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ABSTRAK 

Latar Belakang: Tingginya angka kejadian Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) di Kecamatan Medan Denai 

diduga kuat berkaitan dengan buruknya kualitas udara dalam ruangan, khususnya di kawasan padat penduduk. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara berbagai parameter kualitas udara dalam ruangan 

dengan kejadian ISPA di wilayah tersebut. 

Metode: Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik dengan pendekatan cross-sectional. Sampel 

terdiri dari 300 responden dari rumah-rumah di area padat penduduk Kecamatan Medan Denai yang dipilih 

menggunakan teknik purposive sampling. Data mengenai parameter fisik dan kimia kualitas udara serta status 

ISPA dikumpulkan melalui pengukuran langsung, kuesioner, dan observasi. Data dianalisis menggunakan uji chi-

square. 

Hasil: Ditemukan hubungan signifikan antara kejadian ISPA dengan suhu udara, kelembapan, laju ventilasi, kadar 

SO2, NO2, CO, dan paparan asap rokok (p<0,05). Hasil analisis menunjukkan bahwa laju ventilasi yang buruk 

meningkatkan risiko ISPA sebesar 26,4 kali (RR=26,430), kelembapan yang tidak sesuai standar meningkatkan 

risiko 43,8 kali (RR=43,84), dan paparan asap rokok meningkatkan risiko 5,5 kali (RR=5,550). Sementara itu, 

tingkat pencahayaan, kadar timbal (Pb), formaldehida (HCHO), dan volatile organic compounds (VOC) tidak 

menunjukkan hubungan yang signifikan. 

Simpulan: Kualitas udara dalam ruangan yang tidak memenuhi standar, terutama laju ventilasi yang buruk, secara 

signifikan meningkatkan risiko kejadian ISPA di Kecamatan Medan Denai. Pemilik rumah direkomendasikan 

untuk secara aktif meningkatkan sirkulasi udara dengan cara membuka jendela dan pintu secara teratur untuk 

memastikan pertukaran udara yang memadai. Selain itu, penting untuk mengendalikan sumber polusi di dalam 

rumah, seperti tidak merokok di dalam ruangan, serta menjaga suhu dan kelembapan pada tingkat yang ideal untuk 

meminimalkan risiko penyakit pernapasan. Edukasi dan pemantauan berkala oleh pemerintah juga diperlukan 

untuk meningkatkan kesadaran masyarakat. 

 

Kata kunci: kualitas udara dalam ruangan; parameter fisik; parameter kimia; ISPA 
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Title: The Impact of Indoor Air Quality on the Incidence of Acute Respiratory Infections (ARIs) in Medan 

Denai Sub-district, Medan City 

Background: The high incidence of Acute Respiratory Infections (ARIs) in the Medan Denai Sub-district is 

strongly suspected to be associated with poor indoor air quality, particularly in densely populated areas. This 

study aimed to analyze the relationship between various indoor air quality parameters and the incidence of ARIs 

in the region. 

Method: This research employed an analytical observational design with a cross-sectional approach. The sample 

comprised 300 respondents from households in densely populated areas of Medan Denai Sub-district, selected 

using purposive sampling. Data on physical and chemical air quality parameters and ARI status were collected 

through direct measurements, questionnaires, and observations. The data were analyzed using the chi-square 

test. 

Result: A significant relationship was found between the incidence of ARIs and air temperature, humidity, 

ventilation rate, levels of SO₂, NO₂, CO, and exposure to tobacco smoke (p < 0.05). The results indicate that poor 

ventilation increases the risk of ARIs by 26.4 times (RR = 26.43), non-standard humidity increases the risk by 

43.8 times (RR = 43.84), and exposure to tobacco smoke increases the risk by 5.5 times (RR = 5.55). Conversely, 

lighting levels, lead (Pb), formaldehyde (HCHO), and volatile organic compounds (VOCs) showed no significant 

association. 

Conclusion: Substandard indoor air quality, especially poor ventilation, significantly increases the risk of ARIs 

in Medan Denai Sub-district. Homeowners are advised to actively improve air circulation by regularly opening 

windows and doors to ensure adequate air exchange. Furthermore, controlling indoor pollution sources, such as 

refraining from smoking indoors, and maintaining optimal temperature and humidity levels are crucial to 

minimizing the risk of respiratory diseases. Public education and regular monitoring by government agencies are 

essential to raise awareness and promote healthier indoor environments. 

 

Keywords: indoor air quality; physical parameters; chemical parameters; acute respiratory infections  

 

 

PENDAHULUAN 

Kesehatan pernapasan sangat penting untuk 

kesehatan secara keseluruhan, karena paru-paru 

memainkan peran penting dalam mengoksigenasi 

tubuh dan membuang karbon dioksida.1 Paru-paru 

yang sehat tidak hanya penting untuk mempertahankan 

hidup, tetapi juga untuk mendukung aktivitas fisik dan 

melindungi dari penyakit pernapasan.2 Penyakit 

pernapasan sendiri masih menjadi masalah kesehatan 

global yang signifikan. Lima penyakit pernapasan 

utama menyumbang 17,4% dari semua kematian di 

seluruh dunia: PPOK, pneumonia, kanker paru-paru, 

tuberkulosis, dan asma.3–5 Lingkungan secara 

signifikan memengaruhi kesehatan pernapasan, dengan 

faktor-faktor seperti kualitas udara, polusi, dan alergen 

yang memengaruhi fungsi paru-paru dan hasil 

kesehatan secara keseluruhan.6,7 

Kualitas udara dalam ruangan sangat penting 

dalam konteks ini. Penelitian kontemporer menyoroti 

pentingnya kualitas udara dalam ruangan, karena 

sebagian besar orang menghabiskan 80-90% waktunya 

di dalam ruangan.8 Udara dalam ruangan yang buruk 

dapat menyebabkan berbagai masalah pernapasan, 

termasuk asma dan penyakit paru obstruktif kronik 

(PPOK).9 Polutan dalam ruangan yang umum, seperti 

asap, jamur, dan senyawa organik yang mudah 

menguap (volatile organic compounds/VOC), dapat 

memperburuk kondisi yang sudah ada dan 

berkontribusi pada masalah kesehatan baru. Oleh 

karena itu, menjaga kualitas udara dalam ruangan yang 

baik sangat penting untuk melindungi kesehatan 

pernapasan dan meningkatkan kualitas hidup.10–12 

Kualitas udara dalam ruangan di lingkungan 

perkotaan dipengaruhi oleh interaksi kompleks 

berbagai faktor. Kepadatan penduduk yang tinggi, 

karakteristik infrastruktur perkotaan, dan aktivitas 

manusia berkontribusi secara signifikan terhadap 

penurunan kualitas udara dalam ruangan, yang 

berdampak pada kesehatan masyarakat, terutama 

kelompok rentan seperti anak-anak, lansia, dan 

individu dengan penyakit kronis. Kepadatan penduduk 

yang tinggi di perkotaan berbanding lurus dengan 

tingkat hunian pada tempat tinggal vertikal seperti 

apartemen dan rumah susun. Kondisi ini meningkatkan 

potensi akumulasi kontaminan udara dari berbagai 

sumber secara simultan.13 Kepadatan bangunan di 

perkotaan seringkali menghambat ventilasi alami yang 

optimal sehingga kurang efektif dalam mengurangi 

konsentrasi polutan di dalam ruangan.14 Selain itu, 

aktivitas perkotaan seperti emisi kendaraan bermotor, 

kegiatan industri, dan proyek konstruksi menghasilkan 

tingkat polusi eksternal yang tinggi. Partikulat (PM), 

Nitrogen Oksida (NOx), dan polutan lainnya dapat 

dengan mudah masuk ke dalam bangunan melalui 

celah dan bukaan, memperburuk kualitas udara dalam 

ruangan secara signifikan.15,16 Terbatasnya ruang hijau 

memperparah akumulasi CO2 di lingkungan perkotaan. 

Selain polutan eksternal, berbagai sumber 

internal juga berkontribusi terhadap penurunan kualitas 

udara dalam ruangan. Literatur melaporkan bahwa 

peralatan pemanas, kompor, dan perapian 

menghasilkan emisi seperti karbon dioksida, karbon 

monoksida, dan senyawa organik volatil.11 Produk 

pembersih dan perawatan pribadi juga melepaskan 

senyawa kimia yang dapat terakumulasi di dalam 
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ruangan.17 Lingkungan lembab, yang umum ditemukan 

di kamar mandi dan ruang bawah tanah, memicu 

pertumbuhan jamur yang melepaskan spora dan 

memperburuk masalah pernapasan.13 Beberapa 

penelitian juga menyimpulkan Polusi udara dalam 

ruangan sering kali melebihi tingkat di luar ruangan, 

sehingga menimbulkan risiko kesehatan yang 

signifikan. Faktor-faktor seperti penggunaan bahan 

kimia rumah tangga, asap rokok, dan kelembapan yang 

berlebihan berkontribusi terhadap kualitas udara yang 

buruk, terutama di daerah padat penduduk.18,19 

Sekitar 6,99% penduduk Kota Medan tinggal di 

Kecamatan Medan Denai. Pada tahun 2022, kecamatan 

ini dihuni oleh 171.908 jiwa, menjadikannya kawasan 

terpadat ke-4 di kota dengan kepadatan 18.995 

jiwa/km².20 Kecamatan Medan Denai mencatat angka 

kasus penyakit pernapasan yang mengkhawatirkan, 

dengan infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) 

mencapai 8.961 kasus pada tahun 2023. Tingginya 

angka ini diduga berkaitan erat dengan kualitas udara 

dalam ruangan yang buruk di banyak rumah. Beberapa 

faktor berkontribusi terhadap kondisi ini, antara lain 

kepadatan penduduk, ventilasi yang kurang memadai, 

dan rendahnya kesadaran masyarakat akan pentingnya 

kualitas udara dalam ruangan. Kualitas udara dalam 

ruangan dapat diukur melalui berbagai parameter, 

meliputi parameter fisik (misalnya partikulat dan 

suhu), kimia (misalnya SO2, NO2, dan CO), dan 

biologis (misalnya bakteri dan jamur).21  

Pemahaman dan penanganan masalah kualitas 

udara dalam ruangan sangat krusial untuk 

meminimalkan risiko penyakit pernapasan dan 

meningkatkan kesehatan masyarakat secara 

menyeluruh. Dampak kualitas udara dalam ruangan 

terhadap kesehatan pernapasan menjadi isu krusial, 

terutama di lingkungan perkotaan padat seperti 

Kecamatan Medan Denai. Studi awal terhadap 30 

rumah di beberapa perumahan padat penduduk di 

Kecamatan Medan Denai mengidentifikasi beberapa 

faktor utama penyebab buruknya kualitas udara dalam 

ruangan. Faktor-faktor tersebut meliputi ventilasi alami 

yang kurang memadai atau sirkulasi udara yang buruk, 

yang memicu penumpukan polutan dan partikel 

berbahaya. Kontribusi lain berasal dari penggunaan 

produk rumah tangga yang mengandung bahan kimia 

(misalnya pembersih dan cat), asap rokok, penggunaan 

bahan bakar fosil pada peralatan rumah tangga (seperti 

kompor gas dan alat pemanas), serta kelembaban 

berlebihan yang mendukung pertumbuhan jamur dan 

bakteri. Oleh karena itu, penelitian dan intervensi yang 

berfokus pada perbaikan kualitas udara dalam ruangan 

sangat dibutuhkan untuk menekan angka kasus 

penyakit pernapasan dan meningkatkan kualitas hidup 

masyarakat. Studi ini bertujuan untuk menganalisis 

hubungan antara kualitas udara dalam ruangan dengan 

kejadian ISPA pada penduduk di Kecamatan Medan 

Denai, Kota Medan.  

Pemilihan parameter-parameter kualitas udara 

didasarkan pada urgensi untuk mengidentifikasi 

polutan dan kondisi lingkungan yang paling relevan 

dengan lokasi penelitian dan potensi dampaknya 

terhadap kesehatan pernapasan. Pengukuran partikulat 

(PM) dianggap krusial mengingat kepadatan lalu lintas 

dan aktivitas perkotaan lainnya yang dapat menjadi 

sumber utama polusi partikel halus yang berbahaya 

bagi paru-paru. Parameter kimia seperti SO2 dan NO2 

dipilih untuk mengevaluasi dampak emisi pembakaran 

dari kendaraan dan aktivitas lain. Sementara itu, 

pengukuran CO penting untuk mendeteksi potensi 

risiko dari penggunaan peralatan pembakaran di dalam 

ruangan. Dengan memahami keterkaitan antara 

kualitas udara dalam ruangan dengan kesehatan dan 

kesejahteraan manusia, para pembuat kebijakan dan 

pemangku kepentingan dapat menerapkan strategi 

yang efektif untuk mengurangi dampak buruk kualitas 

udara yang buruk terhadap kesehatan pernapasan di 

lingkungan perkotaan, seperti Kota Medan. 

 

MATERI DAN METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian 

observasional analitik dengan desain cross sectional, 

yang bertujuan untuk menganalisis dampak kualitas 

udara dalam ruang terhadap kesehatan pernapasan di 

lingkungan perumahan di Kecamatan Medan Denai, 

Kota Medan. Pemilihan lokasi ini didasari oleh 

tingginya angka kesakitan penyakit saluran pernapasan 

berdasarkan data Puskesmas Medan Denai, serta 

temuan survei awal yang mengindikasikan kualitas 

udara dalam ruangan yang buruk di banyak rumah. 

Penelitian dilaksanakan pada bulan September hingga 

Desember 2023, dengan pengumpulan data dilakukan 

pada bulan November 2023.  

Populasi target dalam penelitian ini adalah 

seluruh rumah di Kecamatan Medan Denai yang 

berjumlah 50.477 rumah. Dari populasi tersebut, 

dipilih 892 rumah yang berlokasi di daerah padat 

penduduk (rumah kumuh) sebagai populasi sasaran, 

mengingat potensi penghuninya lebih tinggi untuk 

menderita penyakit pernapasan.22 Penentuan besar 

sampel dalam penelitian ini didasarkan pada rumus 

Lemeshow23 dan diperoleh besar sampel minimal 

untuk studi ini adalah 257 orang. Untuk mengantisipasi 

non-response dan memastikan representasi sampel 

yang memadai, jumlah sampel minimal yang 

ditetapkan dalam penelitian ini adalah 300 responden. 

Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah 

purposive sampling. Proses penentuan sampel dimulai 

dengan mengidentifikasi rumah-rumah penduduk yang 

berlokasi di perumahan dengan kualitas udara dalam 

ruangan yang buruk. Lokasi ini menjadi fokus utama 

karena berkaitan langsung dengan topik penelitian, 

yaitu dampak kualitas udara dalam ruangan terhadap 

kesehatan atau aspek lainnya yang diteliti. Setelah 

identifikasi lokasi, peneliti kemudian menyeleksi calon 

responden berdasarkan kriteria inklusi: 1) Responden 

memiliki Kartu Tanda Penduduk (KTP) atau Kartu 

Keluarga (KK) yang menunjukkan bahwa mereka 

merupakan warga Kecamatan Medan Denai; 2) 

Responden berumur 21 tahun ke atas; 3) Responden 

dapat berkomunikasi menggunakan bahasa Indonesia; 
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dan 4) Responden secara sukarela bersedia 

berpartisipasi dalam penelitian. 

Data penelitian ini diperoleh melalui 

pengumpulan data langsung dari responden dengan 

metode wawancara, penyebaran kuesioner, dan 

observasi. Data yang dikumpulkan mencakup 

informasi mengenai kualitas udara dalam ruangan dan 

kesehatan pernafasan responden. Pengukuran Standar 

Baku Mutu Kesehatan Lingkungan (SBMKL) untuk 

kualitas udara dalam ruangan mengacu pada Peraturan 

Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 2 

Tahun 2023 Tentang Peraturan Pelaksanaan Peraturan 

Pemerintah Nomor 66 Tahun 2014 Tentang Kesehatan 

Lingkungan.24 Parameter fisik kualitas udara dalam 

ruangan meliputi empat aspek penting yang diukur: 1) 

Suhu udara diukur dengan termometer dalam satuan 

derajat Celsius (°C), idealnya antara 18-30°C; 2) 

Tingkat pencahayaan diukur dengan lux meter dalam 

satuan Lux, dengan standar minimal 60 Lux; 3) 

Kelembapan diukur dengan higrometer dalam satuan 

persentase relatif (% Rh), idealnya antara 40-60% Rh; 

dan 4) Laju ventilasi diukur dengan anemometer dalam 

satuan meter per detik, idealnya antara 0,15-0,25 

meter/detik. Selanjutnya hasil ukur pada masing-

masing variabel diberi kode 0 untuk hasil ukur yang 

memenuhi SBMKL dan kode 1 untuk hasil ukur yang 

tidak memenuhi SBMKL. 

Sedangkan parameter kimia mengukur 

komposisi dan kontaminan kimia di udara yang terdiri 

dari: 1) Kadar sulfur dioksida (SO2) diukur dengan 

passive sampler dalam satuan ppm (parts per million) 

dan kadar yang dipersyaratkan adalah 0,1 ppm (dalam 

24 jam); 2) Kadar nitrogen dioksida (NO2) diukur 

dengan spektrofotometer dalam satuan ppm (kadar 

yang dipersyaratkan adalah 0,04 ppm dalam 24 jam); 

3) Kadar karbon monoksida (CO) diukur dengan CO 

Analyser Pro dalam satuan ppm dan kadar yang 

dipersyaratkan adalah 9,00 ppm (dalam 8 jam); 4) 

Kadar karbon dioksida (CO2) diukur dengan CO2 

Meter dalam satuan ppm dan kadar yang 

dipersyaratkan adalah 1000 ppm (dalam 8 jam); 5) 

Kadar timbal (Pb) diukur dengan spektrofotometer 

dalam satuan µg/m3 (mikrogram per meter kubik) 

dengan kadar yang dipersyaratkan adalah 1,5 µg/m3 

(dalam 15 menit); 6) Asap rokok (Environmental 

Tobacco Smoke/ETS) diukur dengan smoke detector 

dalam satuan µg/m3 (kadar yang dipersyaratkan adalah 

35 µg/m3 dalam 24 jam); 7) Kadar formaldehida 

(HCHO) diukur dengan formaldemeter dalam satuan 

ppm dan kadar yang dipersyaratkan adalah 0,1 ppm 

(dalam 30 menit); dan 9) Kadar volatil (VOC) diukur 

dengan VOC Sensor dalam satuan ppm dan kadar yang 

dipersyaratkan adalah 3 ppm (dalam 8 jam). 

Selanjutnya hasil ukur pada masing-masing variabel 

diberi kode 0 untuk hasil ukur yang memenuhi 

SBMKL dan kode 1 untuk hasil ukur yang tidak 

memenuhi SBMKL. Kondisi saluran pernapasan 

diukur melalui kuesioner dan observasi, dikategorikan 

secara nominal sebagai: 0 (tidak menderita ISPA) atau 

1 (menderita ISPA). 

Pada studi ini, uji chi square digunakan untuk 

menguji hubungan antara kualitas udara dalam ruangan 

(parameter fisik dan parameter kimia) dan kejadian 

ISPA. Penelitian ini telah lolos uji kelayakan etik dari 

Komisi Etik Penelitian Kesehatan Universitas Prima 

Indonesia (No: 014/KEPK/UNPRI/VI/2024). 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini menganalisis kondisi lingkungan 

rumah dan hubungannya dengan kejadian Infeksi 

Saluran Pernapasan Akut (ISPA) pada 300 responden 

(Tabel 1). Untuk parameter fisik, suhu udara rata-rata 

adalah 27.67°C dengan standar deviasi 1.55°C. 

Mayoritas responden (60.7%) tinggal di rumah dengan 

suhu yang memenuhi Standar Baku Mutu Kesehatan 

Lingkungan (SBMKL). Tingkat pencahayaan rata-rata 

adalah 127.35 Lux dengan standar deviasi 21.05 Lux. 

Menariknya, meskipun rata-rata pencahayaan tinggi, 

mayoritas responden (88.3%) tinggal di rumah dengan 

pencahayaan yang tidak memenuhi SBMKL, 

sementara hanya 11.7% yang memenuhi standar. Ini 

mungkin mengindikasikan bahwa meskipun nilai rata-

rata secara keseluruhan tinggi, ada sebagian besar 

rumah yang memiliki masalah pencahayaan yang 

kurang memadai. Kelembapan rata-rata tercatat 

47.98% Rh dengan standar deviasi 6.13% Rh. Sebagian 

besar responden (66.3%) tinggal di rumah dengan 

kelembapan yang memenuhi SBMKL. Laju ventilasi 

rata-rata adalah 0.17 m/dtk dengan standar deviasi 0.02 

m/dtk. Mayoritas responden (71.3%) tinggal di rumah 

dengan laju ventilasi yang memenuhi standar.  

 

Tabel 1. Distribusi Kondisi Lingkungan Dalam Rumah 

dan Kejadian ISPA (n=300) 
Variabel n % Mean SD 

Suhu udara (°C)   
27,67 1,55 Memenuhi SBMKL 182 60,7 

Tidak memenuhi SBMKL 118 39,3 

Tingkat pencahayaan (Lux)   
127,35 21,05 Memenuhi SBMKL 35 11,7 

Tidak memenuhi SBMKL 265 88,3 

Kelembapan (%Rh)   
47,98 6,13 Memenuhi SBMKL 199 66,3 

Tidak memenuhi SBMKL 101 33,7 

Laju ventilasi (m/dtk)   
0,17 0,02 Memenuhi SBMKL 214 71,3 

Tidak memenuhi SBMKL 86 28,7 

Kadar SO2 (ppm)   
0,14 0,03 Memenuhi SBMKL 201 67,0 

Tidak memenuhi SBMKL 99 33,0 

Kadar NO2 (ppm)   
0,06 0,02 Memenuhi SBMKL 206 68,7 

Tidak memenuhi SBMKL 94 31,3 

Kadar CO (ppm)   
4,41 1,84 Memenuhi SBMKL 205 68,3 

Tidak memenuhi SBMKL 95 31,7 
Kadar CO2 (ppm)   

518,78 137,95 Memenuhi SBMKL 206 68,7 

Tidak memenuhi SBMKL 94 31,3 
Kadar timbal (µg/m³)   

1,63 0,16 Memenuhi SBMKL 116 38,7 

Tidak memenuhi SBMKL 184 61,3 
Asap rokok (µg/m³)   

29,83 5,48 Memenuhi SBMKL 181 60,3 

Tidak memenuhi SBMKL 119 39,7 
Kadar formaldehida (HCHO) (ppm)   0,28 0,11 
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Variabel n % Mean SD 

Memenuhi SBMKL  66 22,0 
Tidak memenuhi SBMKL 234 78,0 

Kadar volatil (VOC) (ppm)   

3,39 0,50 Memenuhi SBMKL 227 77,7 
Tidak memenuhi SBMKL 73 24,3 

Kondisi saluran pernapasan     

Tidak menderita ISPA 207 69   
Menderita ISPA 93 31   

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa, untuk parameter 

kimia, kadar sulfur dioksida (SO2) memiliki rata-rata 

0,14 ppm dengan standar deviasi 0,03 ppm. Meskipun 

67.0% responden tinggal di rumah dengan kadar SO2 

yang memenuhi SBMKL, masih ada 33.0% yang 

terpapar di atas ambang batas. Kadar nitrogen dioksida 

(NO2) rata-rata 0.06 ppm dengan standar deviasi 0.02 

ppm , di mana 68.7% responden memenuhi SBMKL, 

namun 31.3% tidak. Kadar karbon monoksida (CO) 

rata-rata 4.41 ppm dengan standar deviasi 1.84 ppm , 

dengan 68.3% memenuhi SBMKL. Kadar karbon 

dioksida (CO2) rata-rata adalah 518.78 ppm dengan 

standar deviasi 137.95 ppm , dengan 68.7% memenuhi 

SBMKL. Namun, untuk kadar timbal (Pb), rata-rata 

adalah 1.63 µg/m³ dengan standar deviasi 0.16 µg/m³ , 

dan mayoritas responden (61.3%) tinggal di rumah 

dengan kadar timbal di atas standar. Kadar asap rokok 

rata-rata 29.83 µg/m³ dengan standar deviasi 5.48 

µg/m³ , di mana 60.3% responden tinggal di rumah 

dengan kadar yang memenuhi SBMKL. Yang 

mengkhawatirkan, kadar formaldehida (HCHO) rata-

rata adalah 0.28 ppm dengan standar deviasi 0.11 ppm 

, dan proporsi tertinggi (78.0%) responden tinggal di 

rumah dengan kadar HCHO di atas standar yang 

direkomendasikan. Akhirnya, kadar volatil (VOC) 

rata-rata 3.39 ppm dengan standar deviasi 0.50 ppm , 

di mana 77.7% responden memenuhi standar. 

Sebanyak 31% (93 orang) didiagnosis menderita ISPA, 

sementara 69% (207 orang) tidak. 

Jika mengacu pada Standar Baku Mutu 

Kesehatan Lingkungan (SBMKL) berdasarkan 

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 

Nomor 2 Tahun 2023, terlihat bahwa untuk parameter 

fisik, kondisi rata-rata suhu udara, kelembapan, dan 

laju ventilasi di rumah responden secara umum berada 

dalam batas ideal. Namun, data menunjukkan adanya 

kontradiksi pada tingkat pencahayaan, di mana rata-

rata tinggi tetapi mayoritas rumah dilaporkan tidak 

memenuhi SBMKL. Untuk parameter kimia, meskipun 

kadar CO dan CO2 rata-rata masih di bawah batas 

SBMKL , terdapat masalah yang jelas pada kadar SO2, 

NO2, dan timbal (Pb) yang rata-ratanya sedikit 

melampaui batas standar. Yang paling signifikan 

adalah kadar formaldehida (HCHO) yang rata-rata jauh 

melebihi SBMKL, menunjukkan adanya paparan yang 

mengkhawatirkan di sebagian besar rumah responden. 

Kadar VOC juga sedikit di atas standar. Meskipun 

paparan asap rokok rata-rata masih di bawah batas, 

persentase responden yang tidak memenuhi standar 

menunjukkan adanya masalah paparan di sebagian 

rumah. 

Tabel 2 menyajikan hasil uji chi-square antara 

kondisi lingkungan dalam rumah dengan kejadian 

ISPA pada 300 responden. Beberapa faktor lingkungan 

dalam rumah seperti suhu udara (p=0,000), 

kelembapan (p=0,000), laju ventilasi (p=0,000), kadar 

SO2 (p=0,000), kadar NO2 (p=0,000), kadar CO 

(p=0,000), kadar CO2 (p=0,000), dan asap rokok 

(p=0,000) memiliki hubungan yang signifikan dengan 

kejadian ISPA. Sementara itu, tingkat pencahayaan 

((p=0,741), kadar timbal (p=0,310), HCHO (p=0,643), 

dan VOC (p=0,855) tidak menunjukkan hubungan 

yang signifikan dalam penelitian ini. 

Suhu udara dalam rumah terbukti memiliki 

hubungan yang signifikan dengan kejadian ISPA. 

Orang yang tinggal di rumah dengan suhu di atas 28°C 

berisiko hampir tiga belas kali lipat terkena ISPA 

dibandingkan mereka yang tinggal di rumah bersuhu 

antara 26°C-28°C. Mayoritas responden yang tidak 

terkena ISPA tinggal di rumah dengan suhu ideal 

(26°C-28°C), sementara mayoritas yang terkena ISPA 

tinggal di rumah dengan suhu di atas 28°C. Dengan 

kata lain, suhu rumah yang terlalu panas meningkatkan 

risiko terkena ISPA. Temuan ini serupa dengan hasil 

studi tinjauan sistematis yang menyatakan bahwa suhu 

udara meningkatkan risiko ISPA hingga 2,829 kali.25 

Penelitian di DKI Jakarta menemukan hubungan 

signifikan antara suhu udara dan kejadian ISPA 

(p=0,001) dengan korelasi sedang (r=0,432).26 Suhu 

ekstrem, baik dingin maupun panas, berpotensi 

memengaruhi penyakit menular, termasuk pada saluran 

pernapasan.27 Perubahan iklim juga telah dikaitkan 

dengan perubahan epidemiologi patogen pernapasan, 

dengan kejadian cuaca ekstrem yang berpotensi 

mengubah kejadian infeksi.28 

Pada studi ini, kelembapan udara dalam rumah 

berhubungan erat dengan kejadian ISPA. Kelembapan 

yang tidak sesuai standar dapat meningkatkan risiko 

ISPA hampir 44 kali lipat.Temuan serupa dijumpai 

pada studi di Marunda yang menyimpulkan bahwa 

kelembaban udara dalam ruangan yang tidak 

memenuhi standar kesehatan berdampak pada 

peningkatan risiko ISPA pada penghuni rumah.29 

Penelitian di Hong Kong menyoroti pentingnya 

kelembaban absolut dalam ruangan sebagai faktor 

risiko ARI pada lansia, terutama selama musim dingin, 

dan menekankan perlunya intervensi untuk menjaga 

tingkat kelembaban yang optimal di lingkungan rumah 

tangga.30 Dalam sebuah laporan yang dirilis oleh 

Pemerintah Kota Medan pada tahun 2023, rata-rata 

kelembaban udara di Kota Medan adalah 79,68% dan 

mengindikasikan bahwa tingkat kelembaban di 

wilayah tersebut cukup tinggi.31 Kondisi tersebut 

merupakan karakteristik umum dari iklim tropis. 

kelembaban udara secara umum dapat memfasilitasi 

pertumbuhan dan aktivitas patogen virus yang 

menyerang saluran pernapasan. Namun, efektivitas 

kelembaban dalam memicu kejadian ISPA dapat 

dipengaruhi oleh kombinasi faktor lingkungan 

lainnya.32 
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Laju ventilasi yang buruk sangat terkait dengan 

kejadian ISPA. Rumah dengan ventilasi yang buruk 

meningkatkan risiko ISPA lebih dari 26 kali. Hal ini 

menunjukkan pentingnya sirkulasi udara yang 

memadai dalam mencegah infeksi saluran pernapasan 

akut. Hasil observasi menunjukkan bahwa mayoritas 

rumah responden mengandalkan ventilasi alami 

melalui bukaan. Namun, jumlah dan ukuran bukaan 

ventilasi terbatas, terutama pada rumah kecil di area 

padat, yang berpotensi menurunkan pertukaran udara. 

Kepadatan bangunan yang tinggi juga mempersempit 

jarak antar rumah, menghambat aliran udara dan 

ventilasi silang. Selain itu, desain rumah dengan 

banyak sekat internal dan minim bukaan antar ruang 

dapat menghalangi pergerakan udara di dalam, 

meskipun bukaan eksternal cukup. Literatur 

menyebutkan bahwa ventilasi berfungsi untuk 

menyediakan udara segar dan mengeluarkan udara 

kotor. Ventilasi yang baik membantu menjaga 

keseimbangan oksigen dan membebaskan ruangan dari 

bakteri patogen. Kurangnya ventilasi dapat 

menyebabkan pengap dan meningkatkan kemungkinan 

penularan penyakit pernapasan.33–35 Beberapa studi 

menunjukkan hubungan signifikan antara kondisi 

ventilasi dengan kejadian ISPA, dengan p-value yang 

menunjukkan adanya hubungan kuat antara kedua 

variabel tersebut.36,37 Misalnya, penelitian di Pondok 

Pesantren Amanatul Ummah menemukan bahwa 

responden dengan ventilasi tidak memenuhi syarat 

memiliki kemungkinan 11,125 kali lebih besar untuk 

mengalami ISPA dibandingkan dengan mereka yang 

memiliki ventilasi memadai.38 

Kadar polutan udara seperti SO2, NO2, CO, dan 

CO2 memiliki hubungan signifikan dengan kejadian 

ISPA pada studi ini. Jika kadar SO2 tidak memenuhi 

standar, risiko ISPA dapat meningkat hampir 19 kali 

lebih tinggi. Lebih jauh, NO2 yang tidak terkontrol 

meningkatkan risiko ISPA hingga lebih dari 65 kali 

lipat. Yang paling ekstrim adalah CO, di mana risiko 

ISPA melonjak hampir 98 kali di lingkungan yang 

tidak memenuhi standar. Demikian pula, CO2 yang 

berlebihan dapat meningkatkan risiko ISPA lebih dari 

65 kali. Sebuah penelitian di Surabaya, Indonesia 

mengungkapkan korelasi positif antara tingkat SO2 

dan kejadian ARI.39 Di Cina, NO2, SO2, dan CO 

berhubungan positif dengan berbagai dampak 

pernapasan akut, termasuk infeksi saluran pernapasan 

atas dan pneumonia.40 NO2 yang dihasilkan dari 

pembakaran bahan bakar fosil, mengiritasi saluran 

pernapasan dan memicu gejala seperti batuk dan 

dispnea, terutama pada konsentrasi tinggi. Lebih lanjut, 

NO2 memperburuk kondisi asma dan meningkatkan 

kerentanan terhadap infeksi virus seperti influenza 

melalui penurunan imunitas lokal.41,42 Studi ilmiah 

menunjukkan bahwa paparan NO2 menurunkan 

resistensi saluran pernapasan terhadap infeksi, 

khususnya pada populasi rentan seperti anak-anak dan 

penderita penyakit paru obstruktif kronis.43 SO2, yang 

dihasilkan dari pembakaran bahan bakar bersulfur, juga 

menginduksi iritasi pada membran mukosa dan saluran 

pernapasan, memicu eksaserbasi asma, dan 

meningkatkan insiden ISPA. Efek patofisiologis SO2 

mencakup peningkatan resistensi saluran napas dan 

penurunan parameter fungsi paru.44,45 Selain itu, 

polutan lain seperti karbon monoksida (CO) dan 

karbon dioksida (CO2) juga berkontribusi terhadap 

penurunan kualitas udara dan berdampak negatif pada 

sistem pernapasan. CO, dengan afinitas tinggi terhadap 

hemoglobin, menyebabkan hipoksia jaringan dan 

gejala seperti sakit kepala dan pusing.46 Penelitian 

menunjukkan bahwa peningkatan kadar CO2, 

meskipun tidak secara langsung beracun pada 

konsentrasi rendah, dapat secara signifikan 

memengaruhi kesehatan pernapasan. Paparan jangka 

panjang terhadap peningkatan konsentrasi CO2 dapat 

menyebabkan gejala pernapasan, penurunan fungsi 

paru-paru, dan memperburuk kondisi yang sudah 

ada.47,48 

 

Tabel 2. Hubungan Kondisi Lingkungan Dalam Rumah dengan Kejadian ISPA (n=300) 

Variabel 

Kondisi saluran pernapasan p RR 

Tidak menderita ISPA Menderita ISPA 
  

n % n % 

Suhu udara     

0,000 12,810 Memenuhi SBMKL 172 57,3 10 3,3 

Tidak memenuhi SBMKL 35 11,7 83 27,7 

Tingkat pencahayaan     

0,741 1,096 Memenuhi SBMKL 25 8,3 10 3,3 

Tidak memenuhi SBMKL 182 60,7 83 27,7 

Kelembapan     

0,000 43,84 Memenuhi SBMKL 195 65,0 4 1,3 

Tidak memenuhi SBMKL 12 4,0 89 29,7 

Laju ventilasi     

0,000 26,430 Memenuhi SBMKL 206 68,7 8 2,7 

Tidak memenuhi SBMKL 1 0,3 85 28,3 

Kadar SO2     

0,000 18,940 Memenuhi SBMKL 192 64,0 9 3,0 

Tidak memenuhi SBMKL 15 5,0 84 28,0 
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Variabel 

Kondisi saluran pernapasan p RR 

Tidak menderita ISPA Menderita ISPA 
  

n % n % 

Kadar NO2     

0,000 65,570 Memenuhi SBMKL 203 67,7 3 1,0 

Tidak memenuhi SBMKL 4 1,3 90 30,0 

Kadar CO     

0,000 98,140 Memenuhi SBMKL 203 67,7 2 0,7 

Tidak memenuhi SBMKL 4 1,3 91 30,3 

Kadar CO2     

0,000 65,570 Memenuhi SBMKL 203 67,7 3 1,0 

Tidak memenuhi SBMKL 4 1,3 90 30,0 

Kadar timbal (Pb)     

0,310 1,201 Memenuhi SBMKL 84 28,0 32 10,7 

Tidak memenuhi SBMKL 123 41,0 61 20,3 

Asap rokok     

0,000 5,550 Memenuhi SBMKL 161 53,7 20 6,7 

Tidak memenuhi SBMKL 46 15,3 73 24,3 

Kadar formaldehida (HCHO)     

0,643 0,910 Memenuhi SBMKL 44 14,7 22 7,3 

Tidak memenuhi SBMKL 163 54,3 71 23,7 

Kadar volatil (VOC)     

0,855 0,963 Memenuhi SBMKL 156 52,0 71 23,7 

Tidak memenuhi SBMKL 51 17,0 22 7,3 

 

Berdasarkan tabel 2 dapat dilihat bahwa 

paparan asap rokok secara signifikan berkaitan dengan 

kejadian ISPA. Orang yang tinggal di rumah dengan 

kadar ETS di atas ambang batas aman (>30 µg/m3) 

berisiko 5,55 kali lebih tinggi terkena ISPA 

dibandingkan dengan yang tinggal di rumah dengan 

paparan asap rokok yang lebih rendah. Asap rokok 

mengandung berbagai zat berbahaya yang dapat 

meningkatkan peradangan di saluran napas. 

Konsentrasi asap rokok dalam ruangan tertutup dapat 

memperburuk kualitas udara dan kesehatan 

pernapasan.49,50 Penelitian menunjukkan bahwa 

semakin tinggi konsentrasi asap rokok di dalam rumah, 

semakin besar risiko untuk terjangkit ISPA. Faktor-

faktor seperti jumlah perokok di rumah dan ventilasi 

ruangan juga mempengaruhi tingkat paparan.51 

Pada studi ini, tingkat pencahayaan ruangan 

tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan 

kejadian ISPA. Artinya, baik ruangan yang terang 

maupun redup, tidak berpengaruh secara nyata 

terhadap risiko seseorang terkena ISPA. Penelitian 

sebelumnya menunjukkan bahwa pencahayaan alami 

berfungsi untuk mengurangi kelembapan dan 

membunuh kuman penyebab penyakit.33,52 Namun, 

dalam studi ini, meskipun ada proporsi tinggi rumah 

dengan pencahayaan kurang, tidak ditemukan 

hubungan langsung yang signifikan dengan kejadian 

ISPA secara keseluruhan. Hal ini bisa disebabkan oleh 

faktor-faktor lain yang lebih dominan dalam 

mempengaruhi kesehatan pernapasan, seperti ventilasi 

dan kepadatan hunian.53,54 

Pada studi ini, hasil analisis menunjukkan tidak 

ada hubungan yang berarti antara kadar timbal (Pb) 

dengan kejadian ISPA. Timbal terutama berdampak 

pada sistem saraf dan fungsi kognitif daripada secara 

langsung mempengaruhi kesehatan pernapasan. 

Meskipun paparan kronis dapat menyebabkan berbagai 

masalah kesehatan, hubungan antara timbal dan infeksi 

saluran pernapasan seperti ISPA tidak begitu jelas 

dibandingkan dengan faktor risiko lain seperti paparan 

asap rokok atau kondisi tempat tinggal yang buruk.55,56 

Demikian juga dengan temuan pada studi bahwa 

paparan formaldehida (HCHO) tidak berhubungan 

signifikan dengan kejadian ISPA. Paparan 

formaldehida (HCHO) memang menunjukkan adanya 

hubungan dengan berbagai masalah kesehatan, 

terutama yang berkaitan dengan masalah pernapasan 

dan alergi, tetapi hubungannya dengan kejadian ISPA 

sangat kompleks dan beragam. Satu studi yang secara 

khusus meneliti hubungan antara paparan 

formaldehida dan asma pada anak-anak, menemukan 

bahwa meskipun formaldehida memang meningkatkan 

risiko asma, namun hal ini terjadi melalui mekanisme 

seperti sensitisasi terhadap alergen, dan bukannya 

penyebab langsung penyakit pernapasan akut.57 Kadar 

volatil juga tidak berhubungan signifikan dengan 

kejadian ISPA. Meskipun volatil dapat berkontribusi 

pada masalah pernapasan, korelasi langsungnya 

dengan kejadian ISPA tidak terlalu jelas dibandingkan 

dengan faktor risiko lainnya. Tinjauan sistematis 

menemukan bukti yang tidak konsisten dan studi 

berkualitas buruk, dengan jumlah studi yang kurang 

lebih sama yang melaporkan peningkatan risiko dan 

tidak ada hubungan antara paparan VOC dan 

perkembangan atau eksaserbasi asma/alergi.58 

 

SIMPULAN 

Hasil studi menunjukkan bahwa suhu udara, 

kelembapan, laju ventilasi, serta kadar SO2, NO2, CO, 

dan asap rokok (ETS) memiliki kaitan signifikan 
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dengan ISPA. Sebaliknya, pencahayaan, kadar Pb, 

formaldehida, dan VOC tidak menunjukkan hubungan 

signifikan. Faktor paling dominan adalah laju ventilasi; 

rumah dengan sirkulasi buruk berisiko 15 kali lebih 

tinggi menyebabkan ISPA. Risiko ISPA juga 

meningkat hampir 3 kali lipat pada suhu di atas 28°C, 

lebih dari 5 kali lipat pada kelembapan di atas 50%Rh, 

hampir 6 kali lipat pada kadar SO2 tinggi, dan 13 kali 

lipat pada kadar CO dan CO2 tinggi (meskipun 

kasusnya sedikit). Paparan asap rokok meningkatkan 

risiko hampir 1,5 kali lipat. Secara keseluruhan, suhu, 

kelembapan, sirkulasi udara, SO2, NO2, CO, dan ETS 

secara bersama-sama memengaruhi kesehatan 

pernapasan. Untuk mencegah ISPA, disarankan untuk 

memperbaiki sirkulasi udara dan mengendalikan suhu 

serta kelembapan ruangan dengan ventilasi yang baik 

dan menjaga suhu ideal. Selain itu, pengendalian 

pencemaran udara dapat dilakukan dengan mengurangi 

paparan asap rokok dan memantau kualitas udara. 

Pemerintah perlu melakukan edukasi dan pemantauan 

berkala untuk meningkatkan pemahaman masyarakat 

mengenai kualitas udara dan pencegahan ISPA. 
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