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THE RELATIONSHIP BETWEEN HOUSING PHYSICAL QUALITY AND
THE INCIDENCE OF ACUTE RESPIRATORY INFECTION (ARI)
AMONG UNDER FIVE CHILDREN IN MELUWITING VILLAGE

OMESURI DISTRICT LEMBATA REGENCY
EAST NUSA TENGGARA PROVINCE

ABSTRACT

Acute Respiratory Infection (ARI) is a leading cause of illness among under-five
children. Home physical quality — including ventilation, lighting, temperature,
humidity, floor type and condition, and household density — is suspected to
influence ARI occurrence. This study examined the association between home
physical quality and ARI in under-five children in Meluwiting Village, Omesuri
District, Lembata Regency, East Nusa Tenggara Province. An analytical
observational retrospective case-control design was used. Subjects were 50
participants: 25 cases and 25 controls, selected via purposive sampling. Data were
gathered through interviews, observations, and measurements following Minister
of Health Regulation No. 2/2023, plus medical records. Analysis employed
Chi-Square test (o.=0.05) and Odds Ratio calculation. No statistically significant
association was found (p =0.306). However, OR =2.042 (95 % CI=0.513-8.119)
indicated homes failing standards doubled ARI risk. In conclusion, home physical
quality showed no significant statistical link but remains a potential risk factor;
improving housing conditions is recommended for ARI prevention.

Keywords: housing physical quality, ARI, under-five children
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ABSTRAK

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan salah satu penyakit infeksi
yang masih menjadi penyebab utama kesakitan pada balita. Salah satu faktor yang
diduga berperan terhadap kejadian ISPA adalah kualitas fisik rumah yang meliputi
ventilasi, pencahayaan, suhu, kelembaban, jenis dan kondisi lantai, serta
kepadatan penghuni. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kualitas
fisik rumah dengan kejadian penyakit ISPA pada balita di Desa Meluwiting,
Kecamatan Omesuri, Kabupaten Lembata, Provinsi Nusa Tenggara Timur.
Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik dengan pendekatan case
control secara retrospektif. Populasi penelitian meliputi seluruh ibu yang memiliki
balita usia 0-59 bulan. Sampel berjumlah 50 orang: 25 kasus dan 25 kontrol
kasus, dipilih secara purposive sampling. Data dikumpulkan melalui wawancara,
observasi, pengukuran kualitas fisik rumah sesuai standar Permenkes Nomor 2
Tahun 2023, serta data rekam medis. Analisis data menggunakan uji Chi-Square
dengan tingkat kemaknaan o = 0,05 serta perhitungan Odds Ratio (OR). Hasil
penelitian menunjukkan tidak terdapat hubungan bermakna antara kualitas fisik
rumah dengan kejadian ISPA pada balita (p = 0,306). Namun nilai OR = 2,042
(95% CI = 0,513-8,119) mengindikasikan rumah tidak memenuhi syarat berisiko
dua kali lebih besar menyebabkan ISPA pada balita. Disimpulkan kualitas fisik
rumah tidak berhubungan bermakna secara statistik namun tetap berpotensi
menjadi faktor risiko; perbaikan kualitas rumah tetap diperlukan untuk
pencegahan ISPA pada balita.

Kata kunci: kualitas fisik rumah, ISPA, balita



RINGKASAN PENELITIAN
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Penelitian ini membahas tentang hubungan kualitas fisik rumah dengan
kejadian Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) pada balita di Desa
Meluwiting, Kecamatan Omesuri, Kabupaten Lembata, Provinsi Nusa Tenggara
Timur. ISPA merupakan salah satu penyakit infeksi yang masih menjadi
penyebab utama kesakitan dan kematian pada balita, terutama di daerah dengan
kondisi lingkungan rumah yang kurang sehat.

Latar belakang penelitian didasarkan pada tingginya kasus ISPA di wilayah
kerja UPTD Puskesmas Autagnapoq yang terus meningkat setiap tahun. Di Desa
Meluwiting sendiri, jJumlah kasus ISPA pada balita meningkat dari 26 kasus pada
tahun 2023 menjadi 39 kasus pada tahun 2025. Kondisi tersebut diduga berkaitan
dengan kualitas fisik rumah, seperti ventilasi, pencahayaan, suhu, kelembaban,
jenis lantai, dan kepadatan penghuni rumah.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kualitas fisik rumah
dengan kejadian ISPA pada balita. Metode penelitian yang digunakan adalah
menggunakan desain observasional analitik dengan pendekatan case control
secara retrospektif. Populasi penelitian meliputi seluruh ibu yang memiliki balita
usia 0-59 bulan. Sampel berjumlah 50 responden, terdiri dari 25 kelompok kasus
(balita yang menderita ISPA) dan 25 kelompok kontrol (balita yang tidak
menderita ISPA), yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Data
dikumpulkan melalui wawancara, observasi, pengukuran kualitas fisik rumah
menggunakan instrumen sesuai standar Permenkes Nomor 2 Tahun 2023, serta
data rekam medis. Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat
menggunakan uji Chi-Square dengan tingkat kemaknaan o = 0,05 serta
perhitungan Odds Ratio (OR).



Penilaian kualitas fisik rumah dilakukan berdasarkan enam komponen,
yaitu ventilasi, pencahayaan, suhu, kelembaban, jenis dan kondisi lantai, serta
kepadatan penghuni kamar tidur sesuai standar Permenkes Nomor 2 Tahun 2023.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar rumah responden
masih belum memenuhi persyaratan kesehatan. Dari 50 rumah yang diteliti,
sebanyak 39 rumah (78%) dikategorikan tidak memenuhi syarat kualitas fisik
rumah, sedangkan hanya 11 rumah (22%) yang memenuhi syarat. Pada
kelompok balita yang mengalami ISPA, rumah yang tidak memenuhi syarat
mencapai 21 rumah (84%), sedangkan pada kelompok tidak ISPA sebanyak 18
rumah (72%). Kondisi ini menunjukkan bahwa mayoritas balita, baik pada
kelompok kasus maupun kontrol, yang tinggal di rumah dengan kualitas fisik
yang kurang baik. Berdasarkan masing-masing komponen kualitas fisik rumah,
kondisi ventilasi yang tidak memenuhi syarat ditemukan pada 52% rumah
responden, dengan proporsi lebih tinggi pada kelompok ISPA (60%)
dibandingkan kelompok tidak ISPA (44%). Kondisi ini menunjukkan bahwa
masih banyak rumah yang belum memiliki luas ventilasi sesuai standar sehingga
berpotensi mengurangi pertukaran udara di dalam rumah.

Pada komponen pencahayaan, sebagian besar rumah memiliki pencahayaan
yang belum memenuhi syarat, yaitu sebanyak 44 rumah (88%). Persentase
pencahayaan yang tidak memenuhi syarat lebih tinggi pada kelompok ISPA
(92%) dibandingkan kelompok tidak ISPA (84%). Hal ini menunjukkan bahwa
pencahayaan alami di sebagian besar rumah masih kurang memadai sehingga
dapat memengaruhi kualitas lingkungan dalam rumah.

Untuk komponen suhu ruangan, sebagian besar rumah telah memenuhi
standar kesehatan. Sebanyak 40 rumah (80%) memiliki suhu yang memenuhi
syarat, sedangkan hanya 10 rumah (20%) yang tidak memenuhi syarat. Distribusi
suhu ruangan antara kelompok ISPA dan tidak ISPA relatif hampir sama
sehingga tidak menunjukkan perbedaan yang mencolok.

Pada komponen kelembaban, sebagian besar rumah memiliki kelembaban
yang tidak memenuhi syarat. Sebanyak 44 rumah (88%) berada pada kategori
tidak memenuhi syarat, dengan proporsi 96% pada kelompok ISPA dan 80%
pada kelompok tidak ISPA. Kondisi kelembaban yang tinggi dapat menciptakan



lingkungan yang mendukung pertumbuhan mikroorganisme penyebab penyakit
saluran pernapasan.

Penilaian terhadap jenis dan kondisi lantai menunjukkan bahwa 33 rumah
(66%) belum memenuhi persyaratan kesehatan, sedangkan 17 rumah (34%) telah
memenuhi syarat. Selain itu, kepadatan penghuni kamar tidur juga masih
menjadi masalah karena 45 rumah (90%) memiliki kepadatan penghuni yang
tidak memenuhi syarat. Kondisi tersebut ditemukan hampir merata pada
kelompok ISPA maupun kelompok tidak ISPA.

Karakteristik responden menunjukkan bahwa sebagian besar balita berada
pada kelompok usia 13-36 bulan, yaitu sebanyak 24 orang (48%), dan lebih
banyak ditemukan pada kelompok ISPA (60%). Berdasarkan jenis kelamin,
responden didominasi oleh balita laki-laki sebanyak 28 orang (56%), sedangkan
balita perempuan sebanyak 22 orang (44%).

Hasil analisis bivariat menggunakan uji Chi-Square menunjukkan nilai p-
value = 0,306 (p > 0,05), sehingga tidak terdapat hubungan yang bermakna
secara statistik antara kualitas fisik rumah dengan kejadian ISPA pada balita.
Meskipun demikian, hasil analisis risiko menunjukkan nilai Odds Ratio (OR) =
2,042 dengan 95% CI = 0,513-8,119, yang berarti balita yang tinggal di rumah
dengan kualitas fisik yang tidak memenuhi syarat memiliki peluang sekitar dua
kali lebih besar mengalami ISPA dibandingkan balita yang tinggal di rumah yang
memenuhi syarat.

Secara keseluruhan, penelitian ini menunjukkan bahwa kualitas fisik rumah
di Desa Meluwiting masih didominasi oleh kondisi yang belum memenuhi
persyaratan kesehatan. Walaupun secara statistik tidak ditemukan hubungan yang
signifikan antara kualitas fisik rumah dengan kejadian ISPA pada balita, adanya
nilai OR yang lebih besar dari satu mengindikasikan bahwa kualitas fisik rumah
tetap berpotensi menjadi faktor risiko penularan penyakit ISPA.

Kesimpulan dari penelitian ini adalah tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara kualitas fisik rumah dengan kejadian ISPA pada balita di Desa
Meluwiting, Kecamatan Omesuri, Kabupaten Lembata Provinsi Nusa Tenggara
Timu. Meskipun demikian, kondisi fisik rumah yang belum memenuhi syarat
kesehatan perlu mendapat perhatian, karena dapat meningkatkan risiko gangguan



kesehatan pada balita Oleh karena itu, diperlukan upaya peningkatan kualitas
rumah sehat melalui perbaikan ventilasi, pencahayaan, kelembaban, kondisi
lantai, dan kepadatan hunian, disertai edukasi kepada masyarakat mengenai
pentingnya menciptakan lingkungan rumah yang sehat sebagai bagian dari

pencegahan ISPA pada balita.

Daftar Kepustakaan : 19 Pustaka (Tahun 2018 — Tahun 2026)
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