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STATE OF HOUSE SANITATION OF PATIENTS WITH ACUTE 
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ABSTRACT 

A healthy home is a shelter and resting building that fosters healthy physical, mental 

and social life so that all family members can obtain optimal health degrees. Based on 

data obtained from the Denpasar City Health Office, Public health center one regional 

technical implementation unit of the South Denpasar District Health Office was the 

public health center with the highest Acute Respiratory Infections in Denpasar City. 

The purpose of this study was to determine the sanitation condition of Acute 

Respiratory Infections sufferers in under-five children in the work area of the public 

health center one regional technical implemention unit of the South Denpasar District 

Health Office. This type of research is descriptive by observation, interview and 

measurement of the physical quality of the environment. From this study the results 

obtained 100% of the conditions of the floor of the room meet the requirements, 46.2% 

of the houses of patients with natural ventilation meet the requirements that is 10% of 

the floor area and 53.8% of the ventilation of houses do not meet the requirements, 

46.2% of the houses with lighting meet the requirements and 53.8 did not meet the 

requirements, 44.2% of the houses with room temperature that did not meet the 

requirements and 55.8% of the room temperature that did not meet the requirements, 

42.3% of the houses with humidity that were eligible and 57.7% of the houses with no 

humidity. eligible, 48.1% of houses meet the density of sleeping space and 51.9% of 

houses do not meet the density of occupancy. Acute Respiratory Infections sufferers in 

toddlers and family members to apply clean and healthy living behaviors in everyday 

life to prevent Acute Respiratory Infections. 
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ABSTRAK 

Rumah sehat adalah bangunan tempat berlindung dan beristirahat yang menumbuhkan 

kehidupan sehat secara fisik, mental dan sosial sehingga seluruh anggota keluarga 

dapat memperoleh derajat kesehatan yang optimal. Berdasarkan data yang diperoleh 

dari Dinas Kesehatan Kota Denpasar, UPTD Puskesmas I Dinas Kesehatan Kecamatan 

Denpasar Selatan merupakan Puskesmas dengan penyakit ISPA tertinggi di Kota 

Denpasar. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui keadaan sanitasi rumah 

penderita ISPA pada balita di wilayah kerja UPTD Puskesmas I Dinas Kesehatan 

Kecamatan Denpasar Selatan . Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif 

dengan cara observasi, wawancara dan pengukuran kualitas fisik lingkungan. Dari 

penelitian ini didapatkan hasil 100% keadaan lantai ruangan memenuhi syarat, 46,2% 

rumah penderita dengan ventilasi alamiah memenuhi syarat yaitu 10% dari luas lantai 

dan 53,8% ventilasi rumah tidak memenuhi syarat, 46,2% rumah dengan pencahayaan 

memenuhi syarat dan 53,8 tidak memenuhi syarat, 44,2% rumah dengan suhu ruangan 

yang memenuhi syarat dan 55,8% suhu ruangan yang tidak memenuhi syarat, 42,3% 

rumah dengan kelembaban yang memenuhi syarat dan 57,7% rumah dengan 

kelembaban tidak memenuhi syarat, 48,1% rumah memenuhi syarat kepadatan hunian 

ruang tidur dan 51,9% rumah tidak memenuhi syarat kepadatan hunian. Penderita ISPA 

pada Balita dan anggota keluarganya agar menerapkan perilaku hidup bersih dan sehat 

dalam kehidupan sehari-hari untuk mencegah terjadinya penyakit ISPA. 

 

Kata kunci : Sanitasi Rumah, ISPA, Balita   
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Rumah adalah struktur fisik atau bangunan untuk tempat berlindung, dimana 

lingkungan berguna untuk kesehatan jasmani dan rohani serta keadaan sosialnya baik 

untuk kesehatan keluarga dan individu. Rumah sehat adalah bangunan tempat 

berlindung dan beristirahat yang menumbuhkan kehidupan sehat secara fisik, mental 

dan sosial sehingga seluruh anggota keluarga dapat memperoleh derajat kesehatan 

yang optimal. Syarat rumah sehat yaitu memenuhi persyaratan fisiologis, memenuhi 

kebutuhan psikologis, memenuhi persyaratan pencegahan penyakit menular, dan 

memenuhi persyaratan pencegahan terjadinya kecelakaan.  Kondisi lingkungan fisik 

rumah yang kurang baik juga mempengaruhi terjadinya penyakit ISPA diataranya 

yaitu keadaan lantai, ventilasi, suhu ruangan, kelembaban ruangan, pencahayaan dan 

kepadatan hunian. ISPA adalah penyakit menular dari saluran pernapasan atas atau 

bawah yang dapat menimbulkan berbagai spektrum penyakit berkisar dari infeksi 

ringan sampai penyakit yang parah dan mematikan, tergantung pada patogen 

penyebabnya, faktor penjamu dan faktor lingkungan. Di Indonesia Infeksi Saluran 

Pernapasan Akut selalu menempati urutan pertama penyebab kematian pada kelompok 

bayi dan balita dengan angka 1,2 juta anak setiap tahun. 

Berdasarkan laporan tahunan program pengendalian ISPA di Dinas Kesehatan 

Kota Denpasar pada tahun 2018 jumlah penduduk usia balita tercatat 93.060 balita di 

antaranya 1.908 terkena penyakit ISPA. Puskesmas I Denpasar Selatan merupakan 

Puskesmas tertinggi di antara 11 Puskesmas yang ada di Kota Denpasar dengan kasus 

ISPA balita yaitu sebesar 52 orang, dengan penderita ISPA laki-laki 28 balita dan 

perempuan 24 balita. Tetapi data pasien yang bersumber dari Puskesmas I Denpasar 
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Selatan hanya 52 Balita dan sisanya bersumber dari pelayanan kesehatan seperti rumah 

sakit dan klinik.  

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui keadaan sanitasi rumah 

penderita ISPA pada balita di wilayah kerja Puskesmas I Denpasar Selatan. Penelitian 

ini dilakukan dengan cara observasi, wawancara dan pengukuran kualitas fisik 

lingkungan. Wawancara dilakukan dengan pemilik rumah mengenai biodata 

responden dan kepadatan hunian. Observasi dilakukan untuk mengamati secara 

langsung mengenai keadaan ventilasi dan lantai rumah responden. Pengukuran 

kualitas fisik dilakukan dengan menggunakan alat lux meter, thermohygrometer, dan 

meteran didalam kamar tidur responden.  

Berdasarkan survei yang telah dilakukan pada 52 rumah penderita ISPA pada 

Balita di Wilayah Kerja Puskesmas I Denpasar Selatan didapatkan hasil 100% rumah 

memenuhi syarat keadaan lantai, 46,2% rumah memenuhi syarat ventilasi, 53,8% 

rumah tidak memenuhi syarat ventilasi, 46,2% rumah memenuhi syarat pencahayaan, 

53,8 rumah tidak memenuhi syarat pencahayaan, 44,2 rumah memenuhi syarat suhu 

ruangan, 55,8% rumah tidak memenuhi syarat suhu ruangan, 42,3% rumah memenuhi 

syarat kelembaban, 57,7% rumah tidak memenuhi syarat kelembaban, 48,1 rumah 

memenuhi syarat kepadatan hunian dan 51,9% rumah tidak memenuhi syarat 

kepadatan hunian.  

Untuk mengatasi suhu dan kelembaban dapat membuka jendela setiap hari dan 

pencahayaan rumah yang kurang dapat ditambahkan dengan pencahayaan buatan 

seperti lampu. Pihak kesehatan bekerja sama dengan desa agar lebih meningkatkan 

penyuluhan dan promosi kesehatan tentang pentingnya upaya penyehatan rumah.  
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