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Abstract:

Acute Respiratory Infection causes symptoms that last for 14 days usually
asymptomatic or mild to severe and fatal disease depending on the cause
environmental factors and host factors. This study aims to determine the
relationship of residential density and ventilation area with the incidence of
respiratory infection. This research method is an observational study with cross
sectional design. The population in this study were all residents who lived in 24
Ilir Bukit Kecil Palembang namely 196 housing units and a sample of 66 samples
and sampling techniques with simple random sampling. The results showed that
69.7% of respondents experienced respiratory Infection. Based on statistical tests
it was found that there is a relationship between the area of the room with
respiratory infection with p value = 0.003 (p <0.05) there was a relationship
between occupancy density and respiratory infection p value = 0.003 (p <0.05)
had a relationship and ventilation has no relationship with the incidence of
respiratory infection with p value = 1,000 (p> 0.05) so it can be concluded that
the area of the room and occupancy density has a relationship with the incidence
of respiratory infection.

Abstrak:

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) menimbulkan gejala penyakit yang
berlangsung selama 14 hari. Penyakit ini biasanya tanpa gejala atau infeksi ringan
sampai penyakit parah dan mematikan tergantung pada faktor penyebabnya
(agent) faktor lingkungan dan faktor pejamu. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui  hubungan kepadatan hunian dan luas ventilasi dengan kejadian
ISPA pada rumah susun 24 Ilir Bukit Kecil Kota Palembang. Metode penelitian
ini adalah penelitian observasional dengan desain cross sectional. Populasi pada
penelitian ini adalah seluruh penduduk yang tinggal di rumah susun yaitu 196
unit rumah dan sampel berjumlah 66 sampel dengan menggunakan rumus Slovin
dan teknik sampling dengan simple random sampling. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa sebanyak 69,7% responden mengalami penyakit ISPA.
Berdasarkan uji statistik didapatkan bahwa ada hubungan luas ruangan terhadap
kejadian ISPA dengan nilai p value = 0,003 (p < 0,05), ada hubungan kepadatan
hunian terhadap kejadian ISPA didapatkan nilai p value = 0,003 (p < 0,05) ada
hubungan, dan ventilasi tidak ada hubungan dengan kejadian ISPA dengan nilai
p value= 1.000 (p > 0,05), sehingga disimpulkan bahwa luas ruangan dan
kepadatan hunian memiliki hubungan dengan kejadian ISPA.
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PENDAHULUAN
Salah  satu  target  Milenium
Development Goals (MDGs) 2000-2015
adalah menurunkan angka kematian balita
sebesar 2/3 dari total kematian balita.
Tujuan MDGs mempunyai keselarasan
dengan tujuan pembangunan kesehatan
menuju Indonesia sehat 2015. Target
dari Indonesia sehat diantaranya adalah
menurunkan angka kematian balita [1].
Infeksi  saluran pernafasan akur
merupakan kasus yang tinggi pada balita
dan anak. Penyakit yang diderita oleh anak
dibawah 5 tahun, 50% diantaranya adalah
infeksi saluran pernapasan akut. Pada
anak-anak berusia 5-12 tahun, kurang
lebih sebanyak 30% anak menderita
penyakit  ini. Angka kematian akibat
infeksi saluran pernapasan akut di negara
berkembang sebanyak 20% dimana 1/2
merupakan kematian pada balita [2].
Kejadian penyakit pada balita dan
masyarakat umumnya muncul akibat
masalah kesehatan lingkungan sampai saat
ini masih  menjadi  perhatian  bagi
pemerintah. Kesadaran masyarakat akan
pentingnya kesehatan masih  rendah.
Tingkat kesehatan masyarakat yang tidak
merata dan sangat rendah khususnya terjadi
pada masyarakat yang tinggal di pe-
mukiman kumuh. Perilaku masyarakat
yang masih tidak higienis ditambah lagi
dengan tidak adanya sarana dan prasarana
lingkungan yang mendukung berdampak
pada kesehatan masyarakat yang tinggal
pada pemukiman kumuh tersebut. Banyak
masalah  kesehatan masyarakat yang
mungkin akan timbul akibat perilaku
masyarakat dan kondisi lingkungan yang
tidak memperhatikan kesehatan [3].
Perumahan dan pemukiman merupa-
kan salah satu kebutuhan dasar manusia
dan merupakan faktor penting dalam
meningkatkan harkat dan martabat serta
mutu kehidupan yang sejahtera dalam
kehidupan bermasyarakat [4]. Persyaratan
perumahan  sehat dan  lingkungan
pemukiman meliputi luas lantai bangunan
rumah harus cukup untuk penghuni di
dalamnya  (sesuai dengan  jumlah
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penghuninya). Luas bangunan yang tidak
sebanding dengan jumlah penghuninya
akan menyebabkan (overcrowded). Luas
kamar tidur minimal 8 m? dan dianjurkan
tidak untuk lebih dari 2 orang tidur. Hal ini
berdampak kurang baik terhadap kesehatan
penghuninya, karena dapat menyebabkan
kurangnya konsumsi O dan jika salah satu
anggota keluarga terkena penyakit infeksi,
akan mudah menularkan kepada anggota
keluarga yang lain. Kondisi perumahan dan
lingkungan yang tidak sehat ini merupakan
faktor resiko terhadap penularan penyakit
tertentu, seperti ISPA. Pertukaran udara
yang tidak memenuhi syarat dapat
menyebabkan  suburnya  pertumbuhan
mikroorganisme, yang mengakibatkan
gangguan terhadap kesehatan manusia.
Upaya penyehatan dapat dilakukan dengan
mengatur pertukaran udara, antara lain
rumah harus dilengkapi dengan ventilasi,
minimal 10% luas lantai dengan sistem
ventilasi silang dan mengatur tata letak
ruang [5].

Data World Health Organization
(WHO) tahun 2013, menyatakan Infeksi
Saluran Pernapasan Akut (ISPA) menjadi
penyebab kematian terhadap sekitar 1,2
juta anak setiap tahunnya diseluruh dunia.
Lebih dari 50% kasus atau 680.000 ISPA
berada di Asia Tenggara dan Afrika.
Dilaporkan pula bahwa 3/4 kasus ISPA
diselurun dunia berada di 15 negara.
Indonesia merupakan salah satu diantara ke
15 negara tersebut dan menduduki tempat
ke-6 dengan jumlah kasus sebanyak 6 juta,
di mana akses ke fasilitas kesehatan dan
pengobatan di luar jangkauan bagi banyak
masyarakat [6].

Laporan dan hasil penelitian dari
Puskesmas 23 Ilir dan Dinas Kesehatan
Kota Palembang, ISPA merupakan pe
nyebab utama kesakitan pada balita dan
anak-anak, dari data yang didapat tahun
2016 jumlah penderita ISPA pada Balita
sebanyak (771) kasus dan pada anak-anak
(1.756). Tahun 2017 jumlah penderita
ISPA pada Balita (844) dan (1.618) terjadi
pada anak-anak dan kemudian tahun 2018
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jumlah penderita ISPA dari Januari hingga
Oktober berjumlah (499) pada Balita dan
(919) pada anak-anak [7].

Rumah susun merupakan sarana
pemukiman untuk memberikan solusi
dalam memenuhi kebutuhan rumah layak
huni bagi golongan masyarakat ber
penghasilan rendah. Pembangunan pe
rumahan secara vertikal ini banyak diminati
oleh masyarakat tersebut. Palembang salah
satu kota yang memiliki Rumah Susun
Perusahaan Umum Pem bangunan Pe-
rumahan Nasional (Perumnas) yang telah
berumur 20 tahun lebih di Kelurahan 24 Ilir
dan Kecamatan Bukit Kecil yang berdiri di
atas tanah seluas 8,30 Ha. Rumah susun di
Jalan Radial 24 |llir Kota Palembang
Provinsi Sumatra Selatan memiliki 21 Blok
dengan jumlah 98 unit perblok dengan tipe
18 m? 36 m? 54 m? Kawasan ini
merupakan kawasan rumah susun yang
paling padat di Kota Palembang dan
sehingga me nimbulkan lingkungan yang
kumuh. Ber-dasarkan keterangan dari
petugas puskesmas angka kejadian ISPA
yang cukup tinggi terjadi pada anak-anak
yang tinggal di rumah susun hal ini
memberikan indikasi bahwa salah satu
faktor  penyebabnya adalah  kondisi
kesehatan pemukiman [8].

Berdasarkan pengamatan pada survei
pendahuluan yang telah dilakukan pada
tanggal 26 November 2018, Rumah susun
24 1lir  memiliki kondisi sanitasi yang
kurang baik, tingkat kepadatan penduduk di
rumah susun yang sangat tinggi melebihi
standar kepadatan hunian terhadap luas
ruangan serta Kesadaran masyarakat akan
pentingnya kesehatan masih  rendah.
Tingkat kesehatan masyarakat yang tidak
merata dan sangat rendah khususnya terjadi
pada masyarakat yang tinggal dirumah
susun. Perilaku masyarakat yang masih
tidak higienis, hal tersebut terlihat dari
lingkungan luar yang kurang bersih dan
rapi. Tampak luar terlihat baju-baju ber
gantungan yang dijemur di balkon-balkon
rumah susun, sehingga me nimbulkan
kesan kurang rapi serta menyebabkan
cahaya matahari tidak dapat masuk ke
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dalam rumah. Kondisi tersebut dapat
berpotensi menimbulkan beberapa risiko
penyakit berbasis lingkungan, salah satunya
yaitu penyakit ISPA.

Berdasarkan uraian diatas tujuan dari
penelitian ini adalah untuk mengetahui
hubungan luas ventilasi rumah dengan
kejadian penyakit ISPA yang terjadi pada
rumah susun 24 Ilir Kota Palembang
Sumatera Selatan.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah penelitian
observasi, dengan desain Cross sectional
dilakukan secara simple random sampling.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan  kepadatan hunian  dengan
kejadian ISPA dirumah susun 24 Ilir, Bukit
Kecil di wilayah kerja puskesmas 24 lIlir.
Penelitian ini telah dilaksanakan pada bulan
Februari - April 2019 yang berlokasi di
rumah susun 24 Ilir Bukit Kecil
Palembang. Populasi dalam penelitian ini
adalah seluruh penduduk yang tinggal di
rumah susun yaitu 196 unit rumah dengan
jumlah sampel menggunakan rumus Slovin
didapatkan jumlah sampel sebanyak 132
rumah kemudian ditentukan intervalnya
(192/132=2). Jumlah sampel (132/2=66
rumah). Teknik pengambilan sampel di
lakukan dengan metode simple random
sampling. Dalam mengukur luas lantai
minimum hunian per orang digunakan

rumus  (Neufert,ErnstJilid 1-11) sebagai
berikut:
L per orang = U
Tp
Ket:

1. L Perorang : luas lantai hunian perorang

2. U: Kebutuhan Udara Segar/Orang/Jam
dalam satuan m3(Perorang dewasa per jam
16-24m?3dan anak-anak perjam 8- 12m?)

3. Tp : tinggi plafon minimal dalam satuan m
(rata-rata 2,5m)

L ver or d _was_ 24—1113_96 2
per orang dewasa = T - 25m - > m
K Udws 12m3 45 m2
er orang anak = = ——=48m
P 5 Tp 2,5m

Jika dalam 1 kk terkecil rata-rata terdiri dari 5
orang (ayah, ibu dan 3 anak maka kebutuhan
luas lantai minimum dihitung:
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Luas lantai = (2x9,6)+ (3x4,8) m?= 33,6 m?
Pengolahan dan analisis data meng
gunakan uji Chi Square pada tingkat
kepercayaan 95% dengan nilai o (alpha)
0,05 untuk mengetahui hubungan luas
ruangan rumah dengan kejadian ISPA.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil Penelitian

1. Distribusi Data Analisis Univariat

Analisis univariat terdiri dari

variabel bebas (luas ruangan, kepadatan
hunian, dan ventilasi), variabel peng
ganggu (suhu, kebiasaan merokok) dan
variabel terikat (kejadian penyakit ISPA).

a. Luas Ruangan
Tabel 1.
Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Luas Ruangan

Luas Bangunan Frek %
Tidak Memenubhi 0 0%
Syarat
Memenuhi Syarat 66 100%
Jumlah 66 100

Berdasarkan tabel. 1 terlihat bahwa
dari 66 responden, dengan luas bangunan
yang memenuhi syarat dengan frekuensi 66
(100%).

b. Kepadatan Hunian

Tabel 2.
Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Kepadatan Hunian

Kepadatan Hunian Frek %
Tidak Memenuhi 45 68.2%
Syarat
Memenuhi Syarat 21 31.8%
Jumlah 66 100%

Berdasarkan tabel. 2 terlihat bahwa
dari 66 responden, dengan kepadatan
hunian yang tidak memenuhi syarat
sebanyak 45 rumah persentase (68,2%),
dan yang memenuhi syarat 21 rumah
persentase (31,8%).
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c. Ventilasi
Tabel 3.
Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Ventilasi

Ventilasi Frek %
Tidak Memenubhi 42 63.6%
Syarat
Memenuhi Syarat 24 36.4
Jumlah 66 100

Berdasarkan tabel. 3 terlihat bahwa
dari 66 responden yang memiliki ventilasi
yang tidak memenuhi syarat sebanyak 42

rumah (63,6%), dan ventilasi yang
memenuhi syarat sebanyak 24 rumah
(36,4%).
d. Suhu

Tabel 4.
Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Suhu

Suhu Frek %
Tidak Memenuhi 0 0%
Syarat
Memenuhi Syarat 66 100%
Jumlah 66 100%

Berdasarkan tabel. 4 terlihat bahwa
suhu ruangan dari 66 responden memenuhi
syarat dengan frekuensi 66 (100%).

e. Kebiasaan Merokok
Tabel 5.
Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Suhu

Kebiasaan Merokok Frek %

Ya 47 71.2%

Tidak 19 28.8%
Jumlah 66 100

Berdasarkan tabel. 5 menunjukkan
bahwa dari 66 responden, dengan
kebiasaan  merokok  responden,jumlah
responden yang merokok sebanyak 47
dengan persentase (71,2%), sedangkan
responden yang tidak merokok sebanyak 19
dengan persentase (28,8%).
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f. Kejadiaan ISPA
1) Hubungan kepadatan hunian terhadap kejadian penyakit ISPA
Tabel 7.
Hubungan Kepadatan Hunian dengan Kejadian Penyakit ISPA

Penyakit ISPA
Kepadatan Hunian Ya Tidak
n % N % N %
Tidak memenuhisyarat 37 822 8 178 45 100

Jumlah p OR
value (95% CI)

0.003 6,167(1.919-0.311)

Memenuhi syarat 9 429 12 571 21 100
Jumlah 46 69.7 20 303 66 100

Berdasarkan tabel. 7 terlihat bahwa Berdasarkan hasil uji chi square
dari 132 sampel yang berjumlah 66 rumah. didapatkan nilai p value = 0.003 dengan
Terdapat rumah yang Kepadatan Hunian nilai a (0.05) berarti p <a (bermakna),
tidak memenuhi syarat mengalami kejadian sehingga hipotesis yang mengatakan ada
penyakit ISPA sebanyak 37 responden hubungan Kepadatan Hunian terhadap
(82,2%) dan yang tidak mengalami ke kejadian penyakit ISPA terbukti secara
jadian kejadian penyakit ISPA sebanyak 8 statistic dan hasil analisis diperoleh pula
responden (17,8%), sedangkan kepadatan nilai Odd Ratio (OR) =6.167 (1,919-0,311),
hunian rumah yang memenuhi syarat artinya masyarakat yang memiliki kepadat-
mengalami kejadian penyakit ISPA 9 an hunian tidak me menuhi syarat mem-

responden (42,9%), dan yang tidak meng punyai peluang 6,167 kali untuk meng-
alami kejadian penyakit ISPA sebanyak 12 alami kejadian penyakit ISPA dibanding
responden (30,3%). kepadatan hunian yang me menuhi syarat.

2) Hubungan luas ventilasi terhadap kejadian penyakit ISPA
Tabel 8.
Hubungan Luas Ventilasi dengan Kejadian Penyakit ISPA

Penyakit ISPA

Ventilasi Ya Tidak

n % N % N %

Tidak memenuhisyarat 29 690 13 31.0 42 100

Jumlah p OR
value (95% CI)

1.000 0,919 (0.122-0.150)

Memenuhi syarat 17 708 7 292 24 100
Jumlah 46 697 20 30,3 66 100

Berdasarkan tabel. 8 terlihat bahwa nilai p value (1.000) lebih besar dari nilai a
dari 132 sampel yang berjumlah 66 rumah. (0.05) yang berarti tidak ada hubungan
Terdapat rumah dengan wvntilasi tidak ventilasi terhadap kejadian ISPA. Sehingga
memenuhi syarat berjumlah 42 rumah hipotesis yang mengatakan ada hubungan
dengan mengalami kejadian penyakit ISPA Ventilasi terhadap kejadian penyakit ISPA
sebanyak 29 responden (69,0,2%) dan yang tidak terbukti secara statistik dan hasil

tidak mengalami kejadian penyakit ISPA analisis diperoleh pula nilai Odd Ratio
sebanyak 13 responden (31,0%), sedangkan (OR)= 0,919 (0,122-0,150), artinya

yang berjumlah 24 ventilasi rumah yang masyarakat yang ventilasi tidak memenuhi
memenuhi syarat yang mengalami kejadian syarat tidak mempunyai peluang untuk
penyakit ISPA 17 responden (70,8%), dan mengalami kejadian penyakit ISPA yang
yang tidak mengalami kejadian penyakit berarti proteksi.

ISPA sebanyak 7 responden ( 29,2%). Rumah susun merupakan sarana
Berdasarkan hasil uji chi square didapatkan pemukiman untuk memberikan solusi
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dalam memenuhi kebutuhan rumah layak
huni bagi golongan masyarakat ber peng-
hasilan rendah. Pembangunan pe rumahan
secara vertikal ini banyak diminati oleh
masyarakat tersebut. Kawasan ini merupa-
kan kawasan rumah susun yang paling
padat di Kota Palembang dan sehingga
menimbulkan lingkungan yang kumuh.
Berdasarkan keterangan dari petugas pus-
kesmas angka kejadian ISPA yang cukup
tinggi terjadi pada anak-anak yang tinggal
di rumah susun hal ini memberikan indikasi
bahwa salah satu faktor penyebab-nya
adalah kondisi kesehatan pemukiman. [8].

Rumah susun 24 Ilir  memiliki
kondisi sanitasi yang kurang baik, tingkat
kepadatan penduduk di rumah susun yang
sangat tinggi melebihi standar kepadatan
hunian terhadap luas ruangan serta
Kesadaran masyarakat akan pentingnya
kesehatan masih rendah.Tingkat kesehatan
masyarakat yang tidak merata dan sangat
rendah khususnya terjadi pada masyarakat
yang tinggal dirumah susun. Hal tersebut
terlihat dari lingkungan luar yang kurang
bersih dan rapi. Tampak luar terlihat baju-
baju bergantungan yang dijemur di balkon-
balkon rumah susun, sehingga me-
nimbulkan kesan kurang rapi serta me
nyebabkan cahaya matahari tidak dapat
masuk ke dalam rumah. Kondisi tersebut
dapat berpotensi menimbulkan beberapa
risiko penyakit berbasis lingkungan, salah
satunya yaitu penyakit ISPA.

Bangunan yang sempit dan tidak
sesuai dengan jumlah penghuninya akan
mempunyai dampak kurangnya oksigen
dalam ruangan sehingga daya tahan tubuh
penghuninya menurun, kemudian cepat
timbulnya penyakit saluran pernafasan
seperti ISPA. Ruangan yang sempit akan
membuat sesak nafas dan mudah tertular
penyakit oleh anggota keluarga yang lain.
Kepadatan hunian akan meningkatkan suhu
ruangan yang disebabkan oleh pengeluaran
panas badan yang akan meningkatkan ke-
lembaban akibat uap air dari pernapasan.

[9].
Rumah sehat merupakan salah satu
sarana untuk mencapai derajat kesehatan
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yang optimum. Sanitasi rumah adalah
usaha kesehatan masyarakat yang menitik-
beratkan pada pengawasan terhadap
struktur fisik dimana orang meng guna-
kannnya untuk tempat tinggal serta tempat
berlindung. Rumah juga merupakan salah
satu bangunan tempat tinggal yang harus
memiliki kriteria kenyamanan, ke amanan
dan kesehatan untuk penghuninya. [10].

2. Hubungan kepadatan hunian dengan
kejadian ISPA

Berdasarkan hasil penelitian  uji
Bivariat menunjukkan  bahwa ada
hubungan kepadatan hunian  terhadap

kejadian penyakit ISPA karena hasil yang
didapat jumlah penderita ISPA berjumlah
46 responden (69,7%) dengan nilai p value
(0,003) dibandingkan dengan nilai a (0,05)
berarti nilai p value < a dan hasil analisis
diperoleh pula nilai Odd Ratio (OR) =6,167
(1,919-0,311), artinya masyarakat yang
kepadatan hunian tidak memenuhi syarat
mempunyai peluang 6,167 kali untuk
mengalami kejadian penyakit ISPA di
bandingkan  kepadatan  hunian  yang
memenuhi syarat.

Hal ini sejalan dengan hasil
penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh
Marfin Sahensolar menunjukkan bahwa
terdapat hubungan antara Kepadatan
hunian terhadap kejadian penyakit ISPA
dengan nilai p-value 0,001 yang artinya
lebih kecil dari nilai a (0,05) dan nilai OR
didapatkan (11,90) yang artinya kepadatan
Hunian yang tidak memenuhi syarat ber
peluang 11,9 kali menderita ISPA.
Kepadatan hunian dalam rumah satu orang
minimal menempati luas rumah 9 m?dan
luas ruang tidur minimal 8 m? dan tidak
dianjurkan digunakan lebih dari dua orang
dalam satu ruang tidur, kecuali anak
dibawah umur 5 tahun agar dapat
mencegah penularan penyakit termasuk
penularan penyakit ISPA dan juga dapat
melancarkan aktivitas di dalamnya. Ke-
adaan tempat tinggal yang padat dapat
meningkatkan faktor polusi udara di dalam
rumah. Rumah yang padat penghuni me
nyebabkan sirkulasi udara dalam rumah



Indonesian Journal for Health Sciences

menjadi tidak sehat, karena penghuni yang
banyak dapat mempengaruhi kadar oksigen
dalam rumah. Hal ini menyebabkan
peningkatan jumlah mikroorganisme di
udara dalam rumah. Dengan demikian
mikroorganisme penyebab penyakit ter-
utama yang menular melalui saluran
pernapasan semakin banyak, apabila peng-
huni dalam rumah tersebut semakin banyak
jumlahnya [11].

Menurut hasil pengamatan peneliti di
rumah susun 24 Ilir Bukit Kecil Kota
Palembang tentang kepadatan hunian,
ditemukan rumah yang memiliki kepadatan
hunian yang tidak memenuhi syarat se-
banyak 45 rumah (68,2%), dan kepadatan
hunian yang memenuhi syarat sebanyak 21
rumah (31,8%). Tingginya kepadatan
hunian yang tidak memenuhi syarat ini
disebabkan oleh kurangnya pengetahuan
masyarakat akan syarat rumah sehat, dan
juga kurangnya sosialisasi serta pe-
ngetahuan akan penyakit ispa, serta adanya
beberapa keluarga yang tinggal di dalam
satu rumah.

3. Hubungan luas ventilasi
kejadian ISPA

Sedangan hasil uji Bivariat pada
ventilasi terhadap Kejadian ISPA tidak ada
hubungan karena hasil yang didapat dengan
nilai p value (1.000) lebih besar dari nilai a
(0,05) yang berarti tidak ada hubungan
ventilasi  terhadap  kejadian  ISPA.
Berdasarkan hasil penelitian dilapangan
keberadaan ventilasi setiap rumah memang
menunjukkan lebih banyak yag tidak
memenuhi syarat (42 rumah ), namun
resiko untuk terkena ISPA tidak sebanding
dengan ventilasi yang tidak memenuhi
syarat, hal ini dikarenakan udara ruangan
masih memungkinkan masuk melalui pintu
utama karena kondisi pintu lebih banyak
terbuka, kebiasaan membuka pintu yang
ditemukan pada sebagian besar rumah
responden mendukung penyediaan udara
segar serta sirkulasi yang baik di dalam
rumah. Sehingga dapat diasumsikan bahwa
faktor lain sebagai pencetus terjadinya

dengan
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ISPA salah satunya adalah kebiasaan
merokok. Hal ini sejalan dengan hasil
penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh
Angelina Candra Dewi diperoleh nilai p =
0,181. Karena nilai p > 0,05, dengan
demikian tidak ada hubungan yang ber
makna antara luas ventilasi rumah dengan
kejadian ISPA

Ventilasi rumah memiliki banyak
fungsi. Fungsi pertama adalah untuk
menjaga pertukaran aliran udara dalam
rumah tersebut agar tetap segar dan
optimal.Beberapa fungsi lain dari ventilasi
dalam rumah adalah membebaskan udara
ruangan dari bau, asap ataupun debu dan
zat-zat pencemar lain dengan cara
pengenceran udara, sehingga pertukaran
udara bersih menjadi lancar. Hal ini berarti
keseimbangan O2 yang diperlukan untuk
penghuni rumah tersebut tetap terjaga.
Kurangnya ventilasi dalam rumah akan
menyebabkan kurangnya O2 dalam rumah
yang berarti kadar CO2 yang bersifat racun
akan meningkat. Fungsi kedua adalah
untuk membebaskan udara dari bakteri-
bakteri, terutama bakteri patogen. Ada dua
macam ventilasi yakni ventilasi alamiah
dan ventilasi buatan. Ventilasi alamiah
adalah di mana aliran udara di dalam
ruangan tersebut terjadi secara alamiah
melalui jendela, lubang angin maupun
lubang yang berasal dari dinding dan
sebagainya. Ventilasi buatan adalah
ventilasi yang menggunakan alat khusus
untuk mengalirkan udara, misalnya Kkipas
angin dan mesin  penghisap udara
(AC).Ventilasi yang baik berukuran 10%
dari luas lantai. Ventilasi yang baik akan
memberikan udara segar dari luar, ventilasi
juga berperan penting dalam mem-
pengaruhi intensitas pencahayaan alami
dalam rumah Apabila ventilasi digunakan
sesuai dengan fungsinya, maka sinar
matahari yang masuk ke dalam rumabh tidak
akan terhalang oleh ventilasi itu sendiri.
Ventilasi yang kurang baik dapat mem-
bahayakan kesehatan khususnya saluran
pernapasan.
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KESIMPULAN

1. Angka kejadiaan ISPA di rumah susun
24 ilir kota Palembang dari hasil
pengukuran didapatkan 46 kasus dengan
66 responden.

2. Hasil uji statistik didapatkan ada
hubungan kepadatan hunian terhadap
kejadian ISPA nilai p value (0,003).
Dikarenakan kepadatan hunian di rumah
susun 24 |llir sangat tinggi melebihi
jumlah yang memenuhi persyaratan.

3. Hasil uji statistik didapatkan tidak ada
hubungan luas ventilasi dengan kejadian
ISPA dengan nilai p value (1.000). hal
ini dikarenakan udara ruangan masih
memungkinkan masuk melalui pintu
utama karena kondisi pintu lebih banyak
terbuka, sehingga  yang dapat
menyebabkan kejadian ISPA merupakan
faktor lain seperti kebiasaan merokok.
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