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ABSTRAK 
 

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan salah satu penyakit 

menular yang prevalensinya masih tinggi, terutama pada balita. Faktor lingkungan 

seperti ventilasi dan kelembaban udara dalam kamar tidur menjadi penyebab yang 

cukup signifikan dalam kejadian ISPA. Berdasarkan data dari Puskesmas Tanjung 

Emas tahun 2025, Nagari Koto Tangah memiliki kasus ISPA yang cukup tinggi. 

Kondisi kamar tidur yang tidak memenuhi standar kesehatan lingkungan diduga 

menjadi pemicu tingginya kasus ini. Penelitian ini bertujuan untuk 

menggambarkan kondisi ventilasi dan kelembaban udara kamar tidur penderita 

ISPA di Nagari Koto Tangah Kabupaten Tanah Datar. 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan pendekatan 

kuantitatif. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh rumah penderita ISPA 

dalam tiga bulan terakhir di Nagari Koto Tangah, sebanyak 42 rumah. Teknik 

sampling menggunakan total sampling dengan pengambilan data primer melalui 

pengukuran langsung menggunakan meteran dan humidity meter, serta data 

sekunder dari Puskesmas Tanjung Emas. Data dianalisis secara univariat dan 

disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 69,0% kamar tidur 

memiliki ventilasi yang tidak memenuhi syarat (kurang dari 10% luas lantai), dan 

81,0% kamar tidur memiliki kelembaban udara yang tidak memenuhi syarat (di 

luar rentang 40–60%). 

Kesimpulan dari penelitian ini adalah sebagian besar kamar tidur penderita 

ISPA di Nagari Koto Tangah memiliki ventilasi dan kelembaban udara yang tidak 

sesuai standar kesehatan. Disarankan kepada masyarakat agar memperbaiki 

sirkulasi udara dan mengatur kelembaban udara dalam rumah untuk mencegah 

risiko ISPA, serta instansi terkait dapat meningkatkan pengawasan lingkungan 

rumah sehat. 
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ABTRACT 

 

Acute Respiratory Tract Infection (ARI) is a contagious disease with a 

high prevalence, especially among toddlers. Environmental factors such as 

ventilation and humidity in homes are significant contributors to the incidence of 

ARI. Based on data from the Tanjung Emas Community Health Center in 2025, 

Koto Tangah Village had a relatively high incidence of ARI. Housing conditions 

that do not meet environmental health standards are suspected to be a trigger for 

this high number of cases. This study aims to describe the ventilation and 

humidity conditions in the homes of ARI sufferers in Koto Tangah Village, Tanah 

Datar Regency. 

This research is a descriptive study with a quantitative approach. The 

population in this study was all 42 houses in Koto Tangah Village where ARI 

patients had been diagnosed in the past three months. The sampling technique 

used total sampling, with primary data collected through direct measurements 

using a humidity meter, and secondary data collected from the Tanjung Emas 

Community Health Center. Data were analyzed univariately and presented as a 

frequency distribution. 

The results showed that 69.0% of bedrooms had inadequate ventilation 

(less than 10% of the floor area), and 81.0% of bedrooms had inadequate 

humidity (outside the 40–60% range). 

The study concluded that the majority of bedrooms of ARI sufferers in 

Nagari Koto Tangah had ventilation and humidity levels that did not meet health 

standards. The public is advised to improve air circulation and regulate humidity 

levels in their homes to prevent the risk of ARI, and relevant agencies can 

increase monitoring of healthy home environments. 

 

xiii + 30 pages, 32 (2011-2024) bibliography, 7 attachments, 3 pictures, 3 tables 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

 Kesehatan adalah keadaan sehat seseorang, baik secara fisik, jiwa, 

maupun sosial dan bukan sekadar terbebas dari penyakit untuk 

memungkinkannya hidup produktif. Upaya kesehatan adalah segala bentuk 

kegiatan dan atau serangkaian kegiatan yang dilakukan secara terpadu dan 

berkesinambungan untuk memelihara dan meningkatkan derajat Kesehatan 

masyarakat dalam bentuk promotif, preventif, kuratif, rehabilitatif, dan atau 

paliatif oleh Pemerintah Pusat, Pemerintah Daerah, dan atau masyarakat.
1
  

 Kesehatan lingkungan adalah upaya pencegahan penyakit dan atau 

gangguan kesehatan dari faktor risiko lingkungan untuk mewujudkan kualitas 

lingkungan yang sehat baik dari aspek fisik, kimia, biologi, maupun sosial.
2
 

 Faktor lingkungan memiliki peranan yang penting dalam penularan 

serta beban penyakit menular. Ketika seseorang terpapar pada kondisi 

lingkungan yang tidak optimal, seperti sanitasi yang buruk, akses yang tidak 

memadai terhadap air bersih, dan polusi udara, risiko infeksi saluran 

pernapasan dan gastrointestinal pun meningkat. Di kawasan perkotaan yang 

padat penduduk, faktor-faktor lingkungan ini dapat memperlancar penularan 

agen infeksius dan memperburuk beban penyakit yang ada.
3
 

Menurut WHO, polusi udara adalah pencemaran lingkungan dalam 

atau luar ruangan oleh zat kimia, fisik, atau biologis yang mengubah 

karakteristik alami atmosfer. Indikator polusi udara adalah adanya partikel 

udara dengan ukuran lebih kecil dari 2,5 mikrometer. Polusi udara merupakan 

ancaman lingkungan yang besar dan salah satu penyebab kematian utama di 

antara semua faktor risiko, berada tepat di bawah hipertensi, merokok, dan 

gula darah.
4
 

 Kondisi sanitasi dan kebersihan yang tidak memadai bisa memicu 

munculnya berbagai penyakit yang berdampak pada kesehatan, seperti 

pneumonia, diare, konjungtivitis, cacingan yang ditularkan melalui tanah, 

infeksi saluran pernapasan, serta tuberkulosis paru.
3
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Permasalahan ISPA (Infeksi Saluran Pernapasan Akut) cenderung 

meningkat dalam beberapa dekade terakhir baik secara global maupun 

nasional. ISPA merupakan penyakit menular penyebab utama mortalitas dan 

morbiditas di dunia. Angka kematian akibat ISPA hampir empat juta jiwa 

setiap tahunnya, 98% disebabkan oleh infeksi saluran pernapasan bawah. 

Tingkat mortalitas banyak terjadi pada bayi, anak-anak, dan usia lanjut, 

terutama di negara-negara berpendapatan rendah.
5
 Infeksi Saluran Pernapasan 

Akut  (ISPA) adalah  infeksi yang menyerang organ pernapasan bagian atas 

dan bawah pada manusia. Penyebab infeksi ini diantaranya yaitu virus, jamur  

dan bakteri. Setiap anak diprediksi mengalami  ISPA 3 sampai 6 kali setiap 

tahunnya.
6
 

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan penyakit yang 

sering terjadi pada anak. Insidens menurut kelompok umur Balita diperkirakan 

0,29 episode per anak/tahun di negara berkembang dan 0,05 episode per 

anak/tahun di negara maju. Ini menunjukkan bahwa terdapat 156 juta episode 

baru di dunia per tahun dimana 151 juta episode (96,7%) terjadi di negara 

berkembang. Kasus terbanyak terjadi di India (43 juta), China (21 juta) dan 

Pakistan (10juta) dan Bangladesh, Indonesia, Nigeria masing-masing 6 juta 

episode. Dari semua kasus yang terjadi di masyarakat, 7-13% kasus berat dan 

memerlukan perawatan rumah sakit. Episode batuk-pilek pada Balita di 

Indonesia diperkirakan 2-3 kali per tahun. ISPA merupakan salah satu 

penyebab utama kunjungan pasien di Puskesmas (40%-60%) dan rumah sakit 

(15%-30%).
7
 

Berdasarkan prevalensi ISPA menurut provinsi pada tahun 2020, 

Sumatera Barat masuk kedalam  10  Provinsi  tertinggi  angka  kejadian  ISPA  

pada  balita  berdasarkan  diagnosis   tenaga   kesehatan,   yaitu   sebesar 

12,8% dan menduduki peringkat pertama dari 10 penyakit terbanyak  di 

Provinsi  Sumatera  Barat,  yaitu  39,2%kasus  pada  Tahun  2022.  Capaian  

ISPA balita pada tahun 2019 sebesar 24,2% kasus dan tahun 2020 sebesar 

30,2%kasus, sedangkan tahun  2021  sebesar 34,5%  kasus.
8
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Selain itu kondisi ventilasi juga menjadi penyebab tersebarnya 

penyakit ISPA pada balita di Indonesia. Merujuk pada penelitian Khristiani 

dkk (2022) terdapat hubungan signifikan antara kondisi ventilasi rumah 

dengan angka kejadian ISPA.
9
 Kondisi ventilasi yang tidak memenuhi syarat 

akan menyebabkan kurangnya sirkulasi udara didalam rumah. Diperberat lagi 

apabila kepatan hunian dirumah yang padat penghuni akan menyebabkan 

kurangnya oksigen dan membuat kadar karbon dioksida meningkat yang 

bersifat racun bagi penghuni rumah meningkat.  

Dari hasil penelitian penelitian kartini dkk (2019) menunjukkan bahwa 

dari 41 responden yang penderita ISPA 22 diantaranya memiliki ventilasi 

yang tidak memenuhi syarat. Hal ini dikarenakan kurangnya pengetahuan 

responden tentang ventilasi sehingga ventilasi rumah tidak difungsikan dengan 

baik dengan alasan mengganggu keluarga saat melakukan aktivitas didalam 

rumah sehingga memicu meningkatnya angka tingkat kejadian ISPA.
10

 

Penelitian Nindya dan Sulistyorini, diketahui bahwa rumah yang 

ventilasinya tidak memenuhi syarat kesehatan 74% berpotensi terhadap 

kejadian ISPA. Kriteria rumah yang tidak sehat yaitu ventilasi yang tidak 

memenuhi syarat, pencahayaan yang tidak memenuhi syarat, suhu ruangan 

yang tidak memenuhi syarat, kelembaban udara rumah yang tidak memenuhi 

syarat dan kepadatan hunian kamar yang tidak sesuai dengan persyaratan. 

Ventilasi merupakan bagian dari rumah yang berfungsi sebagai saluran keluar 

masuknya udara. Keluar masuknya udara yang dimaksud sebagai sirkulasi 

udara, yang tidak hanya membuat kondisi rumah nyaman juga 

mempertahankan kelembaban yang normal dan memenuhi syarat.
11

 

Menurut (Lestari,2020) (dalam Nurlia,2025) Kelembaban ruangan  

adalah  kosentrasi uap  air  di  udara  dalam  ruangan.  Persyaratan kelembaban 

dalam rumah adalah berkisar antara 40%-65%. Bila kelembaban udara kurang 

dari 40% maka dapat dilakukan dengan membuka  jendela rumah, menambah    

luas jendela rumah, memodifikasi fisik bangunan.
12
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Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Johanes 

Lo, 2011) di Kecamatan payakumbuh, dengan hasil uji bivariat menunjukkan 

ada perbedaan yang bermakna kondisi kelembaban didalam rumah kejadian 

ISPA pada, dimana  yang memiliki rumah dengan kurang dari 40 atau lebih 

dari 70 berisiko menderita ISPA lebih besar dibandingkan yang kelembaban 

rumahnya sesuai standar.
13

Menurut Permenkes No 2 Tahhun 2023 

Kelembaban udara di dalam rumah memenuhi syarat adalah 40%-60%. 

Berdasarkan data Laporan Pelayanan Kesehatan Dasar (PKD) 

Puskesmas Tanjung Emas pada tahun 2025. Jumlah kasus pada bulan Maret 

menempati posisi ke-4 dalam 10 kejadian penyakit terbanyak dengan  242 

kasus dimana laki-laki 98 kasus dan Perempuan 144 kasus. Pada bulan Mei 

menempati posisi ke-1 dalam 10 kejadian penyakit terbanyak, tetapi jumlah 

kasus kejadian penyakit ISPA menurun dengan jumlah kasus 183 dimana laki-

laki 79 kasus dan Perempuan 104 kasus. Dari jumlah kasus tersebut untuk 

nagari Koto Tanggah di dapatkan 42 rumah penderita penyakit ISPA.  

Dari hasil penelitian yang sudah dilakukan, banyak dari rumah warga 

yang kondisi ventilasi tidak sesuai. Menurut Permenkes No 2 tahun 2023, 

Kondisi ventilasi yang memenuhi syarat yaitu 10% dari luas lantai.
2
  Namun 

pada hasil penelitian yang dilakukan terdapat kesenjangan antara harapan dan 

kenyataan. Yang mana pada hasil penelitian ditemukan rumah warga yang 

ventilasinya kurang dari 10% luas ruangan. Beberapa hal yang ditemukan 

tersebut merupakan faktor penyebab ISPA pada Nagari Koto Tangah.   

Dari uraian diatas, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

dengan judul “Gambaran Kondisi Ventilasi Dan Kelembaban Kamar Tidur 

Penderita ISPA di Nagari Koto Tangah Kabupaten Tanah Datar 2025”. 

B. Rumusan Masalah 

Bagaimana Gambaran Kondisi Ventilasi Dan Kelembaban Udara 

Kamar Tidur Penderita ISPA di Nagari Koto Tangah Kabupaten Tanah Datar 

2025? 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Diketahui Gambaran Kondisi Ventilasi Dan Kelembaban Udara Kamar 

Tidur Penderita ISPA di Nagari Koto Tangah Kabupaten Tanah Datar 

2025. 

2. Tujuan Khusus 

a. Diketahui distribusi frekuensi kondisi ventilasi pada kamar tidur 

penderita ISPA di Nagari Koto Tangah  Kabupaten Tanah Datar 

b. Diketahui distribusi frekuensi Kelembaban udara pada kamar tidur 

penderita ISPA di Nagari Koto Tangah  Kabupaten Tanah Datar. 

D. Ruang Lingkup 

Ruang Lingkup dari penelitian ini yaitu mengetahui tentang distribusi 

frekuensi kamar tidur penderita ISPA pada Nagari Koto Tangah, kondisi 

ventilasi pada kamar tidur penderita ISPA di Nagari Koto Tangah, dan 

kelembaban udara pada kamar tidur penderita ISPA di Nagari Koto Tangah 

Kabupaten Tanah Datar. 

E. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Puskesmas Tanjung Emas 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan kepada 

Puskesmas Tanjung Emas tentang data hasil penelitian Gambaran kondisi 

ventilasi dan kelembaban udara kamar tidur penderita ISPA Di Nagari Koto 

Tangah Kabupaten Tanah Datar 2025 

2. Bagi Masyarakat 

Diharapkan bagi masyarakat melalui hasil penelitian ini masyarakat 

dapat memperoleh informasi mengenai faktor yang berhubungan dengan 

penderita ISPA. 

3. Bagi Peneliti 

Manfaat penelitian ini bagi peneliti yaitu dengan melalui penelitian 

ini dapat menambah wawasan dan pengetahuan peneliti tentang faktor yang 
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berhubungan dengan kejadian penyakit ISPA. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Udara 

Menurut Mahmudin, dan Mahkota, 2007 dalam (Munggaran, 2024), 

udara merupakan campuran berbagai gas, tidak berwarna, tidak berbau dan 

terdapat dimana mana, salah satu komponen abiotik yang lebih dikenal dengan 

sebutan “atmosfer”. Udara terdiri dari campuran banyak gas, antara lain 78% 

nitrogen, 20% oksigen, 0,93% argon, dan 0,30% karbon dioksida, dan sisanya 

berupa gas lainnya. Udara sebagai salah satu dari komponen lingkungan 

merupakan kebutuhan terpenting untuk menunjang kehidupan. Proses 

metabolisme dalam tubuh makhluk hidup tidak dapat berlangsung tanpa 

oksigen dari udara. Selain oksigen, udara juga mengandung zat lain yaitu 

karbon monoksida, karbon dioksida, formaldehida, jamur, virus, dan lain-lain. 

Apabila zat-zat tersebut masih dalam batas tertentu, masih dapat dinetralkan, 

tetapi jika Jika ambang batasnya adalah terlampaui, proses netralisasi akan 

terhenti. Peningkatan konsentrasi zat di udara dapat disebabkan oleh aktivitas 

manusia.
14

 

Atmosfir adalah lingkungan udara, yakni, udara yang meliputi planet 

bumi ini. Atmosfir ini terdiri dari Trosposfir, Stratosfir, Mesosfir, dan, 

Thermosfir. Trosposfir Batasan-batasan lapisan atmosfir ini bervariasi, 

tergantung dari iklim dan keadaan cuaca, tetapi setiap lapisan mempunyai 

karakteristik yang berbeda-beda. Daerah troposfir ditandai oleh temperatur 

yang semakin rendah dengan bertambahnya ketinggian dari permukaan laut. 

Hal ini disebabkan oleh semakin jauhnya jarak dari permukaan buni, sehingga 

panas yang diradiasikan bumi semakin berkurang.  

Stratosfir adalah Temperatur udara lapisan selanjutnya semakin 

meningkat dengan altitude, menandai daerah stratosfir. Kenaikan suhu ini 

disebabkan karena adanya lapisan ozon atau oronosfir di pertengahen lapisan 

stratosfer, kadar ozon dapat mencapai 10 volume ppm. Seperti telah diketahui, 

ozon mengabstorysi sebagian sinar ultraviolet (UV), dan seces tidak langsung 

mengubahnya menjadi panas. Lapisan ini melindungi kehidupan di bumi dari 
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radiasi sinar ultraviolet, penyebab utama kanker kulit pada manusia. Selain itu 

stratosfir ditandai pula oleh percampuran udara yang lambat, sehingga relatif, 

unsur-unsur yang ada  didalamnya berada dalam keadaan yang heterogen. 

Mesosfir dan Thermosfir merupakan suhu udara di atas lapisan 

stratosfir menjadi semakin dingin dengan meningkatnya altitud.Lapisan 

dikenal sebagai lapisan mesosfir. Penurunan suhu ini disebabkan karena kadar 

ozon di dalam lapisan ini menjadi semakin tipis. Di luar lapisan ini temperatur 

naik dengan cepat karena terjadinya absorpsi sinar sinar cosmos. Lapisan ini 

disebut thermosfir dan dalamnya mencapai sekitar 1200°C. 

Lapisan lapisan amosfir seperti telah diuraikan terdahulu ini 

memungkinkan adanya kehidupan pada permukaan planet bumi ini. Sinar-

sinar cosmos yang panas dan radioaktif sebagian tertahan dengan adanya 

lapisan-lapisan tersebut. Atmosfir memelihara keseimbangan panas di bumi 

dengan mengabsorpsi sinar-sinar inframerah dari matahari dan pancaran 

kembali dan permukaan bumi.
15

 Menurut Kurniawati et al, 2015 dalam 

(Damayanti, 2022) Udara dibagi menjadi udara emisi dan udara ambien. 

Udara emisi adalah udara yang berasal dari sumber emisi, sedangan udara 

ambien adalah udara bebas yang berada di atmosfer. Pengendalian udara emisi 

dan udara ambien dapat dilakukan dengan cara memantau atau mengukur 

kualitas udara.
16

 

B. Rumah Sehat 

Panduan  rumah  sehat  PUPR  dalam  hal  ini  terdapat  beberapa  

peraturan  dan panduan  dari Kementerian PUPR terkait rumah sehat, salah-

satunya adalah Permen PUPR No.12 Tahun 2020  tentang  penetapan  

kebutuhan  rumah,  serta  persyaratan  administrasi  dan  persyaratan teknis  

yang  meliputi  persyaratan  teknis  yang  meliputi  persyaratan  tata  bangunan  

dan lingkungan serta struktur bangunan.
17

  

Menurut Chandra, 2007 dalam (Kristiani, 2019) Rumah merupakan 

salah satu kebutuhan dasar manusia yang penting, hampir separuh hidup 

manusia akan berada di rumah, sehingga kualitas rumah akan berdampak 
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terhadap kondisi kesehatannya, karena itu lingkungan rumah sebaiknya 

terhindar dari faktor yang merugikan Kesehatan. Rumah sehat adalah tempat 

berlindung atau bernaung dan tempat untuk beristirahat, sehingga dapat 

menumbuhkan kehidupan yang sempurna baik fisik, rohani, maupun sosial.
18

 

Penilaian rumah sehat menggunakan kriteria komponen diantaranya 

langit-langit, dinding, lantai, dan jendela kamar tidur yang memenuhi syarat. 

Faktor risiko lingkungan pada bangunan rumah yang dapat mempengaruhi 

kejadian penyakit maupun kecelakaan, diantaranya ventilasi, pencahayaan, 

kepadatan hunian, ruang tidur, jamban sehat, kelembaban ruang ,kualitas udara 

ruang, binatang penular penyakit, ketersediaan air bersih, limbah rumah 

tangga, dan sampah 12. Perilaku penghuni Upaya pengendalian faktor risiko 

lingkungan perumahan perlu dilakukan untuk mencegah terjadinya beberapa 

penyakit seperti di atas, yaitu dengan membangun rumah yang memenuhi 

syarat-syarat Kesehatan.
18

 

Dalam penelitian (Hafifah,2023) ditemukan bahwa Desa  Pandean  

berada  diwilayah  Kecamatan  Paiton  Kabupaten  Probolinggo,  dimana  

beberapa wilayahnya teridentifikasi beberapa masalah : rumah-rumah yang 

belum termasuk kriteria rumah sehat yaitu  masih  ditemukannya  dapur  yang  

berdekatan  dengan  kandang  sapi,  ventilasi  udara  yang  kurang baik, masih 

ditemukannya rumah-rumah yang persediaan air bersihnya dengan 

pembuangan air limbah kurang  dari  10  meter  dan  juga  masih  belum  

adanya  pengelolaan  sampah  yang  tertata  dengan  baik, dengan  melihat  

kondisi  tersebut  tentunya  akan  mempengaruhi  derajat  Kesehatan  anggota  

keluarga, dimana  nantinya  akan  ditemukan  berbagai  masalah  diantaranya  

akan  menimbulkan  berbagai  jenis penyakit.  

Dengan mengacu pada analisis situasi di atas maka masyarakat perlu 

diberikan peningkatan pengetahun agar dapat mengetahui syarat-syarat rumah  

yang  sehat dan layak huni yang dapat mendukung   kebutuhan   pokok   agar   

penghuninya   dapat   berkarya   sehingga   dapat   meningkatkan 

produktivitas.  Oleh  karena  itu  diperlukan  sosialisasi  tentang  rumah  sehat  

dan  layak  huni  pada  ibu PKK.
19

 Menurut (Herdiani,2021) ditemukan bahwa 
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rumah sehat adalah rumah yang mempunyai persyaratan-persyaratan tertentu 

tidak harus besar dan mewah, tetapi rumah sehat yang memenuhi kriteria 

sebagai berikut yaitu bangunan rumah harus mempunyai pencahayaan, ruang 

gerak yang cukup, ventilasi dan jauh dari kebisingan. Rumah juga merupakan 

tempat bagi anggota keluarga untuk bertemu dan berkomunikasi dengan baik 

dan lancar,selain itu juga rumah yang baik harus mempunyai sarana air bersih, 

jamban, saluran limbah dan tempat sampah, sehingga dapat mencegah 

terjadinya penularan penyakit.
20

 

C. Kondisi Ventilasi 

Ventilasi  merupakan  sarana  keluar  masuknya  udara  dari  luar  

ruangan  masuk  dalam ruangan  atau  sebaliknya.  Ventilasi  secara  sederhana  

disebut  sebagai  lubang  keluar  masuknya udara  pada  bangunan.  Luas  

ventilasi  secara  standar  10%  luas  lantai,  ventilasi  yang  baik  dapat diatur  

buka  dan  tutup  ventilasi.  Ventilasi  terbagi  menjadi  dua  jenis  yaitu  

ventilasi  alami  dan ventilasi mekanis. Ventilasi  alami  atau  penghawaan  

alami  merupakan  proses  pertukaran  udara  di  dalam ruangan  dengan  udara  

di  luar  ruangan  yang  terjadi  secara  alami.  Luas seluruh sirkulasi udara 

yang keluar atau masuk melalui lubang angin dibanding dengan luas lantai di 

ruang tidur. 

Tujuan  dari  adanya  ventilasi alami   adalah   untuk   menyediakan   

udara   menuju   ruangan   tertentu   secara   alami   melalui perpindahan  dan  

pertukuran  udara.  Fungsi  ventilasi  alami  yang  paling  utama  adalah  untuk 

menjaga  kesehatan  manusia  melalui  penyediaan  udara  bersih,  adanya  

kenyamanan  melalui pengurangan panas dan pendinginan yang terstruktur 

melalui penyejukan lingkungan. Ventilasi  mekanik  memiliki  persyaratan  

teknis,  yaitu  sistem  ventilasi  harus  diberikan  jika ventilasi  alami  yang  

memenuhi  syarat  tidak  memadai,  penempatan fanhouse  memungkinkan 

pelepasan   udara   secara   maksimal   dan   juga   memungkinkan   masuknya   

udara   segar   atau sebaliknya,  sistem  ventilasi  mekanis  bekerja  terus  

menerus  selama  ruang  tersebut  dihuni.
21
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a. Jenis – Jenis Penghawaan/Ventilasi 

Jenis-jenis penghawaan/ventilasi dibagi menjadi tiga, yaitu : 

1) Natural Ventilation 

Penghawaan alami adalah proses pergantian udara ruangan oleh 

udara segar dari luar ruangan tanpa bantuan/peralatan mekanik. 

2) Artificial Ventilation 

Penghawaan buatan adalah proses pergantian udara ruangan 

oleh udara segar dari luar ruangan dengan bantuan/peralatan mekanik. 

Menggunakan kipas untuk mendorong aliran udara melalui suatu 

gedung. 

3) Hybrid Ventilation 

Penghawaan Hybrid adalah penghawaan yang memadukan 

penggunaan ventilasi alami dan buatan dan memberikan peluang untuk 

memilih sistem ventilasi yang paling sesuai berdasarkankondisi sekitar. 

b. Penghawaan Alami 

Penghawaan alami atau ventilasi alami merupakan proses pertukaran 

udara pada suatu bangunan melalui bantuan elemenelemen bangunan yang 

terbuka. Sirkulasi udara yang baik di dalam bangunan dapat memberikan 

kenyamanan. Aliran udara dapat mempercepat proses penguapan di 

permukaan kulit sehingga dapat memberikan kesejukan bagi penghuni 

bangunan. 

Sistem Cross Ventilation meletakkan bukaan pada arah yang 

berhadapan, sehingga terjadi pertukaran udara dari dalam keluar bangunan. 

Efektivitas tercapai dari ukuran bukaan (inlet-outlet), hasilnya adalah 

adanya peningkatan kecepatan udara dan turunnya suhu ruangan. 

c. Fungsi Penghawaan/Ventilasi 

Kegunaan Penghawaan alami pada suatu bangunan dapat 

diklasifikasikan menjadi tiga bagian, yaitu: 

1) Fungsi kesehatan : pertukaran udara kotor oleh udara bersih agar 

ruangan yang diberi ventilasi tetap terjaga kebersihan dan 

kesehatannya. 
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2) Fungsi kenyamanan : meningkatkan kenyamanan thermis manusia 

melalui proses evaporasi (penguapan) keringat pada kulit tubuh 

manusia. 

3) Fungsi pendingin ruangan : membantu menjaga suhu suatu ruangan 

agar tidak terus meningkat terlalu tinggi sebagai akibat dari pemanasan 

dari alat-alat listrik dan mekanik serta akibat dari radiasi matahari.
22

  

D. Kelembaban Udara 

Kelembaban udara adalah kondisi yang menyatakan banyaknya uap 

air dalam udara. Ketika udara mengandung banyak air, kelembaban dapat 

dikatakan tinggi. Tingginya jumlah air di udara terjadi karena uap air. Jumlah 

uap air yang ditampung di udara tersebut sangat dipengaruhi oleh temperatur. 

Ketika temperatur udara rendah, uap air yang dibutuhkan untuk menjenuhkan 

udara sedikit. Kondisi tersebut terjadi ketika udara mulai jenuh. Pergerakan 

angin mempengaruhi temperatur ruangan dikarenakan adanya perbedaan 

tekanan. Udara yang dingin yang menyusut ketika malam hari dan memuai 

pada siang hari sehingga udara yang lebih ringan akan naik dan tergantikan 

dengan udara yang lebih dingin.
23

 

Kelembaban udara terbagi menjadi dua, yaitu kelembaban udara 

absolut dan kelembaban udara relatif. Kelembaban udara absolut adalah nilai 

jumlah kandungan uap air dalam satu kilogram udara (gr/kg), nilai 

kelembaban udara absolut ini juga sering diperhitungkan dengan satuan isi 

gr/m3 . Panas termal udara sangat berpengaruh terhadap nilai kelembaban 

udara absolut. Tetapi nilai kelembaban udara absolut ini tidak akan berubah 

walaupun dipanaskan atau didinginkan. 

Pada temperatur tinggi, udara cenderung menghisap kelembaban (uap 

air) dibandingkan dengan udara bertemperatur rendah . Kelembaban udara 

relatif adalah persentase kandungan air yang dihitung atas dasar udara 

berkandungan air maksimum (udara jenuh). Kelembaban udara relatif pada 

udara jenuh harus selalu 100%. Kelembaban udara relatif akan menurun bila 

udara dipanaskan dan akan meningkat persentasenya bila udara didinginkan. 
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Dengan catatan bahwa udara tersebut mempunyai jumlah kandungan air yang 

tetap.
24

 

E. Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) 

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan salah satu 

penyakit menular dan penyebab kematian yang paling banyak terjadi pada 

anak di Negara berkembang. Angka kematian akibat ISPA hampir empat juta 

jiwa setiap tahunnya, 98% disebabkan oleh infeksi saluran pernapasan akut.
25 

ISPA adalah penyakit infeksi yang menyerang saluran pernafasan bagian atas 

dan bawah dan sering menyerang kepada anak yang masih balita, hal itu 

dikarenakan pada masa itu sistem daya tahan tubuhnya tidak terlalu kuat 

sehingga mikroorganisme atau bakteri mudah masuk kedalam tubuh anak 

melalui udara dan berkembang biak.
26

 

Menurut Simanjutntak, 2021 dalam(Devitasari,2024) infeksi    saluran    

pernapasan    akut    (ISPA)  adalah  penyakit  saluran  pernapasan  atas  atau  

bawah,  biasanya  menular,  yang  dapat    menimbulkan    berbagai    

spektrum penyakit  yang  berkisar  dari  penyakit  tanpa  gejala  atau  inspeksi  

ringan  sampai  penyakit  yang parah dan mematikan, tergantung pada 

pathogen  penyebabnya,  faktor  lingkungan  dan   faktor   penjamu.   Gejala-

gejala   yang   ditimbulkan  antara  lain  batuk,  pilek,  dan  demam.    Penyakit    

ISPA    dapat    menjadi    sanagat  berbahaya.  Apabila  tidak  ditangani  

dengan cepat maka ISPA akan menyebar ke seluruh  sistem    pernapasan.    

Umumnya    pasien   yang   terkena   penyakit   ini   akan   mengalami  

gangguan  pernafasan  sehingga  tubuh   tidak   memperoleh   oksigen   dalam   

jumlah yang cukup.
27

  

Berdasarkan uraian definisi tentang penyakit Infeksi Saluran 

Pernapasan Akut (ISPA) tersebut, maka secara rinci dapat diuraikan tiga unsur 

pengertian yaitu: 

a) Infeksi 

Infeksi merupakan masuknya kuman atau mikro organisme ke 

dalam tubuh manusia dan berkembang biak sehingga menimbulkan gejala 

penyakit. 
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b) Saluran Pernapasan 

Saluran pernafasan adalah organ mulai dari hidung hingga alveoli 

beserta organ adneksanya seperti sinus – sinus, rongga telinga tengah dan 

pleura. Pada penyakit Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) secara 

anatomis mencakup saluran pernapasan bagian atas, saluran pernafasan, 

bagian bawah (termaksud jaringan paru – paru) dan organ adneksa saluran 

pernafasan. Dengan batasan ini, jaringan paru termaksuk dalam saluran 

pernafasan (Respiratory Tract). 

c) Infeksi Akut 

Infeksi akut adalah infeksi yang berlangsung sampai dengan 14 

hari. Batas 14 hari diambil untuk menunjukan proses akut meskipun untuk 

beberapa penyakit yang dapat digolongkan dalam ISPA proses ini dapat 

berlangsung lebih dari 14 hari.  

WHO menyatakan bahwa pola penyebaran penyakit ISPA yang 

utama yaitu melalui droplet yang dikeluarkan lewat batuk atau bersin. 

Pada umumnya, perjalanan penyakit ISPA dapat dibagi dalam 4 tahap 

yaitu : 

a. Tahap Prepatogenesis 

Pada tahap ini gejala sudah ada tetapi belum menunjukkan 

reaksi atau gejala apapun. 

b. Tahap Inkubasi 

Pada tahap ini virus sudah mulai merusak lapisan epitel dan 

lapisan mukosa. Tubuh menjadi lemah apalagi bila keadaan gizi dan 

daya tahan tubuh lemah. 

c. Tahap Dini Penyakit 

Pada tahap ini sudah mulai tampak gejala seperti demam dan batuk. 

d. Tahap Lanjut Penyakit 

Pada tahap ini dapat dikelompokkan menjadi empat kondisi 

yaitu sembuh sempurna, sembuh dengan atelectasis, menjadi kronis, 

dan meninggal akibat pneumonia.  
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Tanda dan gejala ISPA biasanya munncul dalam beberapa jam 

sampai beberapa hari. Gejala yang pertama dirasakan yaitu rinorea, 

kongesti, dan bersin-bersin. Rinorea yang dihasilkan biasanya 

mukopurulen. Tetapi warnanya berbeda tergantung dari penyebabnya. 

Gejala yang muncul pada faring yaitu nyeri tenggorok, odinofagi atau 

disfagi. Nyeri tenggorokan ini muncul pada saat awal sakit dan 

berlansung selama beberapa hari. Gejala lainnya yang muncul yaitu 

demam yang berlansung selama tiga hari berturut-turut. Demam 

biasanya yang muncul biasanya 38,3℃ atau lebih. 

Gejala penyakit Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) juga 

dapat dikelompokkan berdasarkan tingkat keparahannya yaitu13: 

1) Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) ringan 

Gejalanya dapat berupa batuk, pilek, serak, panas atau 

demam dengan suhu lebih dari 37℃. 

2) Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) sedang 

Gejalanya dapat berupa pernapasan cepat, suhu tubuh lebih 

dari 39℃, tenggorokan bewarna merah, muncul bercak merah pada 

kulit seperti campak, pada saat bernafas ada bunyi seperti 

mendengkur. 

3) Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) berat 

Gejalanya dapat berupa kesadaran anak menurun, bibir dan 

kulit membiru, bunyi pernapasan seperti mengorok dan anak terlihat 

gelisah, sela iga tertarik pada saat anak bernafas, nadi lebih cepat, 

tenggorokan memerah.  

Upaya pencegahan terhadap penyakit Infeksi Saluran 

Pernapasan Akut (ISPA) dapat dilakukan melalui beberapa cara 

sebagai berikut : 

a) Menjaga Pemenuhan Gizi yang Baik 

Menjaga pemenuhan gizi yang baik dapat meningkatkan 

kekebalan dan daya tahan tubuh dalam melawan bakteri dan 
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virus yang masuk ke tubuh sehingga dapat mencegah dan 

terhinndar dari penyakit ISPA. 

b) Imunisasi 

Pemberian imunisasi dilakukan untuk menjaga 

kekebalan tubuh sehingga tidak mudah diserang oleh penyakit 

yang berasal dari virus dan bakteri seperti ISPA. 

c) Menjaga Kebersihan Perorangan dan Kebersihan Lingkungan 

Melalui upaya penyediaan ventilasi yang baik dapat 

mengurangi pencemaran udara dalam ruang. Ventilasi yang baik 

dapat menjaga sirkulasi udara sehingga dapat mencegah bakteri 

atau virus penyebab ISPA tidak dapat hidup dan 

berkembangbiak. Kontruksi rumah yang tidak sesuai dengan 

syarat Kesehatan menjadi salah satu factor risiko penyebab 

terjadinya ISPA pada anak-anak dan balita. 

d) Mencegah Anak Berkontak Dengan Penderita ISPA 

Infeksi Saluran Pernapasan (ISPA) ditularkan oleh 

seseorang yang terjangkit melalui udara yang tercemar dan 

masuk kedalam tubuh. Bibit penyakit ini berupa bakteri dan 

virus yang disebarkan melalui droplet yang dikeluarkan oleh si 

penderita.
28

 

F. Hubungan Ventilasi Dan Kelembaban Udara Kamar Tidur Dengan 

Penderita Penyakit ISPA 

Faktor-faktor risiko lingkungan pada bangunan rumah yang dapat 

mempengaruhi kejadian penyakit maupun kecelakaan antara lain: ventilasi, 

pencahayaan, kepadatan hunian ruang tidur, kelembaban ruang. Menurut 

Notoatmodjo (2003), rumah yang luas ventilasinya tidak memenuhi syarat 

kesehatan akan mempengaruhi kesehatan penghuni rumah. Hal ini disebabkan 

karena proses pertukaran aliran udara dari luar ke dalam rumah tidak lancar, 

sehingga bakteri penyebab penyakit ISPA yang ada di dalam rumah tidak 

dapat keluar. Ventilasi juga menyebabkan peningkatan kelembaban ruangan 
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karena terjadinya proses penguapan cairan dari kulit, oleh karena itu 

kelembaban ruangan yang tinggi akan menjadi media yang baik untuk 

perkembangbiakan bakteri penyebab penyakit ISPA.
29

 Menurut Permenkes No 

2 Tahun2023 mengatur standar baku mutu kesehatan lingkungan dan 

persyaratan kesehatan untuk berbagai media lingkungan. Salah satu aspek 

penting yang diatur dalam peraturan ini adalah ventilasi udara dalam ruangan. 

Untuk memastikan kualitas udara dalam ruangan yang baik, peraturan 

ini menetapkan bahwa ruangan harus memiliki sistem ventilasi yang baik. Hal 

ini dapat dicapai dengan menggunakan ventilasi silang dengan luas ventilasi 

minimal 10% dari luas lantai. Berdasarkan Permenkes No. 2 Tahun 2023. 

Salah satu parameter kualitas udara dalam ruangan yang harus dipenuhi adalah 

kelembaban relatif. Secara umum, standar baku mutu untuk kelembaban udara 

di ruang dalam (indoor) ditetapkan agar berada dalam rentang antara 40% 

hingga 60% RH. 

Berdasarkan teori kelembaban udara menyatakan banyaknya uap air 

dalam udara. Kandungan uap air mempunyai sifat menyerap radiasi bumi yang 

akan menentukan cepatnya kehilangan panas dari bumi sehingga dengan 

sendirinya juga ikut mengatur suhu udara. Suhu udara dapat mempengaruhi 

konsentrasi pencemar udara, dimana suhu udara yang tinggi akan 

menyebabkan udara makin renggang sehingga konsentrasi pencemar menjadi 

rendah, dan pada suhu yang dingin keadaan udara makin padat sehingga 

konsentrasi pencemar semakin tinggi . Jika kelembaban dalam ruangan tinggi, 

ini berarti zat makanan yang dibutuhkan oleh bakteri makin banyak dan 

memungkinkan perkembangan bakteri itu lebih cepat pula, sehingga 

mempermudah seseorang terjangkit penyakit yang disebabkan oleh bakteri 

yang ada pada udara lembab antara lain penyakit ISPA dan TBC. 

Kualitas lingkungan perlu dipelihara agar kebutuhan akan hidup semua 

organisme dapat selalu terpenuhi dan tidak berakibat buruk pada kesehatan 

masyarakat. Hubungan interaktif antara manusia dengan komponen 

lingkungan yang memiliki potensi menimbulkan bahaya penyakit dikenal 

sebagai proses kejadian penyakit. Dalam perspektif lingkungan kependudukan, 
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proses dan kejadian variabel penyakit dijelaskan dalam teori simpul yaitu 

terdiri dari simpul 1 (sumber penyakit), simpul 2 (komponen 

lingkungan/media transmisi), simpul 3 (penduduk), simpul 4 (penduduk dalam 

keadaan sehat/sakit).  

Mengacu pada teori tersebut, komponen lingkungan yang dapat 

memindahkan agent penyakit pada hakikatnya hanya 5 komponen lingkungan 

yang lazim dikenal sebagai media transmisi yaitu udara, air, tanah/pangan, 

binatang/serangga, manusia/langsung .Lingkungan udara diperlukan manusia 

untuk bernafas setiap detik. Interaksi dengannya diharapkan akan menunjang 

kesehatan yang sangat diperlukan. Apabila udara mengandung zat-zat yang 

tidak diperlukan manusia dalam jumlah yang membahayakan, maka dapat 

terjadi penyakit, karena kualitas udara menentukan transmisi penyakit.
30

 

G. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1.Kerangka Teori 

 

Sumber : Buku Kesehatan lingkungan edisi ke-4 Sumantri Arif (2017.)
31
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2.Kelembaban 

Udara 

Kejadian penyakit 

ISPA  
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Gambar 2. Alur Pikir 

I. Definisi Operasional 

Tabel 1. Definisi Operasional 

No Variabel Definisi 

Operasional 

Alat 

Ukur 

Cara 

Ukur 

Hasil Ukur Skala 

Ukur 

1 Kondisi 

Ventilasi 

Luas seluruh 

sirkulasi 

udara yang 

keluar atau 

masuk 

melalui 

lubang angin 

dibanding 

dengan luas 

lantai di 

ruang tidur 

Metera

n 

Penguk

uran 

1=Tidak 

memenuhi 

syarat, 

apabila<10% 

luas lantai 

2=Memenuhi 

syarat, 

apabila≥10% 

luas lantai 

 

Ordinal 

2 Kelemba

ban 

Udara 

 

Kelembaban 

udara adalah 

kondisi yang 

menyatakan 

banyaknya 

uap air dalam 

udara. Ketika 

udara 

mengandung 

Humidi

ty 

Meter 

Penguk

uran 

1=Tidak 

memenuhi 

syarat,apabila 

kelembaban< 

40% atau 

>60% 

2=Memenuhi 

syarat,apabila 

kelembaban 

Ordinal 
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banyak air, 

kelembaban 

dapat 

dikatakan 

tinggi. 

Tingginya 

jumlah air di 

udara terjadi 

karena uap 

air 

40-60%  
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Jenis Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah deskriptif, yaitu melihat gambaran kondisi 

ventilasi dan kelembaban kamar tidur penderita ISPA di Nagari Koto 

Tangah Kabupaten Tanah Datar.. 

B. Tempat dan Waktu 

Penelitian ini dilakukan di Nagari Koto Tangah Kabupaten Tanah 

Datar pada bulan Februari-Juni 2025. 

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Berdasarkan data, penduduk yang ada di Nagari Koto Tangah 

pada Tahun 2025 berjumlah sebanyak 3.146 orang. Populasi dalam 

penelitian ini adalah kamar tidur penderita ISPA tiga bulan terakhir 

yang berada di wilayah Nagari Koto Tangah Kabupaten Tanah Datar 

yaitu sebanyak 42 rumah. 

2. Sampel 

Sampel pada penelitian ini yaitu kamar tidur penderita ISPA di 

Nagari Koto Tangah. Sampel yang akan di ambil dalam penelitian ini 

adalah 42 kamar tidur. Pengambilan sampel menggunakan metode 

sampel jenuh dimana sampel di ambil secara keseluruhan. 

D. Jenis dan Teknik Pengumpulan Data 

1. Jenis Data yang Dikumpulkan 

a. Data Primer 

Diperoleh secara lansung ke lokasi penelitian dengan 

melakukan pengukuran dengan alat ukur meteran untuk mengukur 

kondisi ventilasi dan mengggunakan humidity meter untuk 

mengukur kelembaban. 
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b. Data Sekunder 

Data yang diperoleh dari data Puskesmas Tanjung Emas 

Kabupaten Tanah Datar  berupa data  penderita ISPA beberapa 

bulan  terakhir. 

2. Cara Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan dengan cara : 

a. Informed Consent atau lember persetujuan, berisi mengenai 

penjelasan yang dilakukan untuk memperoleh persetujuan dari 

responden untuk menjadi subjek penelitian. 

b. Pengumpulan data dalam penelitian ini dengan melakukan 

wawancara dan pengukuran langsung ke rumah penderita ISPA di 

Puskemas Tanjung Emas Kabupaten Tanah Datar. 

3. Instrumen Pengumpulan Data 

Instrumen adalah alat-alat yang akan digunakan untuk 

pengumpulan data, yaitu : 

a. Luas Ventilasi (Meteran) 

Pengukuran luas ventilasi menggunakan meteran, dengan 

mengukur Panjang dan lebar ventilasi kemudian setelah 

didapatkan luasnya, maka dilakukan pengukuran terhadap 

luas lantai. Sehingga hasil pengukuran luas ventilasi 

dibandingkan dengan luas lantai dengan cara : 

𝐿𝑢𝑎𝑠 𝑣𝑒𝑛𝑡𝑖𝑙𝑎𝑠𝑖

𝐿𝑢𝑎𝑠 𝑙𝑎𝑛𝑡𝑎𝑖
𝑥 100%  

Apabila luas ventilasi < 10%, maka dikatakan bahwa 

ventilasi tidak memenuhi syarat berdasarkan PMK Nomor 

2 Tahun 2023. 

b. Kelembaban (Thermohygrometer) 

1) Siapkan alat 

2) Lakukan pengukuran dengan ketinggian 1,2-1,5 meter 

di atas permukaan tanah 
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3) Nyalakan alat dengan menekan tombol ON/OFF ke arah 

tombol ON 

4) Tekan range untuk memilih suhu (
o
C) atau kelembaban 

(%), lalu tekan tombol hold untuk melakukan 

pengukuran 

5) Pengukuran dilakukan selama 1x dalam 1 menit selama 

5 menit 

6) Catat hasil pengukuran 

7) Matikan alat dengan menekan tombol ON/OFF ke arah 

tombol ON 

E. Pengolahan Data 

Data yang diperoleh dari pengamatan dengan tahapan-tahapan berikut :  

a. Menyunting data (Editing) 

Melakukan pemeriksaan data tentang Gambaran Kondisi Ventilasi 

Dan Kelembaban Rumah Penderita ISPA Di Nagari Koto Tangah 

Kabupaten Tanah Datar 2025. 

b. Mengkode data (Coding) 

Melakukan penyederhanaan data tentang Gambaran Kondisi 

Ventilasi Dan Kelembaban Udara Rumah Penderita ISPA Di Nagari 

Koto Tangah Kabupaten Tanah Datar 2025.  

c. Mengentri data (Entry) 

Memasukkan kode yang kedalam master table dan aplikasi Spss 

tentang Gambaran Kondisi Ventilasi Dan Kelembaban Udara Rumah 

Penderita  ISPA Di Nagari Koto Tangah Kabupaten Tanah Datar 2025. 

d. Membersihkan data atau pengecekan ulang (cleaning) 

Melakukan pengecekan ulang tentang data Gambaran Kondisi 

Ventilasi Dan Kelembaban Udara Rumah Penderita ISPA Di Nagari 

Koto Tangah Kabupaten Tanah Datar 2025.. 
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F. Analisis Data 

Data yang telah diperoleh kemudian diolah dengan menggunakan 

analisis univariat kemudian disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi.
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil 

1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian  

 Nagari Koto Tangah adalah sebuah nagari (desa adat) yang 

terletak di Kecamatan Tanjung Emas Kabupaten Tanah Datar, Sumatera 

Barat. Nagari ini memiliki dua jorong yaitu Koto Tangah dan Sungai 

Talak. Batas Wilayah Nagari ini yaitu : 

Batas Barat : Nagari Saruaso 

Batas Utara : Tapi Selo 

Batas Selatan : Nagari Saruaso 

Batas Timur : Nagari Tanjuang Barulak 

 

 

Gambar 3. Peta Wilayah Nagari Koto Tangah 
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2. Analisis Univariat 

Analisis univariat bertujuan untuk mengetahui Gambaran masing-

masing komponen variabel yang diteliti, seperti kondisi ventilasi dan 

kelembaban. Hasil penelitian sebagai berikut : 

a. Ventilasi  

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Kondisi Ventilasi Kamar Tidur 

Penderita ISPA di Nagari Koto Tangah Tahun 2025 
Kondisi Ventilasi Frekuensi (f) Persentase (%) 

Tidak Memenuhi Syarat 29 69,0 

Memenuhi Syarat 13 31,0 

Total 42 100 

Berdasarkan tabel 2, dapat diketahui bahwa sebanyak 69,0% 

kondisi ventilasi kamar tidur penderita ISPA tidak memenuhi 

syarat. 

b. Kelembaban Udara 

Tabel 3.Distribusi Frekuensi Kelembaban Kamar Tidur        

Penderita ISPA di Nagari Koto Tangah Tahun 2025 

Kelembaban Udara Frekuensi (f) Persentase (%) 

Tidak Memenuhi 

Syarat 

34 81,0 

Memenuhi Syarat 8 19,0 

Total 42 100 

Berdasarkan tabel 3, dapat diketahui bahwa sebanyak 81,0% 

kelembaban udara kamar tidur penderita ISPA tidak memenuhi 

syarat. 

B. Pembahasan  

1. Kondisi Ventilasi  

 Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di kamar tidur 

penderita ISPA di Nagari Koto Tangah, ditemukan bahwa sebanyak 

69,0% kondisi ventilasi kamar tidur penderita ISPA tidak memenuhi 

syarat dan sebanyak 31,0% sudah memenuhi syarat. Dengan kondisi 

demikian dapat mengakibatkan sirkulasi udara tidak lancar dan membuat 

udara menjadi lembab sehingga menjadi masalah masalah kesehatan, 

termasuk Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA). 
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 Untuk mengatasi masalah ventilasi yang tidak memenuhi 

standar di rumah penderita ISPA (Infeksi Saluran Pernapasan Akut), hal 

yang paling penting adalah memastikan aliran udara di dalam kamar tidur 

tetap lancar. Jika tersedia ventilasi alami seperti jendela atau lubang 

angin, sebaiknya dibuka secara teratur setiap hari, khususnya di pagi hari, 

agar udara bersih dapat masuk dan udara kotor keluar. Namun, jika 

ventilasi alami tidak mencukupi, maka penggunaan ventilasi mekanis 

seperti exhaust fan atau kipas angin plafon dapat membantu memperbaiki 

sirkulasi udara di dalam ruangan. Ventilasi sangat penting karena 

berfungsi untuk menjaga kualitas udara di dalam ruangan tetap bersih 

dan sehat. Dengan adanya ventilasi yang baik, udara kotor yang 

mengandung debu, asap, polusi, dan mikroorganisme penyebab penyakit 

dapat dikeluarkan dari ruangan, lalu digantikan oleh udara segar dari 

luar. Selain itu, ventilasi membantu mengontrol suhu dan kelembapan 

udara sehingga ruangan tidak pengap dan tidak lembab yang dapat 

memicu pertumbuhan jamur serta bakteri penyebab penyakit pernapasan 

seperti ISPA. Dengan demikian, ventilasi berperan penting dalam 

menciptakan lingkungan yang sehat, nyaman, dan aman bagi 

penghuninya. 

 Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Titi Saparina dan 

Rasni Intan (2021) di Wilayah Kerja Pusekesmas Kandai Kota Kendari, 

yang menyatakan bahwa adanya hubungan luas ventilasi dengan ISPA. 

Luas ventilasi di rumah penderita ISPA sebanyak 40 luas ventilasi 

(66,7%) belum memenuhi  syarat dan sebanyak 20 luas ventilasi (33,7%) 

yang memenuhi syarat. hal ini dikarenakan ventilasi yang tidak 

sebanding dengan luas lantai dan jarangnya jendela dibuka setiap harinya 

terlebih lagi mayoritas jendel dibuat dari yang mengakibatkan sirkulasi 

udara tidak sempurna.
32

 

 Rekomendasi dari peneliti yaitu sebaiknya penghuni 

memperbaiki kebiasaan dengan membuka jendela setiap hari yaitu pada 
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pagi hari dan menutupnya pada sore hari karena pada pagi hari udara 

dalam ruangan dapat bertukar dengan udara segar dan sinar matahari 

yang masuk ke dalam kamar tidur dapat mematikan virus. 

2. Kelembaban Udara 

 Berdasrkan hasil penelitian yang dilakukan di kamar tidur 

penderita ISPA di Nagari Koto Tangah ditemukan bahwa sebanyak 

81,0% kelembaban udara kamar tidur penderita ISPA tidak memenuhi 

syarat dan sebanyak 19,0% sudah memenuhi syarat. Dengan kondisi 

kelembaban yang tidak ideal sangat berpengaruh terhadap kesehatan 

pernafasan, termasuk risiko terkena ISPA (Infeksi Saluran Pernafasan 

Akut). Jika kelembaban terlalu rendah (<30%) bisa mengakibatkan 

udara kering mengiritasi saluran napas, selain itu virus seperti 

influenza lebih mudah menyebar di udara kering. Jika kelembaban 

terlalu tinggi (>60%) bisa membuat lingkungan jadi lembab dengan 

demikian bisa mendukung pertumbuhan jamur, bakteri sehingga bisa 

menyebabkan ISPA. 

 Kelembaban udara yang rendah juga memiliki risiko terhadap 

kejadian Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA). Udara yang terlalu 

kering dapat mengakibatkan saluran pernapasan, termasuk hidung dan 

tenggorokan, menjadi kering dan iritasi. Kondisi ini menyebabkan 

mukosa saluran pernapasan kehilangan kelembapannya sehingga 

kemampuan untuk menyaring dan menahan masuknya kuman penyakit 

menurun. Akibatnya, virus dan bakteri lebih mudah masuk ke saluran 

pernapasan dan menyebabkan infeksi. Selain itu, kelembaban rendah 

juga dapat membuat dahak atau lendir di saluran pernapasan menjadi 

lebih kental, sehingga sulit dikeluarkan dan meningkatkan risiko 

terjadinya infeksi. Hal ini dapat menimbulkan gejala ISPA seperti 

batuk kering, sakit tenggorokan, hidung tersumbat atau berdarah, serta 

iritasi mata. Oleh karena itu, menjaga kelembaban udara tetap dalam 

kisaran ideal, yaitu 40–60%, sangat penting untuk melindungi 

kesehatan saluran pernapasan dan mencegah ISPA. 
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 Kelembaban udara yang tinggi memiliki risiko terhadap 

kejadian Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA). Hal ini karena 

kelembaban yang tinggi dapat mendukung pertumbuhan 

mikroorganisme seperti jamur, bakteri, dan virus di udara maupun 

permukaan benda di dalam ruangan. Udara yang terlalu lembab juga 

membuat partikel debu dan alergen lebih mudah menempel dan 

terhirup, sehingga dapat mengiritasi saluran pernapasan. Selain itu, 

kelembaban tinggi menyebabkan udara terasa pengap dan panas, yang 

dapat menurunkan daya tahan tubuh dan membuat saluran pernapasan 

atas lebih rentan terinfeksi. Kondisi ini berisiko menimbulkan gejala 

ISPA seperti batuk, pilek, sesak napas, hingga infeksi yang lebih berat, 

terutama pada balita, lansia, dan orang dengan daya tahan tubuh lemah. 

Oleh karena itu, kelembaban udara perlu dijaga tetap dalam kisaran 

ideal (40–60%) agar kesehatan saluran pernapasan tetap terjaga dan 

risiko ISPA dapat dicegah. 

 Menurut Permenkes Nomor 2 Tahun 2023, kelembaban udara 

dalam kamar tidur seharusnya berada di antara 40% hingga 60%.
2
 

Kelembaban yang ideal membantu menciptakan lingkungan yang sehat 

dan nyaman bagi penghuni rumah. Mengingat kelembaban udara di 

Nagari Koto Tangah  yang masih cukup tinggi, peneliti menyarankan 

beberapa cara untuk mengatasinya. Jika kelembaban udara melebihi 

dari 60%, dianjurkan untuk rutin membuka jendela, agar udara lembab 

dapat keluar dari ruangan, sehingga menurunkan kelembaban di dalam 

ruangan. Selain itu, menambah ventilasi rumah juga akan 

meningkatkan sirkulasi udara dan membantu mengendalikan 

kelembaban udara secara efektif. 

 Dengan memperhatikan dan mengendalikan tingkat kelembaban 

udara, diharapkan kualitas udara di dalam kamar tidur dapat 

ditingkatkan, sehingga mengurangi risiko kesehatan yang disebabkan 

oleh kelembaban yang tidak ideal. Hal ini penting untuk menciptakan 
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lingkungan yang lebih sehat terutama bagi balita yang lebih rentan 

terhadap ISPA. 

 Penelitian ini sejalan penelitian yang dilakukan oleh Nurlia dkk 

di wilayah kerja Puskesmas Lohia Kecamatan Lohia Kabupaten Muna 

(2025), yang menunjukan bahwa menunjukan bahwa dari 167 

responden, terdapat 105 (62,9%) responden yang kelembaban 

rumahnya memenuhi syarat dan 62 (37,1%) responden yang 

kelembaban  rumahnya tidak memenuhi syarat. Kelembaban udara 

merupakan salah satu faktor penting dalam kesehatan lingkungan 

rumah, karena kelembaban tinggi dapat menyebabkan mikroba, seperti 

bakteri dan virus, bertahan lama di udara, meningkatkan risiko ISPA. 

 Peneliti menyarankan agar penghuni rumah meningkatkan 

ventilasi alami dengan rutin membuka jendela pada pagi dan siang 

hari. Selain itu, penting untuk memaksimalkan pencahayaan alami 

dengan membiarkan sinar matahari masuk ke dalam ruangan, karena 

sinar matahari tidak hanya mengurangi kelembaban tetapi juga 

membantu membunuh mikroorganisme yang dapat menyebabkan 

penyakit. Penghuni juga disarankan untuk menghindari kebiasaan yang 

dapat meningkatkan kelembaban udara, seperti menjemur pakaian di 

dalam ruangan atau menyimpan barang-barang yang tampak lembab.
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil penelitian tentang Gambaran Kondisi Ventilasi 

Dan Kelembaban Udara Kamar Tidur Penderita ISPA di Nagari Koto 

Tangah Kabupaten Tanah Datar 2025 dapat disimpulkan sebagai berikut : 

1. Dari 42 kamar tidur pederira ISPA di Nagari Koto Tangah ditemukan 

bahwa sebanyak 69,0% kondisi ventilasi kamar tidur penderita ISPA 

tidak memenuhi syarat dan sebanyak 31,0% sudah memenuhi syarat. 

2. Dari 42 kamar tidur pederira ISPA di Nagari Koto Tangah ditemukan 

bahwa sebanyak 81,0% kelembaban udara kamar tidur penderita ISPA 

tidak memenuhi syarat dan sebanyak 19,0% sudah memenuhi syarat. 

B. Saran 

Berdasarkan hasil penelitian maka penulis memberikan saran kepada 

1. Bagi Masyarakat 

 Masyarakat diharapkan agar lebih memperhatikan lagi kondisi 

ventilasi kamar tidur memungkinkan terjadinya pertukaran udara yang 

baik didalam kamar tidur untuk mengurangi risiko penyebaran 

mikrobiologi penyebab ISPA. 

2. Bagi Puskesmas 

 Disarankan kepada puskesmas untuk memperkuat program 

edukasi dan penyuluhan mengenai kondisi ventilasi dan kelembaban di 

kamar tidur penderita ISPA. 
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DAFTAR LAMPIRAN 

Lampiran 1. Lembaran Persetujuan Menjadi Responden 

LEMBARAN PERSETUJUAN BERSEDIA MENJADI RESPONDEN 

 

Assalamu’alaikum Wr.Wb, 

Perkenalkan saya Azhar Hisbullah yang merupakan mahasiswa jurusan 

kesehatan lingkungan Kemenkes Poltekkes Padang. Saya sedang melakukan 

penelitian tentang “Gambaran Kondisi Ventilasi Dan Kelembaban Udara Kamar 

Tidur Penderita ISPA Di Nagari Koto Tangah   Kabupaten Tanah Datar 2025”. 

Saya melakukan penelitian ini untuk kepentingan ilmu pengetahuan dan 

sebagai syarat untuk mendapatkan gelar Ahli Madya Kesehatan. Untuk itu saya 

sangat mengharapkan bantuan Bapak/Ibu untuk mengisi formulir ini dan bersedia 

dilakukan pengukuran ventialasi rumah dan mengukur kelembaban kamar. 

Identitas responden digunakan hanya untuk keperluan penelitian dan akan dijaga 

kerahasiannya. 

Atas perhatian dan kerjasama Bapak/Ibuk, saya ucapkan terimakasi. 

Koto Tangah,                        2025 

Peneliti      Responden 

 

 

             (Azhar Hisbullah)                         (.............................................) 

 

 

 



 
 
 

 
 

Lampiran 2. Lembaran Instrumen Penelitian 

INSTRUMEN PENELITIAN 

A. Identitas Responden 

Hari / Tanggal :  

Kode Responden :  

Nama :  

Umur :  

Alamat :  

Pekerjaan :  1.PNS 

                    2.Karyawan 

                    3.Wiraswasta 

                    4.Petani 

                    5.Pedagang 

                    6.IRT 

                    7.Lainnya…………… 

B. Pengukuran 

 

No Komponen Hasil 

1.  Kondisi Ventilasi Panjang Ventilasi :     M 

Lebar Ventilasi :        M 

Luas Ventilasi :          M
2 

Luas Lantai :              M
2 

% Ventilasi = Luas lantai x 0,1 (10%) lalu 

dibandingkan dengan luas ventilasi 

2 Kelembaban Persentase….% 

 

 

 

 



 
 
 

 
 

Lampiran 3. Dokumentasi 

 

 

NO GAMBAR KETERANGAN 

1  

 

Meteran untuk 

mengukur luas ventilasi 

dan luas lantai kamar 

tidur 

2 
 

Alat pengukuran untuk 

kelembaban dan suhu 

(thermohygrometer) 

3  Mengukur luas 

ventilasi di kamar tidur 

penderita ISPA 



 
 
 

 
 

4  Mengukur luas 

ventilasi di kamar tidur 

penderita ISPA 

5  Mengukur luas 

ventilasi di kamar tidur 

penderita ISPA 

6  Mengukur luas lantai di 

kamar tidur penderita 

ISPA 

7  

 

Mengukur kelembaban 

di kamar tidur 

penderita ISPA 

 

 



 
 
 

 
 

Lampiran 4. Master Tabel 

No Nama 
Umur 

(Tahun) 
Pekerjaan 

Kondisi Ventilasi Kelembaban 

Luas 

Lantai 

(m
2
) 

Luas 

ventilasi 

(m
2
) 

Total 

(%) Ket % RH Ket 

1 Zulhendri 54 PNS 16 1,72 10,75 M 63% TM 

2 Shusmayeti 53 IRT 8 0,48 6 TM 50,6 M 

3 Khairayunas 59 Petani 10 0,84 8,4 TM 61,5 TM 

4 Neli 42 IRT 12 0,72 6 TM 77,42 TM 

5 Asrijal 66 Petani 9 0,32 3,5 TM 71,2 TM 

6 Hafizh 21 Lainnya 14 1,5 10,71 M 68,4 TM 

7 Arif 26 Wiraswasta 15 1,32 8,8 TM 59,3 M 

8 Agung  33 Petani 16 1,2 7,5 TM 70,66 TM 

9 Alvin  31 Petani 14 1,2 8,5 TM 64,31 TM 

10 Yenos  49 Wiraswasta 12,5 0,84 6,72 TM 66,3 TM 

11 Dewi  47 IRT 7,5 0,84 11,2 M 65,8 TM 

12 Dian  51 PNS 12 1,2 10 M 72,56 TM 

13 Diniwati 61 IRT 9 0,72 8 TM 69,4 TM 

14 Farah  22 Lainnya 14 1,5 10,7 M 62,5 TM 

15 Zulyasri 58 Wiraswasta 16 1,4 8,75 TM 64,55 TM 

16 Hamdi  23 Lainnya 12 1 8,3 TM 70,54 TM 

17 Mohan  23 Karyawan 12 1,25 10,4 M 63,7 TM 

18 Saprijal 71 Petani 16 1,48 9,25 TM 65,5 TM 

19 Dewi  44 IRT 10 0,48 4,8 TM 77,31 TM 

20 Fahrul  11 Lainnya 7,5 0,84 11,2 M 74,16 TM 

21 Ambia  19 Lainnya 16 1,32 8,2 TM 71,25 TM 

22 Ghazali  5 Lainnya 14 1,2 8,5 TM 44,66 M 

23 Ida  54 IRT 12 0,8 6,6 TM 69,91 TM 

24 Sri  36 PNS 9 1,2 13,3 M 71,71 TM 

25 Assidiqqi  6 Lainnya 14 0,72 5,14 TM 52,2 M 



 
 
 

 
 

26 Fatmawati 58 IRT 12 0,64 3 TM 63,5 TM 

27 Yurnailis  57 IRT 12,5 0,84 6,72 TM 68,91 TM 

28 Syamsurizal 69 Petani 8 0,48 6 TM 68,52 TM 

29 Armahedi  48 Wiraswasta 10 1,24 12,4 M 70,1 TM 

30 Alief  9 Lainnya 7,5 0,84 11,2 M 50,7 M 

31 Amrizal  51 Wiraswasta 16 1,4 8,75 TM 71,25 TM 

32 Hendrizal 48 Petani 12,5 0,84 6,72 TM 66,1 TM 

33 Syamsiar 72 Petani 16 1,32 8,2 TM 51,7 M 

34 Miftahul  16 Lainnya 7,5 0,72 9,6 TM 61,5 TM 

35 Zulkarno  20 Lainnya 10 1 10 M 63,6 TM 

36 Kevin  21 Karyawan 9 0,72 9 TM 69,45 TM 

37 Murvis  69 Petani 7,5 0,21 2,8 TM 71 TM 

38 Habil  26 Karyawan 16 1,2 7,5 TM 48,5 M 

39 Ifna  47 IRT 16 1,72 10,75 M 66,9 TM 

40 Gilang  23 Lainnya 15 1,32 8,8 TM 64,2 TM 

41 Husnul  28 Wiraswasta 12 0,84 7 TM 55,1 M 

42 Abdul  26 Wiraswasta 6 0,72 12 M 67,3 TM 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 
 

Lampiran 5. Output SPSS 
Statistics 

 LUAS VENTILASI 

KELEMBABAN 

UDARA 

N Valid 42 42 

Missing 0 0 

 

Frequency Table 

 

LUAS VENTILASI 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TMS 29 69.0 69.0 69.0 

MS 13 31.0 31.0 100.0 

Total 42 100.0 100.0  

 

 

KELEMBABAN UDARA 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TMS 34 81.0 81.0 81.0 

MS 8 19.0 19.0 100.0 

Total 42 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 
 

Lampiran 6. Lembaran Konsultasi 

 

 



 
 
 

 
 

 

 

 



 
 
 

 
 

Lampiran 7. Hasil Pengecekan Plagiasi 

 

 

 



 
 
 

 
 

 

 

 

 

 



 
 
 

 
 

 


