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Respiratory tract infections or ISPA is an infection that occurs in the nasal cavity, sinuses, and throat. ISPA is 

caused by influenza viruses, parainfluenza, and other typical viruses. The purpose of this study is to determine 

the spatial description of the environmental factor on ISPA disease in the working area of  Gowa Regency, Indo-

nesia. This research employs a quantitative research methodology by using a descriptive approach. The method 

used in this research was a spatial pattern. The research results showed that the spread of ISPA disease could be 

restrained based on several measurements. It reveals that the ventilation area of the respondent's house was 

66.3% in which it did not meet the proper ventilation standards; the type of the wall used in the respondent's 

house was 25.0% which did not meet the proper wall standard; the type of floor used in the respondent's house 

was 31.3% which did not meet the proper floor standard; the density of the respondent’s house was 31.3% in 

which the occupancy density did not meet the proper density standard; the room temperature of the respondent’s 

house was 27.5% which did not meet the proper temperature standard, and lastly the spread of ISPA disease 

based on the humidity of the respondent's room was 32.5% which means that the room humidity did not meet the 

proper humidity standard. Based on the research results, it is expected that a clear understanding of the im-

portance of maintaining a clean home environment could be gained. 
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Infeksi saluran pada pernapasan akut atau ISPA adalah infeksi yang pada umumnya terjadi pada rongga hidung, 

daerah sinus serta tenggorokan. ISPA disebabkan oleh virus influenza, parainfluenza, dan lain sebagainya. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran spasial faktor lingkungan penyakit ISPA di Kabupaten 

Gowa, Indonesia. Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif dengan menggunakan pendekatan 

deskriptif. Metode yang digunakan adalah pola spasial. Hasil penelitian menunjukkan bahwa penyebaran penya-

kit ISPA berdasarkan luas ventilasi rumah responden (66.3%) dengan ventilasi rumah yang tidak memenuhi 

syarat, jenis dinding rumah responden (25.0%), memiliki jenis dinding rumah yang tidak memenuhi syarat, jenis 

lantai rumah responden (31.3%) memiliki jenis lantai rumah yang tidak memenuhi syarat, kepadatan hunian re-

sponden (31.3%) memiliki kepadatan hunian yang tidak memenuhi syarat, berdasarkan suhu ruangan rumah re-

sponden (27.5%) dengan suhu ruangan yang tidak memenuhi syarat, dan penyebaran penyakit ISPA berdasarkan 

kelembaban ruangan rumah responden (32.5%) memiliki suhu ruangan yang tidak dalam suhu baik. Hasil 

penelitian ini memberikan gambaran peta secara spasial mengenai faktor risiko ISPA yang dibutuhkan pihak 

kesehatan dalam melakukan upaya penanggulangan. 

 

Kata Kunci : infeksi; ispa; pernafasan akut; spasial; ventilasi 

ABSTRACT 

ISSN-P : 2086-2040 

ISSN-E : 2548-5334  

Volume 12, Nomor 2, Juli-Desember 2020 

https://doi.org/10.24252/al-sihah.v12i2.15822


 

 

PENDAHULUAN 

Infeksi saluran pernapasan akut 

(ISPA) selalu menjadi masalah kesehatan 

pada manusia yang secara global diakui se-

bagai penyebab utama mortalitas dan mor-

biditas di antara anak balita (Adesanya & 

Chiao, 2016). ISPA terus menjadi 

penyumbang angka kesakitan terbesar di 

antara anak-anak, dan bertanggung jawab 

atas sekitar 70% morbiditas balita di negara 

berkembang (Selvaraj et al., 2014) Penyakit 

ini menjadi penyebab paling umum ke-

matian anak berusia di bawah 5 tahun di 

seluruh dunia (Liu et al., 2016). 

Infeksi saluran pernapasan akut terdiri 

dari infeksi saluran pernapasan bagian atas 

dan saluran pernapasan bagian bawah. In-

feksi saluran pernafasan atas paling sering 

disebabkan oleh virus, berhubungan dengan 

infeksi pada laring, termasuk rinitis (flu bi-

asa), sinusitis, infeksi telinga, faringitis 

akut, epiglotitis dan radang tenggorokan. 

Infeksi saluran pernafasan bagian bawah 

terdiri dari infeksi bakteri atau virus yang 

terjadi di bawah laring yang meliputi 

bronkitis, bronkiolitis, dan pneumonia 

(Simoes et al., 2004). Secara khusus, pneu-

monia bertanggung jawab atas sekitar 1,4–

1,8 juta kasus fatal pada anak di bawah usia 

lima tahun secara global (Bakalets, 2017). 

Selain itu infeksi saluran pernafasan akut 

pada beberapa kasus juga mampu mengaki-

batkan komplikasi pada jantung (Davidson 

& Warren-Gash, 2019). 

Pada tahun 2010, ada sekitar 120 juta 

kasus dan 1,3 juta kematian terkait pneumo-

nia di seluruh dunia, dan sebagian besar ter-

jadi di Asia Tenggara dan Afrika sub-

Sahara (Walker et al., 2013). Di negara ber-

penghasilan rendah dan menengah, ISPA 

pada anak berusia <5 tahun umumnya lebih 

parah daripada pada anak yang lebih tua dan 

dewasa serta menghasilkan kasus kematian 

yang lebih tinggi daripada di negara-negara 

yang berpenghasilan tinggi (Kyu et al., 

2013). Faktor risiko ISPA dapat dibagi 

menjadi dua kelompok yaitu faktor internal 

dan eksternal. Faktor internal yaitu kondisi 

dalam diri pasien yang membuat individu 

lebih mudah terpapar agen penyakit ISPA 

yang meliputi jenis kelamin (Musa et al., 

2016), berat badan lahir (Chandrawati & 

Alhabsyi, 2017), status menyusui 

(Narmawan et al., 2020), dan status 

imunisasi (Khodr et al., 2017). Faktor ek-

sternal adalah kondisi yang berada di luar 

pasien berupa lingkungan fisik (Barros & 

Yudhana, 2019), biologis (Kurskaya, et al., 

2018), sosial (Harerimana, 2016), dan 

ekonomi (Halder et al., 2017) yang memu-

dahkan mereka terpapar agen penyakit, an-

tara lain: pencemaran asap rokok (Tazinya 

et al., 2018), kebersihan rumah 

(Ratnaningsih & Lusiana, 2020), kepadatan 

tempat tinggal (Nugroho, 2018), kondisi 

geografis (Barnes et al., 2019), kondisi ven-
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tilasi (Zhu et al., 2020), lubang asap dapur 

serta kondisi ruang tidur (Zulaikhah et al., 

2017). 

Penyakit ISPA dalam beberapa tahun 

terakhir terus menjadi masalah kesehatan 

utama di Indonesia, prevalensi ISPA di In-

donesia pada tahun 2018 adalah 4,4% 

dengan total kasus sebanyak 1.017.290 ka-

sus. Kelompok umur 1-4 tahun sebesar 

2,0% dan <1 tahun sebesar 4,0% adalah 

kelompok umur dengan prevalensi ISPA 

yang tertinggi (Kementerian Kesehatan RI, 

2019a). Di Sulawesi Selatan Prevalensi Ke-

jadian ISPA menurut hasil diagnosis dari 

tenaga kesehatan pada tahun 2018 yaitu 

sebesar 1,85% dengan kelompok umur 

tertinggi berada pada usia 1-4 tahun dan 65

-74 tahun. Adapun prevalensi ISPA di Ka-

bupaten Gowa yaitu sebesar 0,8% dengan 

total kasus sebanyak 4339 kasus 

(Kementerian Kesehatan RI, 2019b). 

Berdasarkan hasil survei kasus ISPA 

di seluruh wilayah kerja Puskesmas Kabu-

paten Gowa sebesar 8,68% cakupan 

penemuan penderita pada tahun 2017. Dan 

mengalami peningkatan pada tahun 2018 

menjadi 156,47% penderita. Kasus ISPA di 

wilayah kerja Puskesmas Somba Opu 

semua umur yaitu 19,47% dan selalu men-

jadi urutan pertama dari 10 penyakit 

terbanyak yang terjadi di wilayah kerja 

Puskesmas Somba Opu. 

Dengan kemajuan ilmu pengetahuan 

dalam hal teknologi GIS, berbagai teknik 

pemodelan spasial telah dikembangkan dan 

diterapkan untuk mengevaluasi permasala-

han lingkungan belakangan ini. GIS dan 

pengindraan jauh dapat digunakan untuk 

merinci area yang lebih luas dengan cara 

yang lebih hemat biaya (Kim et al., 2019). 

Metode ini juga memungkinkan pelacakan 

kontak spasial dari kasus yang dicurigai, 

prediksi spasial penularan penyakit dan 

pemetaan risiko untuk memahami epidemi-

ologi penyakit (Devasia et al., 2020). 

Keterpaparan informasi melalui SIG 

dapat dimanfaatkan oleh Puskesmas untuk 

memperoleh informasi dan memberikan 

informasi kepada masyarakat mengenai 

sebaran daerah rawan. SIG adalah sistem 

pencitraan informasi kesehatan yang dapat 

menggambarkan informasi spasial tentang 

suatu keadaan tertentu seperti faktor risiko 

penyakit sehingga dapat membantu 

pengambilan keputusan. Oleh karena itu, 

penelitian ini menggabungkan informasi 

dari ilmu teknik dan kesehatan untuk mem-

buat peta penyakit dengan memanfaatkan 

fungsionalitas SIG.  

Beberapa puskesmas di Kabupaten 

Gowa mengolah data sebaran faktor risiko 

ISPA dan angka kejadian ISPA dan secara 

manual yang masih terbatas dalam bentuk 

tabel. Oleh karena itu dibutuhkan teknologi 

pemetaan untuk mengidentifikasi faktor 

risiko, peta kasus, dan peta kegiatan 
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lainnya, yang pada akhirnya membantu me-

mandu intervensi untuk mencegah ISPA 

dan mengurangi kejadian kasus. Berdasar-

kan uraian di atas, maka tujuan penelitian 

ini adalah membuat peta sebaran kasus in-

feksi saluran pernafasan akut berdasarkan 

faktor kesehatan lingkungan di Kabupaten 

Gowa 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini merupakan studi 

kuantitatif dengan pendekatan deskriptif. 

Metode yang digunakan adalah gambaran 

spasial. Lokasi penelitian terletak di wila-

yah kerja Puskesmas Somba Opu Kabupat-

en Gowa. Populasi dalam penelitian ini ada-

lah seluruh penderita ISPA yang pernah 

didiagnosa selama 3 bulan terakhir di ruang 

lingkup kerja Puskesmas Somba Opu Kabu-

paten Gowa Provinsi Sulawesi Selatan pada 

bulan Januari-Mei tahun 2019 berjumlah 80 

penderita. Sampel dalam penelitian ini ada-

lah seluruh data populasi (total sampling) 

yang berjumlah 80 orang. Dalam penelitian 

ini peneliti menggunakan instrumen denah 

wilayah serta perangkat Global Positioning 

System (GPS) Garmin etrex 10, tabel 

koesioner serta alat pengukuran suhu dan 

kelembaban. Untuk penyesuaian standar 

maka dilakukan kalibrasi pada alat sebelum 

digunakan. Setelah data dikumpulkan yang 

berupa beberapa titik koordinat rumah yang 

menjadi sampel penelitian selanjutnya dil-
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Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden  

Sumber: Data Primer, 2019 

Distribusi Responden Jumlah Persentasi 

Usia   

1-8 6 7.5 

9-16 10 12.5 

17-24 25 31.25 

25-32 20 25 

33-40 12 15 

41-48 6 7.5 

57-64 1 1.25 

Jenis Kelamin   

Laki-Laki 24 30 

Perempuan 56 70 

Kelurahan   

Bonto-bontoa 27 33.75 

Sungguminasa 13 16.25 

Katangka 11 13.75 

Batangkaluku 7 8.75 

Kalegowa 7 8.75 

Pandang-pandang 6 7.5 

Tombolo 5 6.25 

Tompobolo 4 5 



 

  

akukan olah data menggunakan beberapa 

software pengelola data khusus spasial. 

Studi ini dilakukan dengan memanfaatkan 

softwere Quantum GIS Liboa versi 1.8.0 

dan Mapsource dan GPS tipe Garmin etrex 

10. Penelitian ini mengambil 80 titik 

dengan menggunakan GIS kemudian di 

analisis menggunakan aplikasi Quantum 

GIS pada wilayah kerja Puskesmas Somba 

Opu. Terdiri dari beberapa kelurahan dian-

taranya Kelurahan Sungguminasa, Ke-

lurahan Batangkaluku, Kelurahan 

Bontobontoa, Kelurahan Katangka, Ke-

lurahan Pandang-pandang, Kelurahan 

Tompobalang, Kelurahan Kalegowa, dan 

Kelurahan Tombolo, 

 

 

HASIL PENELITIAN 

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan dis-

tribusi responden terkait identitas dengan 

kategori umur yang terbanyak berada pada 

umur 17-24 tahun sebanyak 25 jiwa 

( 31.3% ), untuk kategori jenis kelamin 

yang terbanyak adalah berjenis kelamin 

perempuan sebanyak 56 jiwa ( 70.0% ), 

dan kategori alamat yang terbanyak adalah 

Bonto-bontoa dengan frekuensi 27 rumah 

(33.8%) 

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan 

sebaran penyakit ISPA berdasarkan luas 

ventilasi kategori tidak memenuhi syarat 

dengan jumlah 53 (66,3%), jenis lantai ru-

mah responden dengan kategori tidak me-

menuhi syarat dengan jumlah 25 (31.5%), 

jenis dinding rumah responden dengan kat-
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Sumber: Data Primer, 2019 

Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan Kondisi Fisik Lingkungan  

Kategori Jumlah Persentasi 

Luas Ventilasi   

Memenuhi Syarat 27 33.75 

Tidak Memenuhi Syarat 53 66.25 

Jenis Dinding   

Memenuhi Syarat 60 75 

Tidak Memenuhi Syarat 20 25 

Jenis Lantai   

Memenuhi Syarat 55 68.75 

Tidak Memenuhi Syarat 25 31.25 

Kepadatan Hunian   

Memenuhi Syarat 55 68.75 

Tidak Memenuhi Syarat 25 31.25 

Suhu   

Memenuhi Syarat 55 68.75 

Tidak Memenuhi Syarat 22 27.5 

Kelembaban   

Memenuhi Syarat 54 67.5 

Tidak Memenuhi Syarat 26 32.5 
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Gambar 1. Sebaran Penyakit ISPA dengan: a) Kondisi Fisik Rumah, b) Luas Ventilasi, c) Jenis Lantai, 

d)  Jenis Dinding, e) Kepadatan Hunian, f) Suhu Ruang, g) Kelembaban 

Sumber: Data Primer, 2019 

(a) (b) 

(g) 

(c) 

(d) 
(e) 

(f) 



 

  

egori tidak memenuhi syarat dengan 

jumlah 20 (25.0%), kategori tidak memen-

uhi syarat dengan jumlah 25 (31.5%), kon-

disi suhu rumah responden dengan kategori 

tidak memenuhi syarat dengan jumlah 22 

(27.5%), dan kelembaban rumah responden 

dengan kategori tidak memenuhi syarat 

dengan jumlah 26 (32.5%),  

Pada gambar 1 menunjukkan sebaran 

penyakit ISPA menurut kondisi fisik ru-

mah, luas ventilasi, jenis dinding, 

kepadatan hunian, suhu ruang dan kelem-

bapan yang tersebar di 8 kelurahan di Ka-

bupaten Gowa. Pada gambar ini kondisi 

lingkungan rumah yang memenuhi syarat 

ditandai dengan titik berwarna hijau se-

dangkan titik berwarna merah adalah kon-

disi yang tidak memenuhi syarat. 

 

PEMBAHASAN 

Penelitian yang telah dilakukan 

menunjukkan bahwa ventilasi rumah re-

sponden sebagian besar responden tidak 

memenuhi syarat. Beberapa responden 

menyatakan bahwa ventilasi mereka jarang 

dibuka dan masih banyak ventilasi re-

sponden bersifat permanen seperti kaca. 

Sehingga menghambat terjadinya proses 

sirkulasi udara pada rumah. Ventilasi san-

gat bermanfaat dalam menganggati udara 

dari dalam rumah secara kontinuitas 

dengan udara dari luar rumah, sehingga 

perkembangan bakteri atau virus penyebab 

penyakit ISPA dapat dicegah. Ventilasi da-

lam kondisi buruk dapat menjadi penyebab 

terjadinya kelembaban tinggi serta menjadi 

faktor risiko timbulnya bibit penyakit sep-

erti ISPA (Neto et al., 2016). 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan Mayasari (2017) pada responden 

di Kota Wilayah Utara Kota Kediri yang 

memaparkan bahwa sebagian besar re-

sponden memiliki ventilasi rumah jauh dari 

standar kesehatan perumahan yaitu 63,7%). 

Faktor ventilasi menjadi faktor utama 

penyebab terjadinya ISPA di mana nilai 

Exp(B) 0,014 lebih banyak dibandingkan 

nilai Exp(B) kedua faktor lainnya yaitu Ba-

han Bangunan 0,012 dan lantai 0,010 ter-

hadap kejadian ISPA. Berdasarkan hasil 

observasi, ventilasi rumah cenderung hanya 

di bagian depan rumah saja karena di bagi-

an samping sudah tertutupi oleh tembok 

bangunan rumah. Selain itu penelitian 

dengan pendekatan case-control yang dil-

akukan oleh Admasie et al. (2018) juga 

menemukan bahwa anak di Wolaita-Sodo, 

Ethiopia Selatan yang tinggal di rumah 

dengan kondisi ventilasi yang buruk berisi-

ko tinggi terkena penyakit saluran pernafa-

san akut. 

Pada penelitian ini, lantai rumah re-

sponden yang diobservasi rata-rata berupa 

lantai tanah dan semen, sehingga sewaktu-

waktu dapat menyimpan debu. Lantai yang 

terbuat dari semen rata-rata mudah men-
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galami kerusakan serta tidak kedap air, pada 

akhirnya akan menyebabkan berdebu dan 

lembap. Lantai yang dianjurkan harus dapat 

menjaga kelembaban, tidak kedap air, serta 

mudah dibersihkan. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

temuan Suabey (2020) yang melakukan 

penelitian observasional dengan pendekatan 

cross-sectional di Kabupaten Jayawijaya 

tepatnya di Kampung Anelak Distrik 

Siepkosi. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa sebagian responden memiliki lantai 

rumah tidak baik (75,8%). Hasil analisis 

data dengan uji chi-squere memaparkan 

bahwa ada hubungan yang cukup kuat anta-

ra sanitasi fisik rumah yang salah satunya 

keadaan lantai rumah dengan kejadian in-

feksi saluran pernafasan akut pada masyara-

kat di daerah tersebut. Selain itu penelitian 

yang dilakukan oleh Mahendra & Farapti 

(2018) juga menemukan bahwa terdapat 

hubungan kondisi fisik rumah seperti jenis 

lantai yang digunakan dengan terjadinya 

penyakit ISPA pada anak di Surabaya. 

Keberadaan dinding rumah bermanfaat 

untuk mempertahankan suhu dalam ruangan 

serta menjadi penyangga atap yang menjadi 

pelindung rumah dari angin, panas serta 

gangguan vektor. Dinding yang memenuhi 

syarat adalah yang terbuat dari bata, bersifat 

permanen, kokoh, tidak berlubang dan ked-

ap air. Keberadaan dinding ini akan 

mencegah naiknya kelembaban dari tanah. 

Dinding yang terbuat dari anyaman bambu 

dapat tahan terhadap segala kondisi cuaca 

dan baik digunakan pada daerah yang rawan 

polusi seperti pedesaan, tetapi tidak per-

manen, mudah roboh, tidak dapat menahan 

lembap serta berpotensi untuk terbakar. 

Kebersihan dan kerapatan dinding akan 

menurunkan risiko terjadinya infeksi 

pernafasan akibat polutan (Okari, 2019). 

Hasil menunjukkan bahwa 25.0% ru-

mah responden memiliki jenis dinding ru-

mah yang tidak memenuhi syarat dan 75.0% 

rumah responden memiliki jenis dinding 

rumah yang memenuhi syarat yang diten-

tukan apabila dinding rumah permanen dan 

terbuat dari tembok. Berdasarkan hasil ob-

servasi, jenis dinding rumah sebagian ru-

mah memenuhi syarat yakni memiliki dind-

ing rumah yang terbuat dari tembok. Hal ini 

berbeda dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Putri & Mantu (2016) di Kecamatan 

Ciwandan Kota Cilegon. Hasil peneltian 

dengan desain cross-sectional ini menun-

jukkan hubungan yang bermakna antara 

kondisi dinding fisik rumah dengan kejadi-

an ISPA pada balita. Penelitian lain dari 

Padmonobo et al. (2012) menunjukkan bah-

wa ada korelasi antara kejadian penyakit 

infeksi saluran pernafasan pada balita 

dengan tipe dindingnya di wilayah kerja 

Puskesmas Jatibarang Kabupaten.  

Penyakit infeksi pernafasan merupa-

kan penyakit yang bersumber dari mikroor-
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ganisme atau polutan yang menginfeksi 

manusia melalui media udara, oleh karena 

itu, terjadinya penyakit infeksi pernafasan 

dapat diakibatkan karena kepadatan hunian. 

Rumah dengan jumlah anggota keluarga 

yang tinggi akan mengakibatkan sirkulasi 

dan proses pertukaran udara lebih rendah, 

juga akan berdampak pada tubuh orang 

yang sehat yang gampang tertukar penyakit 

jika ada salah satu anggota keluarga yang 

sakit, karena penularan penyakit ISPA akan 

lebih cepat apabila terjadi pengumpulan 

massa. Luas ruang tidur sebaiknya minimal 

8 meter per penghuni, dan demi menjaga 

kesehatan psikologis penghuni rumah maka 

tidak dianjurkan digunakan lebih dari 2 

orang tidur untuk satu ruang tidur, kecuali 

untuk anak di bawah umur 5 tahun. 

Hasil menunjukkan bahwa (68.8%) 

rumah responden memiliki kepadatan hu-

nian yang memenuhi syarat dan (31.3%) 

rumah responden memiliki kepadatan hu-

nian yang tidak memenuhi syarat yang 

ditentukan apabila sekat antara ruangan 

dalam rumah dengan luas 5m2 per orang. 

Berdasarkan hasil observasi, kepadatan hu-

nian dalam rumah sebagian memenuhi 

syarat yakni 5 m2 per orang. 

Penelitian yang dilakukan Rahayu et 

al. (2018) di Kabupaten Konawe dengan 

responden yang berjumlah 632 orang 

mengemukakan bahwa ada hubungan anta-

ra kepadatan hunian dengan kejadian pen-

yakit ISPA. Sejalan dengan ini, Dongky & 

Kadrianti (2016) dengan pendekatan cross-

sectional juga menemukan bahwa 

kepadatan hunian berkontribusi besar ter-

hadap terjadinya kejadian ISPA di di Ke-

lurahan Takatidung Polewali Mandar. Se-

dangkan penelitian yang dilakukan Sus-

wani (2018) dengan pendekatan case-

control juga menemukan hubungan yang 

signifikan antara kepadatan hunian dengan 

insidensi terjadinya ISPA di wilayah kerja 

Puskesmas Ulugalung, Kabupaten Ban-

taeng. 

Banyaknya jumlah keluarga yang 

menempati luas lantai tertentu dapat me-

nyebabkan terjadinya kepadatan hunian. 

Luas lantai bangunan rumah dengan kate-

gori sehat harus terpenuhi cukup bagi 

penghuninya, artinya jumlah anggota 

keluarga dalam satu rumah harus dikondisi-

kan dengan luas lantai bangunan tersebut. 

Luas bangunan yang tidak sebanding 

dengan jumlah penghuninya akan me-

nyebabkan terjadinya overcrowded. Luas 

lantai bangunan rumah sehat harus dis-

esuaikan dengan jumlah penghuninya. 

Kepadatan hunian rumah dapat me-

nyebabkan penularan penyakit khususnya 

melalui udara semakin cepat. Rumah 

dengan kepadatan penghuni yang tinggi 

dapat menyebabkan sirkulasi udara tidak 

baik, pertukaran udara tidak lancar serta 

akan memperburuk kesehatan penghuni 
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rumah jika apabila ventilasi rumah tidak 

dalam kondisi baik. Hal ini juga akan berba-

haya apabila ada penghuni rumah yang 

mengalami gangguan pernafasan yang 

disebabkan oleh bakteri, virus, atau debu, 

yang akan menginfeksi anggota keluarga 

yang lain akibat menghirup udara yang sa-

ma dan sudah tercemar. Penularan penyakit 

pada penghuni akan semakin berisiko jika 

terjadi kepadatan penghuni dalam rumah. 

Pada kondisi suhu tertentu agen 

penyebab penyakit infeksi pernafasan seper-

ti virus dan bakteri akan lebih mudah untuk 

tumbuh. Demikian pula pada beberapa jenis 

polutan udara tertentu yang dapat bertahan 

pada lingkungan dengan suhu tertentu. Un-

tuk mencegah timbulnya kasus kesakitan 

maka temperatur dalam rumah harus 

berkisar antara 18-20°C atau 18-30°C. 

Hasil menunjukkan bahwa (72.5%) 

rumah responden memiliki suhu ruangan 

yang memenuhi syarat dan (27.5%) rumah 

responden memiliki suhu ruangan yang tid-

ak memenuhi syarat yang ditentukan apabi-

la suhu ruangan berkisar 18-30°C. Ber-

dasarkan hasil observasi, suhu ruangan ru-

mah responden memenuhi syarat karena 

sebagian besarnya memiliki suhu antara 18-

30°C. 

Hasil penelitian ini menunjukkan hasil 

yang berbeda dengan hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Silalahi & Rumahorbo 

(2018) yang meneliti 80 remaja usia 12-18 

tahun. Hasil penelitiannya menunjukkan 

bahwa suhu ruangan berpengaruh pada ke-

jadian ISPA pada anak di Kabupaten Deli 

Serdang. Hasil penelitian lain dari Ikäheimo 

(2016) menemukan bahwa infeksi pernafa-

san HRV (human rhinovirus) akan men-

galami meningkatkan risiko sebesar 8% se-

tiap penurunan suhu 1°C. Penurunan suhu 

selama beberapa hari akan meningkatkan 

risiko terjadinya infeksi terutama di musim 

dingin. 

Kelembaban rumah yang tinggi akan 

meningkatkan kerentanan tubuh terhadap 

penyakit terutama penyakit infeksi serta 

akan mempengaruhi penurunan daya tahan 

tubuh penghuni rumah. Bakteri dapat ber-

tahan hidup dalam kondisi yang lembap. 

Menurut Park (2020), kelembaban dianggap 

baik jika memenuhi 40-70% dan buruk jika 

kurang dari 40% atau lebih dari 70%. 

Hasil menunjukkan bahwa (67.5%) 

rumah responden memiliki suhu ruangan 

yang memenuhi syarat dan (32.5%) rumah 

responden memiliki suhu ruangan yang tid-

ak memenuhi syarat yang ditentukan apabi-

la kelembaban ruangan berkisar 40-70%. 

Berdasarkan hasil observasi, kelembaban 

ruangan rumah responden memenuhi syarat 

karena sebagian besarnya memiliki kelem-

baban antara 40-70%. Hal ini berbeda 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Su-

harno et al. (2019) yang mengkaji faktor 

risiko dari kejadian ISPA dengan men-
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gobservasi kondisi fisik lingkungan rumah 

balita di wilayah kerja Puskemas 

Wawonasa, Kota Manado. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

antara kelembapan, dengan kejadian ISPA 

pada balita di wilayah kerja Puskesmas 

Wawonasa. 

  

KESIMPULAN 

Sebagian besar responden yang didi-

agnosis menderita ISPA memiliki luas ven-

tilasi yang tidak memenuhi syarat (66,3%). 

Hal ini dapat berakibat terganggunya sir-

kulasi udara yang pada akhirnya manusia 

dapat berpotensi kontak dengan mikroor-

ganisme dalam ruang. Faktor higiene per-

sonal dan faktor lingkungan perumahan 

tetap menjadi perhatian masyarakat karena 

menjadi salah satu faktor yang berpotensi 

menyebabkan ISPA meskipun pada 

penelitian ini tidak menunjukkan hasil yang 

signifikan. Penelitian ini tidak mengkaji 

faktor gizi dan keadaan udara di sekitar ru-

mah yang kemungkinan dapat menjadi 

penyebab utama kejadian penyakit ISPA. 

 

SARAN 

Masyarakat perlu memiliki kebiasaan 

untuk membuka jendela pada pagi hari agar 

sirkulasi udara dapat terjadi serta cahaya 

matahari dapat masuk. Hal ini akan ber-

manfaat dalam mengurangi kelembaban 

dalam rumah. Masyarakat juga diharapkan 

dapat menjaga kebersihan rumah terutama 

pada dinding dan lantai rumah, agar tidak 

menjadi tempat perkembangbiakan vektor 

dan bibit penyakit. Peneliti lain perlu 

mengembangkan penelitian ini dengan 

memperluas wilayah observasi di Kabupat-

en Gowa karena penyakit ini dalam bebera-

pa tahun telah masuk dalam 10 besar pen-

yakit yang sering diderita masyarakat yang 

ada di puskesmas Kabupaten Gowa 
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