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RESIDENTS' BEDROOMS AND ISPA CASES IN THE SIBANG KAJA 

VILLAGE AREA IN 2023 

 

 
ABSTRACT 

 

The case of ARI at UPTD Puskesmas Abiansemal III still shows that the quality of 

healthy homes, especially in ventilasu, is still a problem. This study aims to 

determine the relationship between the quality of ventilation in residents' bedrooms 

with cases of ARI in the bedroom. The method used is observational analytic with 

a case control approach by measuring and observing temperature, the presence of 

ventilation, the presence of cross ventilation, and ventilation ratio. Based on the 

results of statistical tests at room temperature, room temperature was obtained 

related to cases of ARI (sig = 0.000) with criteria of low relationship closeness (cc 

= 0.298), statistical test results showed the presence of ventilation was not related 

to cases of ARI (sig = 0.459) with criteria of very low relationship closeness (cc = 

0.062), based on statistical test results showed the presence of cross-ventilation 

related with the case of ARI (sig = 0.000) with the criterion of low relationship 

closeness (cc = 0.303), and based on the results of statistical tests showed that the 

ventilation ratio was not related to the case of ARI (sig = 0.187) with the criterion 

of low relationship closeness (cc = 0.111). Suggestions that can be given are for the 

community to pay more attention to how the quality of healthy homes, then for 

puskesmas can be with health promotion related to the importance of healthy 

homes. And for the authorities or authorities can provide assistance to people who 

still do not meet health standards in terms of their environment such as homes or 

residences 

 

Keywords : ARI, healthy house, temperature, presence of ventilation and cross 

ventilation, ventilation ratio 



v 
 

HUBUNGAN ANTARA KUALITAS VENTILASI PADA KAMAR TIDUR 

PENDUDUK DENGAN KASUS ISPA DI WILAYAH DESA SIBANG KAJA 

TAHUN 2023 

 

 
ABSTRAK 

 

Kasus ISPA di UPTD Puskesmas Abiansemal III masih menunjukkan bahwa 

kualitas rumah sehat terutama pada ventilasi masih menjadi masalah. Penelitian ini 

bertujuan untuk untuk mengetahui hubungan antara kualitas ventilasi pada kamar 

tidur penduduk dengan kasus ISPA di Wilayah Desa Sibang Kaja. Metode yang 

digunakkan observasional analitik dengan pendekatan case control dengan 

melakukan pengukuran dan observasi terhadap suhu, keberadaan ventilasi, 

keberadaan ventilasi silang, dan rasio ventilasi. Berdasarkan hasil uji statistik pada 

suhu kamar diperoleh suhu kamar berhubungan dengan kasus ISPA (sig=0,000) 

dengan kriteria keeratan hubungan rendah (cc=0,298), hasil uji statistik 

menunjukkan keberadaan ventilasi tidak berhubungan dengan kasus ISPA (sig= 

0,459) dengan kriteria keeratan hubungan sangat rendah (cc=0,062), berdasarkan 

hasil uji statistik menunjukkan keberadaan ventilasi silang berhubungan dengan 

kasus ISPA (sig=0,000) dengan kriteria keeratan hubungan rendah (cc=0,303), dan 

berdasarkan hasil uji statistik menunjukkan rasio ventilasi tidak berhubungan 

dengan kasus ISPA (sig=0,187) dengan kriteria keeratan hubungan rendah 

(cc=0,111). Saran yang dapat diberikan yaitu untuk masyarakat bisa lebih 

memperhatikan bagaimana kualitas rumah sehat, kemudian untuk puskesmas bisa 

dengan promosi Kesehatan terkait pentingnya rumah sehat. Dan untuk pihak 

berwenang atau berwajib bisa memberikan bantuan terhadap masyarakat yang 

masih belum memenuhi standar Kesehatan dari segi lingkungannya seperti rumah 

atau tempat tinggal 

 

Kata kunci : ISPA, rumah sehat, suhu, keberadaan ventilasi dan ventilasi silang 

,    rasio ventilasi 
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ISPA sebagai salah satu dari sekian banyaknya jenis penyakit berbasis 

lingkungan dan juga penyakit ini masih menjadi tren atau bisa dikatakan masih 

menjadi masalah kesehatan yang dialami banyak kalangan mulai dari anak-anak 

hingga lansia. Terdapat beberapa faktor seseorang bisa terkena penyakit ini secara 

singkatnya bisa dari manusia dan juga lingkungan. Dikatakan dari manusia sendiri 

disini maksudnya ke gaya hidup (life style) serta faktor genetik (umur, jenis 

kelamin). Selanjutnya dari lingkungan ini bisa faktor iklim atau curah hujan, 

pergerakan dan kecepatan angin, dan kondisi di sekitar manusia itu sendiri, 

misalnya saja kondisi rumah dan sekitarnya. ISPA sendiri dikatakan berasal dari 

virus atau bakteri yang bertebangan di udara. Hal ini lah yang menyebabkan 

seseorang terkena ISPA, karena virus atau bakteri ini hidup berdampingan dengan 

kita saat menghirup udara. 

Hasil kunjungan dan wawancara dengan petugas pemegang ISPA di UPTD. 

Puskesmas Abiansemal III , penyakit ISPA menempati posisi ke-6 dari 10 besar 

penyakit yang ada di puskesmas tersebut pada tahun 2022 sejumlah 336 kasus. 

Dengan ditemukannya fakta tersebut, penulis mengambil penelitian kualitas 

ventilasi kamar tidur yang terdiri dari beberapa indikator yaitu suhu, keberadaan 

ventilasi, keberadaan cross ventilation (ventilasi silang), dan rasio ventilasi atau 

perbandingan luas jendela dengan dengan luas kamar. Tujuan penelitian ini adalah 

untuk untuk mengetahui apakah keempat indikator ini mempengaruhi seseorang 

terkena ISPA,seberapa besar pengaruhnya, dan juga menentukan apakah kondisi 

suatu ruang bisa menjadi salah satu penyebab seseorang bisa sakit  terutama 
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penyakit seperti ISPA. Manfaat dengan mengambil penelitian bukan hanya 

menambah ilmu bagi peneliti sendiri, tapi juga bisa membantu masyarakat disana 

dalam mencegah penyakit ini dan juga bagi puskesmas, bisa dijadikan sebagai 

informasi terbaik dalam menanggulangi penyakit ini juga. Metode yang digunakkan 

yakni pendekatan case control (sampel kasus dan kontrol) yang berarti ada atau 

tidaknya perbandingan kondisi rumah dengan penderita ISPA dan Non-ISPA. 

Untuk jumlah sampel nya 140 orang (70 orang sampel kasus, dan 70 orang sampel 

kontrol). 

Lokasi penelitian yang diambil yaitu Desa Sibang Kaja selaku desa yang 

menjadi wilayah kerja di UPTD Puskesmas Abiansemal III, karena berdasarkan 

data dan wawancara, desa ini menjadi desa dengan jumlah kasus ISPA terbanyak 

dengan sasaran utamanya adalah lansia. Uji analisis yang digunakkan yaitu uji 

statistik uji Chi-Square dengan meilihat nilai CC (coefficient countingency) dalam 

menemukan hubungan variabel/indikator yang ada. Secara jelasnya dilakukan 

penelitian pada 7 banjar yang ada di desa tersebut. 

Hasil pengukuran suhu kamar pada kelompok ISPA, dan Non-ISPA 

diperoleh suhu kamar yang memenuhi syarat dengan persentase 70%, dan yang 

tidak memenuhi syarat dengan persentase 30%, dilanjutkan dengan hasil uji Chi- 

square didapatkan hasil sig=0,000 yang berarti ada hubungan signifikan antara suhu 

dengan kasus ISPA, dan keeratan hubungan antara variabel termasuk kriteria 

rendah (cc=0,298). Hasil observasi di lapangan terkait Keberadaan ventilasi pada 

kelompok ISPA, dan Non-ISPA, diperoleh kamar tidur yang memiliki ventilasi 

persentasenya 86,4%, dan yang tidak memiliki ventilasi persentasenya 13,6%, 

dilanjutkan dengan hasil uji Chi-square (sig= 0,459) yang berarti tidak ada 

hubungan yang signifikan antara Keberadaan Ventilasi dengan kasus ISPA, dan 

keeratan hubungan antara variabel termasuk kriteria sangat rendah (cc=0,062). 

Hasil observasi di lapangan terkait keberadaan cross ventilation pada 

kelompok ISPA, dan Non-ISPA diperoleh kamar tidur yang memiliki ventilasi 

silang persentasenya 42,9%, dan yang tidak memiliki ventilasi silang persentasenya 

57,1%, dilanjutkan dengan uji Chi square ( sig= 0,000) yang berarti ada hubungan 

yang signifikan namun keeratan hubungan termasuk rendah (cc= 0,303). Hasil 

pengukuran rasio ventilasi pada kamar tidur pada kelompok ISPA, dan Non-ISPA 
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diperoleh kamar yang memiliki rasio ventilasi yang memenuhi syarat persentasenya 

72,1%, dan yang tidak memenuhi syarat persentasenya 27,9%, dilanjutkan dengan 

uji chi-square sig= 0,187 menujukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan 

antara Rasio Ventilasi dengan kasus ISPA dengan keeratan hubungan termasuk 

rendah (cc= 0,111) 

 
Kepustakaan : 26 Daftar Pustaka (Tahun 2009 – Tahun 2022) 
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