahaya matahari yang cukup pada 

ruangan dapat membunuh kuman. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Agungnisa (2019) bahwa didapatkan 

hasil tidak ada hubungan antara pencahayan alami rumah dengan kejadian ISPA 

pada masyarakat di Desa Kalianget Timur, dengan nilai P.-Value 1.000>0,05 

karena kebanyakan rumah responden memiliki tembok dengan cat warna putih 
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sehingga meningkatkan pencahayaan meskipun ventilasinya kurang. 

Penelitian ini juga sejalan dengan Dewi (2013) di wilayah kerja Puskesmas 

Gayamsari intensitas pencahayaan dalam rumah yang memenuhi syarat lebih 

banyak dari pada intensitas pencahayaan dalam rumah yang tidak memenuhi syarat 

sebanyak 52,4% menderita ISPA sedangkan jumlah ISPA pada kategori intensitas 

pencahayaan dalam rumah yang memenuhi syarat sebanyak 82,6%. 

Hasil penelitian dapat diketahui kondisi pencahayaan lingkungan rumah di 

Kecamatan Wonggeduku pada umumnya telah memenuhi syarat kesehatan. Agar 

tercipta lingkungan masyarakat yang optimal, maka pencahayaan pada lingkungan 

fisik rumah yang telah memenuhi syarat agar dipertahankan. Dengan pencahayaan 

yang sesuai standar kesehatan mampu meningkatkan kesehatan dan terhindar dari 

82 penyakit yang berhubungan dengan saluran pernapasan. Sebagai upaya 

mempertahankan kondisi lingkungan rumah agar tetap kondusif, maka aspek 

lingkungan fisik rumah khusunya pencahayaan untuk diperhatikan. 

4.2.4 Pengaruh Keberadaan Anggota Keluarga Perokok dengan Kejadian 

Penyakit ISPA 

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia nomor 

1077/Menkes/PER/V/2011 tentang pedoman penyehatan udara dalam ruang rumah 

menyebutkan bahwa kualitas udara dalam ruang rumah dipengaruhi oleh beberapa 

factor salah satunya adalah perilaku merokok didalam rumah yang mempunyai 

dampak pada bayi dan anak-anak yang orang tuanya perokok yang mempunyai 

risiko lebih besar terkena gangguan saluran pernafasan dengan gejala sesak nafas, 

batuk dan lender yang berlebihan. 

Asap rokok yaitu campuran asap yang berasal dari pembakaran rokok, pipa atau 

cerute dan asap yang diisap dari merokok. Campuran asap tersebut lebih dari 40 

senyawa diantaranya menyebabkan kanker pada manusia dan hewan, sebagian 

besarnya adalah bahan iritan yang kuat. Manusia yang menghisap ETS disebut 

perokok pasif. Semakin banyaknya anggota keluarga yang merokok dan jumlah 

batang yang dihisap anggota keluarga maka akan semakin meningkatkan jumlah 

paparan asap rokok yang dihasilkan ke lingkungan. Paparan asap rokok yang 

dihirup perokok aktif hanya 15 persen. Sementara 85 persen lain dilepaskan dan 

dihirup oleh perokok pasif (Kusumawati, 2010). 
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Hasil penelitian yang di lakukan di Kecamatan Wonggeduku Kabupaten 

Konawe sebanyak 95 responden terdapat lebih banyak ada anggota keluarga yang 

memiliki kebiasaan merokok yaitu sebanyak 56 (58,9%) responden sedangkan yang 

tidak ada memiliki anggota kluarga yang merokok yaitu 39 (41.1%) responden, dan 

juga dari hasil penelitian di dapatkan bahwa lebih banyak anggota keluarga 

responden yang masih memiliki kebiasaan merokok di dalam rumah. Hasil uji chi 

square pada penelitian ini menunjukkan ada hubungan yang bermakna antara 

keberadaan anggota kleluarga perokok terhadap kejadian ISPA pada masyarakat 

dengan nilai p-value 0,008 (p-value <0,05). 

Penelitian ini juga sejalan dengan Syahidi Dkk., 2016 menyatakan dari Hasil 

penelitian adanya anggota keluarga yang merokok, diketahui sebanyak 45 orang 

(43,3%) mempunyai anggota keluarga yang merokok di dalam rumah, sebanyak 41 

orang (39,4%) responden mempunyai anggota keluarga yang merokok di luar 

rumah, dan sebanyak 18 (17,3%) responden yang memiliki anggota keluarga yang 

tidak merokok sehingga ada hubungan yang bermakna antara keberadaan perokok 

dalam rumah dengan kejadian ISPA pada masyarakat di wilayah kerja Puskesmas 

Kelurahan Tebet Barat, Kecamatan Tebet, Jakarta Selatan. 

Hasil penelitian menunjukan di kecamatan wonggeduku keberadaan anggota 

keluarga perokok masih banyak sehingga masyarakat harus mengetahui dampak 

dari rokok yang dapat membahayakan kesehatan perokok, saran dari peneliti bagi 

perokok aktif seharusnya tidak merokok di dalam rumah di karenakan dapat 

menimbulkan resiko bahaya dari asap rokok bagi yang menghirupnya. 

4.2.5 Pengaruh Penggunaan Anti Nyamuk Bakar dengan Kejadian 

Penyakit ISPA 

Kandungan berbahaya pada obat nymauk bergantung pada konstransi racun 

dan jumlah pemakaiannya. resiko terbesar yaitu jenis obat anti nyamuk cair 

memiliki konsentrasi yang berbeda karena cairan yang dikeluarkan akan berubah 

menjadi gas. sedangkan obat nyamuk listrik atau elektrik resikonya lebih kecil lagi 

karena bekerja dengan cara mengeluarkan asap dengan daya elektrik. anti nyamuk 

bakar juga dapat menjadi salah satu penyebab pencemaran udara di dalam rumah. 

Walaupun konsentrasinya kecil, namun zat yang terdapat dalam obat anti nyamuk 
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bakar dapat menyebabkan batuk dan iritasi hidung (Sinaga, 2012). 

Hasil penelitian pada masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Wonggeduku yang 

menggunakan anti nyamuk bakar sebanyak 54,7% sedangkan yang tidak 

menggunakan anti nyamuk bakar adalah 45,3%. Masyarakat yang didalam 

rumahnya menggunakan anti nyamuk bakar mempunyai resiko tinggi terkena 

penyakit ISPA. dari 60 yang menderita penyakit ISPA di dapatkan 40 yang 

menderita penyakit ISPA di sebabkan karena penggunaan anti nyamuk bakar 

sedangkan yang tidak menggunakan anti nyamuk bakar resiko terkena penyakit 

ISPA jauh lebih sedikit dibandingkan yang menggunakan. 

Hasil uji chi square diperoleh p-value 0,004 <0,05 sehingga dapat 

disimpulkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara penggunaan anti nyamuk 

bakar dengan kejadian penyakit ISPA di Kecamatan Wonggeduku Kabupaten 

Konawe tahun 2019. Adanya hubungan yang bermakna antara penggunaan anti 

nyamuk bakar dengan kejadian penyakit ISPA di sebabkan karena di setiap rumah 

memilliki kebiasaan menggunakan anti nyamuk bakar setiap harinya dan 

penempatan anti nyamuk juga tidak memenuhi syarat, berdasarkan penelitian 

masyarakat banyak menempatkan anti nyamuk bakar di sudut-sudut rumah yang 

jauh dari ventilasi. Anti nyamuk bakar jenis oles, elektrik dan kelambu lebih aman 

dari pada menggunakan anti nyamuk bakar karena tidak menimbulkan asap yang 

dapat menyebabkan pencemaran udara, namun jika masih tetap menggunakan anti 

nyamuk bakar maka simpan di tempat yang dekat dengan ventilasi. 

Penelitian ini sejalan dengan Saleh Dkk., 2017 menyatakan dari 91 rumah di 

Kecamatan Mariso, diketahui bahwa rumah yang menggunakan anti nyamuk tidak 

memenuhi syarat adalah 61 rumah (67,0%), dimana kasus ISPA pada kelompok 

responden dengan anti nyamuk yang tidak memenuhi syarat adalah 85,2% 

sedangkan yang menggunakan anti nyamuk yang memenuhi syarat adalah 30 rumah 

(33,0%), dimana kasus ISPA pada kelompok responden dengan anti nyamuk yang 

memenuhi syarat adalah sebesar 46,7%. 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan maka dapat disimpulkan bahwa: 

1. Kejadian penyakit ISPA pada masyarakat di wilaya Kerja Puskesmas Wonggeduku tahun 2019 
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bahwa dari 95 responden (100%), terdapat 60 respoden (63.2%) yang menderita penyakit ISPA 

dan yang tidak menderita penyakit ISPA yaitu 35 responden (36.8%). 

2. Hasil analisis diperoleh p-Value 0,419 dengan menggunakan α = 0,05. Oleh karena p-Value > 

0,05 maka H0 diterima yaitu tidak ada hubungan antara ventilasi rumah dengan kejadian 

penyakit ISPA Pada masyarakat Kecamatan Wonggeduku Kebupaten Konawe. 

3. Hasil analisis diperoleh p-Value = 0,006. Dengan menggunakan α = 0,05. Oleh karena p-Value 

<0,05, maka H0 ditolak yaitu ada pengaruh antara kepadatan hunian dengan kejadian penyakit 

ISPA pada Masyarakat Kecamatan Wonggeduku Kabupaten Konawe. 

4. Pencahayaan alami pada pagi, siang dan sore. 

a. Hasil analisis diperoleh p-Value 0,248 dengan menggunakan α = 0,05. 

Oleh karena p-Value >0,05, maka H0 diterima yaitu tidak ada hubungan antara 

pencahayaan alami rumah pada pagi hari dengan kejadian penyakit ISPA Pada 

masyarakat Kecamatan Wonggeduku Kabupaten Konawe. 

b. Hasil analisis diperoleh p-Value 0,704 dengan menggunakan α = 0,05. Oleh 

karena p-Value >0,05 maka H0 diterima yaitu tidak ada hubungan. 

c. antara pencahayaan alami rumah pada siang hari dengan kejadian penyakit 

ISPA Pada masyarakat Kecamatan Wonggeduku Kabupaten Konawe. 

d. Hasil analisis diperoleh ρ-Value = 0,676 dengan menggunakan α = 0,05. 

Oleh karena ρ-Value = >0,05 maka H0 diterima yaitu tidak ada hubungan antara 

pencahayaan alami rumah pada sore hari dengan kejadian penyakit ISPA Pada 

masyarakat Kecamatan Wonggeduku Kabupaten Konawe. 

5. Hasil analisis diperoleh ρ-Value = 0,008. Dengan menggunakan α = 0,05. Oleh karena 

ρ-Value < 0,05, maka H0 ditolak yaitu ada pengaruh antara keberadaan anggota 

keluarga perokok dengan kejadian penyakit ISPA pada masyarakat Kecamatan 

Wonggeduku Kabupaten Konawe. 

6. Hasil analisis diperoleh ρ-Value = 0,004. Dengan menggunakan α = 0,05. 

Oleh karena ρ-Value <0,05 maka H0 ditolak yaitu ada pengaruh antara penggunaan 

anti nyamuk bakar dengan kejadian penyakit ISPA pada Masyarakat Kecamatan 

Wonggeduku Kabupaten Konawe. 
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