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ABSTRAK 

Latar Belakang: Infeksi saluran pernapasan akut merupakan penyebab utama ketiga 

kematian balita di dunia. Penyakit Infeksi saluran pernapasan akut dapat terjadi karena 

faktor kondisi fisik lingkungan permukiman. Kondisi fisik lingkungan permukiman yang 

tidak memenuhi syarat kesehatan akan menjadi tempat perkembangbiakan virus dan 

bakteri penyebab penyakit ISPA.  

Tujuan: Menganalisis kondisi fisik lingkungan permukiman terhadap kejadian penyakit 

ISPA. 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode teknik literature dengan analisis deskriptif.  

Hasil: Berdasarkan hasil analisa jurnal-jurnal di dapatkan bahwa faktor yang 

mempengaruhi terhadap kejadian ISPA antara lain ventilasi, kepadatan hunian, dinding, 

lubang asap dan lantai dengan memiliki tingkat pengaruh yang berbeda. 

Kesimpulan: Dari hasil analisa terkait kondisi fisik lingkungan permukiman dengan 

kejadian penyakit ISPA dapat disimpulakan bahwa ventilasi, kepadatan hunian, dinding 

dan lubang asap mempunyai hubungan terhadap kejadian penyakit ISPA, sedangkan 

lantai tidak mempunyai hubungan terhadap kejadian penyakit ISPA. 

Kata Kunci: Infeksi saluran pernapasan akut, Kondisi fisik permukiman. 
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ANALYSIS OF THE PHYSICAL ENVIRONMENT CONDITIONS OF 

THE SURFACE WITH THE EVENT OF ARI DISEASE 
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ABSTRACT 

 
Background: Acute respiratory infections are the third leading cause of under-five 

mortality in the world. Acute respiratory infections disease can occur due to the physical 

conditions of the settlement environment. The physical condition of the residential 

environment that does not meet the health requirements will become a breeding ground 

for viruses and bacteria that cause ARI disease.. 

Objective: To analyze the physical conditions of the residential environment against the 

incidence of ARI. 

Methods: This research uses literature technique method with descriptive analysis. 

Results: Based on the results of the analysis of journals, it was found that the factors that 

influence the incidence of ARI include ventilation, occupancy density, walls, smoke holes 

and floors with different levels of influence. 

Conclusion: From the results of the analysis related to the physical conditions of the 

residential environment with the incidence of ARI, it can be concluded that ventilation, 

occupancy density, walls and smoke holes have a relationship to the incidence of ARI, 

while floors have no relationship to the incidence of ARI disease. 

 

Keywords: Acute respiratory infections, physical conditions of the settlement. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Infeksi Saluran Pernapasan Akut adalah infeksi akut yang berdampak 

pada jaringan paru-paru (alveoli) dan disebabkan oleh berbagai 

mikroorganisme seperti virus, jamur dan bakteri. Infeksi Saluran Pernapasan 

Akut akan menyerang hosper, apabila ketahanan tubuh menurun. Penyakit 

ISPA ini paling banyak ditemukan pada balita yang merupakan kelompok 

individu yang memiliki sistem kekebalan tubuh yang rentan terhadap 

berbagai penyakit (Danusantoso, 2012). 

Menurut WHO, Infeksi saluran penapasan akut merupakan penyebab 

utama kematian balita di dunia. Penyakit ini menyumbang kematian pada 

balita sebesar 920.136 atau lebih dari 2.500 balita per hari (WHO, 2017 

dalam Profil Kesehatan RI, 2017). Di tahun 2018 Infeksi saluran pernapasan 

akut menyebabkan kematian pada balita diatas 40 per 1000 kelahiran hidup 

sebesar 15%-20% pada usia balita. (WHO 2018 dalam Wulaningsih, 2018). 

Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia Tahun 2018, menunjukan 

bahwa penyakit ISPA di Indonesia sebesar 56,51% angka ini mengalami 

peningkatan dibandingkan dengan tahun 2017 sebesar 51,19%. Sementara di 

D.I Yogyakarta menunjukan bahwa prevalensi ISPA sebesar 47,71% angka 

ini mengalami peningkatan dibandingkan dengan tahun sebelumnya. (Profil 

Kesehatan  RI, 2018).  
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Berdasarkan Profil Kesehatan Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta 

tahun 2018, menunjukkan bahwa prevalenssi penyakit ISPA  sebesar 28,66% 

mengalami peningkatan dibandingkan dengan tahun-tahun sebelumnya. 

(Profil Kesehatan Provinsi D.I.Yogyakarta, 2018). 

Penyakit ISPA adalah penyakit menular, penyebab utama morbiditas 

dan mortalitas di dunia. Penyakit ISPA juga penyebab utama kematian 

terbesar ketiga di dunia dan pembunuh utama di Negara dengan status 

ekonomi rendah dan menengah. Kematian akibat kejadian penyakit ISPA 

lebih tinggi terjadi di Negara berkembang dibandingankan Negara maju 

(Jayanti, 2018). 

Beberapa faktor risiko terjadinya ISPA adalah lingkungan, 

karakteristik balita, serta perilaku. Faktor lingkungan meliputi pencemaran 

udara dalam rumah, kondisi fisik rumah, dan kepadatan hunian rumah. Faktor 

karakteristik balita meliputi umur anak, berat badan lahir, status gizi, vitamin 

A, dan status imunisasi. Sedangkan faktor perilaku berhubungan dengan 

pencegahan dan penanggulangan penyakit ISPA pada bayi dan balita dalam 

hal ini adalah praktek penanganan ISPA di keluarga baik yang dilakukan oleh 

ibu ataupun anggota keluarga lainnya (Departemen Kesehatan RI, 2012). 

ISPA sangat erat kaitannya dengan lingkungan fisik rumah. 

Lingkungan fisik rumah yang tidak memenuhi syarat kesehatan, akan berisiko 

besar menimbulkan berbagai penyakit salah satunya kejadian ISPA. Balita 

menjadi kelompok yang paling berisiko terkena infeksi ISPA karena balita 
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menghabiskan waktunya lebih banyak di dalam rumah serta daya tahan tubuh 

balita masih lemah dibandingkan dengan orang dewasa (Supit, 2016).  

Lingkungan fisik rumah tempat keluarga berkumpul dan berlindung 

dapat menimbulkan berbagai penyakit pada balita, salah satunya penyakit 

ISPA. Hal ini dikarenakan lingkungan fisik rumah yang tidak sehat akan 

menjadi tempat bakteri dan virus tumbuh dan berkembang yang akan terpapar 

dangan balita (Jayanti, 2018). Faktor lingkungan fisik yang mempengaruhi 

kejadian ISPA antara lain kondisi lantai, dinding, ventilasi, kelembaban, 

suhu, pencahayaan, kepadatan hunian kamar tidur yang tidak memenuhi 

syarat merupakan faktor risiko terjadinya ISPA. Kondisi lantai dan dinding 

yang tidak kedap air dan sulit dibersihkan akan mempengaruhi kelembaban 

dan suhu rumah (Irawan, 2015). 

Kondisi lingkungan pemukiman sangat berkontribusi dalam 

penyebaran penyakit menular meliputi kondisi lingkungan yang kotor, 

sempit, padat, permukiman tersebut sebagai faktor penyebab terjadinya suatu 

penyakit berbasis lingkungan. Kondisi kesehatan lingkungan permukiman 

yang buruk akan menimbulkan terjadinya penyakit ISPA. (Ryzdayani, 2018). 

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka penulis tertarik untuk 

melakukan studi literatur tentang “Analisis Kondisi Lingkungan Fisik 

Permukiman dengan Kejadian Penyakit ISPA.” Ini dilakukan berkaitan 

dengan masalah yang dikemukakan pada latar belakang, yaitu masih terdapat 

kasus kejadian penyakit ISPA yang meningkat, dan alasan yang paling 

mendasar hingga penulis harus menggunakan studi literatur dalam penelitian 
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ini, karena adanya kejadian pandemi Covid-19 sehingga tidak memungkinkan 

penulis untuk melakukan penelitian langsung dilapangan, sehingga dengan 

bantuan  studi literatur berupa pengumpulan data sekunder yang diperoleh 

dari buku-buku, jurnal atau hasil penelitian seseorang, dan sumber tertulis 

lainnya yang relevan dan berkaitan dengan topik atau masalah yang akan 

diteliti serta informasi yang mendukung agar penelitian ini tetap berjalan 

dengan semestinya. 

B. Perumusan Masalah 

Bagaimana menganalisis faktor-faktor kondisi fisik lingkungan 

permukiman terhadap kejadian penyakit ISPA. 

C. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

Menganalisis faktor-faktor kondisi fisik permukiman terhadap  

kejadian penyakit ISPA. 

2. Tujuan Khusus 

a. Menganalisis ventilasi kondisi rumah dengan kejadian penyakit ISPA. 

b. Menganalisis kondisi kepadatan hunian dengan kejadian penyakit 

ISPA. 

c. Menganalisis kondisi lantai dengan kejadian penyakit ISPA. 

d. Menganalisis kondisi dinding dengan kejadian penyakit ISPA. 

e. Menganalisis kondis kepemilikan lubang asap dengan kejadian 

penyakit ISPA. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Ilmiah 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumbangan pemikiran ilmiah 

dan mampu memperkaya khasanah ilmu khususnya mengenai penyakit 

ISPA. 

2. Manfaat bagi Institusi 

Hasil penelitian diharapkan bisa menjadi bahan atau sumber informasi 

serta memberi tambahan ilmu pengetahuan dan kepustakaan bagi Stikes 

Wira Husada Yogyakarta khususnya Program Studi Kesehatan Masyarakat 

(S1). 

3. Manfaat bagi peneliti 

Tambahan pengetahuan dalam pengembangan ilmu pengetahuan 

khususnya mengenai penyakit ISPA. 

E. Keaslian Penelitian 

1. Ningrum, (2015), meneliti tentang Hubungan Kondisi Fisik Rumah dan 

Kepadatan Hunian dengan Kejadian ISPA Non Pneumonia Pada Wilayah 

Kerja Sungai Pinang. Jenis penelitian ini adalah observasional analitik. 

Hasil penelitian semua variabel independen tidak ada hubungan yang 

signifikan dengan variabel dependen. Kesimpulan penelitian ini 

menunjukan bahwa tidak adanya hubungan kondisi fisik rumah dan 

kepadatan hunian dengan ISPA non pneumonia pada balita. Perbedaan 

penelitian ini terdapat di metode yang digunakan yaitu menggunakan 

metode observasional analitik dengan pendekatan cross sectional dengan 
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variabel penelitian suhu, kelembaban, ventilasi dan kepadatan hunian. 

Sedangkan metode yang digunakan penulis dalam penelitian ini akan 

dilakukan menggunakan metode kuantitatif deskriptif dengan teknik studi 

literatur, variabel yang digunakan kepadatan hunian, ventilasi, lantai, 

dinding dan lubang asap. 

2. Mahendrayasa, (2018), meneliti tentang Hubungan Antara Kondisi Fisik 

Rumah dengan Kejadian Infeksi Saluran Pernapasan Atas Pada Balita Di 

Surabaya. Jenis penelitian ini adalah observasional analitik. Hasil 

penelitian ada hubungan antara pencahayaan, ventilasi, lubang asap dapur, 

atap rumah, perilaku merokok dengan kejadian ISPA dan tidak ada 

hubungan antara dinding rumah dengan kejadian ISPA. Kesimpulan ini 

menunjukan Faktor-faktor kondisi fisik rumah (pencahayaan, ventilasi, 

lubang asap dapur, atap rumah) dan perilaku merokok berhubungan 

dengan kejadian ISPA pada balita di Surabaya. Perbedaan penelitian ini 

terdapat pada metode yang digunakan yaitu menggunakan metode 

observasional analitik dengan variabel penelitian pencahayaan, ventilasi, 

asap dapur, dinding, atap rumah dan perilaku merokok. Sedangkan metode 

yang digunakan penulis dalam penelitian ini menggunakan metode 

kuantitatif deskriptif dengan teknik studi literature, variabel yang 

digunakan kepadatan hunian, ventilasi, lantai, dinding dan lubang asap. 

3. Abdillah, (2019), meneliti tentang Hubungan Sanitasi Dasar Rumah 

dengan Kejadian Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) Di Wilayah 

Kerja Puskesmas Dukun Kecamatan Dukun Kabupaten Gresik. Jenis 
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penelitian ini adalah observasi. Hasil penelitian Hubungan sanitasi dasar 

rumah dengan kejadian ISPA di wilayah kerja puskesmas Dukun 

Kabupaten Gresik dipengaruhi oleh sanitasi dasar rumah seperti; ventilasi 

yang kurang baik,pencahayaan kurang, jendela kamar tidur dan ruang 

keluarga yang jarang dibuka, kondisi lantai yang berdebu, langit-langit 

yang mudah menimbulkan debu dan sulit untuk dibersihkah, dinding 

rumah yang lembab dan faktor perilaku penghuni hal tersebut dapat 

mempengaruhi karena jika ventilasi maupun jendela tidak dibuka maka 

sirkulasi udara tidak dapat berjalan dengan baik dan akan mengakibatkan 

kelembapan yang menimbulkan patogen yang menyebabkan ISPA. 

Kesimpulan terdapat hubungan antara sanitasi dasar rumah  dan kesadaran 

dengan kejadian ISPA  di wilayah kerja Puskesmas Dukun. Perbedaan 

penelitian ini terdapat pada metode yang digunakan yaitu menggunakan 

metode wawancara dan observasi dengan variabel penelitian langit-langit, 

dinding, lantai, jendela kamar tidur, jendela ruang keluarga, ventilasi, 

lubang asap, pencahayaan dan perilaku jendela. Sedangkan metode yang 

digunakan penulis dalam penelitian ini akan dilakukan menggunakan 

metode kuantitatif deskriptif dengan teknik studi literature, variabel yang 

digunakan kepadatan hunian, ventilasi, lantai, dinding dan lubang asap. 
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Dari hasil analisa beberapa jurnal menyimpulkan: 

1. Adanya hubungan ventilasi dengan kejadian  penyakit ISPA.  

2. Adanya hubungan kepadatan hunian dengan kejadian penyakit ISPA 

3. Tidak terdapat hubungan lantai kejadian penyakit ISPA. 

4. Adanya hubungan dinding dengan kejadian penyakit ISPA. 

5. Adanya hubungan lubang asap dengan kejadian penyakit ISPA 

B. Saran 

1. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Dapat menjadikan sebagai acuan untuk melakukan penelitian 

menggunakan lokasi dengan variabel dengan menanmbahkan variabel 

pencahayaan, pengetahuan, pendidikan, keadaan geografis, kebiasaan 

merokok, kelembapan, polusi udara dan jenis-jenis mikroorganisme 

pengaruhnya terhadap kejadian penyakit ISPA, sehingga dapat 

memungkinkan terjadinya hubungan yang terkait. 

2. Bagi Masyarakat 

Agar masyarakat selalu menjaga dan memperhatikan kebersihan 

rumah seperti membersihkan ventilasi, menyapu lantai, membersihkan debu 

yang menempel pada dinding rumah serta membiasakan membuka ventilasi 

dan lubang asap, agar tidak dijadikan tempat berkembangbiakkan kuman. 
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3. Bagi Stikes Wira Husada 

Dapat memberikan tambahan referensi perpustakaan tentang pengaruh 

kondisi fisik lingkungan permukiman terhadap kejadian ISPA serta untuk 

program kesehatan masyarakat dan keperawatan dapat melakukan kegiatan 

melalui edukasi, penyuluhan, sosialisasi tentang faktor-faktor yang 

berhubungan dengan kejadian ISPA. 
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