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Abstract

Air as one component of the environment is the most important requirement for maintaining life.
Data at Depok Il Community Health Centre showed that in 2013 the number of health problems
due to air pollution in Caturtunggal Village was 342 cases. Behavior is a determining factor for
the occurrence of family health problems. The purpose of this study was to determine the relati-
onship between indoor air sanitation behaviors with the corresponding family health problems in
the working area of the above community health centre. Method of the study was a cross sectio-
nal analytic survey with data collection instrument used was questionnaire guidance for inter-
viewing the 210 households sample of the villagers. The data were analysed by using chi-square
statitistical test and odds ratio at 95 % confidence level. It was found that the sanitation behavior
related with risk factors for the unfulfillness condition of indoor temperature, gained a p-value of
0,112 and OR of 1,58. Meanwhile, for the other four conditions, the results were: humidity, p =
0,048 and OR = 1;771; illumination, p = 0,168 and OR = 1,533; ventilation rate, p = 0,026 and
OR = 1,961, and dust, p = 0,037 and OR = 1,875. Therefore, it can be concluded that the risk
factors behavior that are not significantly correlated with the corresponding family health pro-
blems are those of indoor temperature and illumination, and those that are significant are of in-
door humidity, ventilation rate and dust.
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Intisari

Udara sebagai salah satu komponen lingkungan merupakan kebutuhan yang paling utama untuk
mempertahankan kehidupan. Data di Puskesmas Depok Ill, pada tahun 2013 menunjukkan jum-
lah gangguan kesehatan akibat pencemaran udara di Kelurahan Caturtunggal sebanyak 342
kasus. Perilaku adalah salah satu faktor penentu terjadinya gangguan kesehatan keluarga. Tuju-
an dari penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara perilaku penyehatan udara dalam ru-
ang dengan gangguan kesehatan keluarga di wilayah kerja Puskesmas Depok lll. Metoda pe-
nelitian yang digunakan yaitu survey analitik cross sectional dengan sampel sebanyak 210 KK di
Kelurahan Caturtunggal dengan menggunakan alat ukur panduan wawancara. Hasil analisis da-
ta dengan uji statistik chi square dan odds ratio pada derajat kepercayaan 95 % menunjukkan
bahwa perilaku yang terkait sebagai faktor risiko bagi tidak terpenuhinya keadaan suhu di dalam
ruang rumah yang baik, memiliki nilai p sebesar 0,112 dan OR = 1,58. Sementara itu, untuk em-
pat kondisi yang lain, hasil uji secara berturut-turut menunjukkan: kelembaban (p = 0,048; OR =
1,771), pencahayaan (p = 0,168; OR = 1,533), laju ventilasi (p = 0,026; OR = 1,961) dan debu (p
= 0,037; OR = 1,875), sehingga dapat disimpulkan bahwa yang tidak berhubungan secara ber-
makna dengan gangguan kesehatan keluarga adalah perilaku penyehatan suhu dan pencahaya-
an, dan yang bermakna adalah perilaku yang terkait dengan penyehatan kelembaban, laju venti-
lasi dan debu.

Kata Kunci : pencemaran dalam ruang, perilaku penyehatan udara, kesehatan keluarga

PENDAHULUAN

Masalah permukiman di Indonesia
bukan hanya terletak pada adanya per-
mukiman padat dan kumuh yang meng-
akibatkan kurang terjaganya kesehatan

lingkungan, namun juga adanya masa-
lah indoor pollution atau pencemaran u-
dara di dalam ruang.

Udara sebagai salah satu kompo-
nen lingkungan merupakan kebutuhan
yang paling utama untuk mempertahan-
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kan kehidupan. Manusia hidup memerlu-
kan oksigen yang berada di udara. Na-
mun, ketika manusia menghirupnya, u-
dara yang ada di sekeliling manusia se-
ring kali sudah tercemar oleh bahan ki-
mia, virus, bakteri maupun parasit yang
merupakan agen penyakit ¥.

Menurut Permenkes Nomor 1077
Tahun 2011 tentang Pedoman Penye-
hatan Udara dalam Ruang, dinyatakan
bahwa pencemaran udara dalam ruang
rumah adalah suatu keadaan adanya sa-
tu atau lebih polutan dalam ruangan ru-
mah yang karena konsentrasinya dapat
berisiko menimbulkan gangguan kese-
hatan bagi penghuni rumah.

Pencemaran udara dalam ruang ter-
utama sangat berbahaya bagi kesehatan
manusia, karena pada umumnya, selain
di tempat kerja, tempat di mana orang
lebih banyak menghabiskan waktu untuk
melakukan kegiatan adalah di dalam ru-
mah sehingga rumah adalah lingkungan
yang sangat penting yang berkaitan de-
ngan risiko dari pencemaran udara ?.

Kesehatan rumah dan penghuninya
tidak hanya dipengaruhi oleh aspek kua-
litas fisik rumah, tetapi juga aspek non
fisik, yaitu perilaku penghuni rumah se-
bagai upaya penyehatan rumah. Peri-
laku hidup sehat adalah perilaku yang
berkaitan dengan upaya atau kegiatan
seseorang untuk menciptakan dan me-
ningkatkan kesehatannya ?.

Menurut Permenkes No. 1077 di
atas, dampak yang ditimbulkan dari pen-
cemaran udara dalam ruang rumah ter-
hadap kesehatan dapat terjadi baik se-
cara langsung maupun tidak langsung.
Gangguan kesehatan secara langsung
yang terjadi setelah terpajan antara lain
iritasi mata, iritasi hidung dan tenggorok-
an, serta sakit kepala, mual dan nyeri
otot, termasuk asma, hipersensitivitas
pneumonia, flu dan penyakit-penyakit vi-
rus lainnya 2.

Berdasarkan data dari puskesmas
Depok Il pada tahun 2013, angka ke-
jadian gangguan kesehatan dalam kelu-
arga yang berhubungan dengan udara di
dalam ruang rumah di Kelurahan Catur-
tunggal mencapai angka 342 kasus de-
ngan prevalensi rate sebesar 5,55 % per
1000 penduduk. Kejadian gangguan ke-

sehatan dalam keluarga meliputi asma
dengan 146 kasus atau 42,67 %, iritasi
mata dengan 143 kasus atau 41,81 %,
pneumonia dengan 29 kasus atau 8,48
%, iritasi hidung dan tenggorokan de-
ngan 16 kasus atau 4,68 %, dan influen-
sa dengan 8 kasus atau 2,34 % “.

Hasil survey inspeksi sanitasi per-
mukiman pada 100 rumah yang dilaku-
kan pada tanggal 28 Oktober 2013 di-
peroleh hasil bahwa 4 rumah (4 %) di-
nyatakan sebagai rumah sehat, 92 ru-
mah (92 %) dinyatakan sebagai rumah
kurang sehat, dan 4 rumah (4 %) lainnya
dinyatakan sebagai rumah tidak sehat.

Berdasarkan uraian di atas maka
peneliti ingin mengetahui pengaruh peri-
laku penyehatan udara dalam ruang ru-
mah dengan gangguan kesehatan kelu-
arga di Kelurahan Caturtunggal yang ter-
masuk dalam wilayah kerja Puskesmas
Depok I, Sleman, Yogyakarta.

METODA

Jenis penelitian yang digunakan
adalah survei dengan pendekatan cross
sectional, di mana data yang diperoleh
dianalisis secara univariat dan bivariat.
Populasi penelitian adalah seluruh war-
ga yang berada di wilayah kerja Pus-
kesmas Depok Il dengan sampel seba-
nyak 210 KK 2.

Variabel bebas yang diteliti adalah
perilaku penyehatan udara dalam ruang
rumah yang berkaitan dengan suhu, ke-
lembaban, pencahayaan, laju ventilasi,
dan debu. Sementara itu, variabel terikat
yang diamati adalah gangguan kesehat-
an keluarga. Data penelitian dikumpul-
kan dengan instrumen panduan wawan-
cara.

Analisis data yang dilakukan untuk
menguji hubungan antara variabel bebas
dan variabel terikat adalah dengan uji
statistik chi square dan odds ratio (OR),
dengan menggunakan software SPPS
for windows versi 16.0 pada taraf signifi-
kansi 0,05.

HASIL

Dari hasil pengumpulan data, dike-
tahui bahwa ada 89 responden yang ter-



identifikasi mengalami gangguan kese-
hatan dan 121 lainnya tidak mengalami.
Berdasarkan tabel-tabel berikut ini, se-
lanjutnya dapat terlihat bahwa dari 89
responden yang mengalami gangguan
kesehatan tersebut, 39 (43,8 %) di an-
taranya memiliki faktor risiko yang ter-
kait dengan perilaku penyehatan suhu di
dalam ruang; sementara dari mereka
yang tidak mengalami gangguan kese-
hatan, ada 40 (33,1 %) yang juga memi-
liki faktor risiko tersebut.

Tabel 1.
Hubungan perilaku penyehatan suhu ruang rumah
dan gangguan kesehatan keluarga

Perilaku Gangguan Kesehatan
penyehatan Jumlah
suhu Ada Tidak ada
Faktor risiko 39 40 79
(+) (43,8%) (33,1%) (37,6%)
Faktor risiko 50 81 131
(-) (56,2%) (66,9%) (62,4%)
Jumlah 89 121 210
umia (100%) (100%) (100%)
Tabel 2.

Hubungan perilaku penyehatan kelembaban udara
ruang rumah
dan gangguan kesehatan keluarga

Perilaku Gangguan Kesehatan
penyehatan Jumlah
kelembaban Ad Tidak ad
udara a idak ada
Faktor risiko 39 37 76
(+) (43,8%) (30,6%) (36,2%)
Faktor risiko 50 84 134
(-) (56,2%) (69,4%) (63,8%)
Jumlah 89 121 210
(100%) (100%) (100%)
Tabel 3.

Hubungan perilaku penyehatan pencahayaan
ruang rumah
dan gangguan kesehatan keluarga

Perilaku Gangguan Kesehatan
penyehatan Jumlah
pencahayaan Ada Tidak ada
Faktor risiko 29 29 58
(+) (32,6%) (24,0%) (27,6%)
Faktor risiko 60 92 152
(-) (67,4%) (76,0%) (72,4%)
Jumlah 89 121 210
(100%) (100%) (100%)

Terlihat juga bahwa di antara res-
ponden yang mengalami gangguan ke-
sehatan, 39 (43,8 %) memiliki faktor risi-
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ko yang terkait dengan perilaku penye-
hatan kelembaban udara, sementara di
antara mereka yang tidak mengalami
gangguan, ada 37 atau 30,6 % yang me-
miliki faktor risiko tersebut.

Adapun untuk perilaku yang ber-
hubungan dengan tidak terpenuhinya
penyehatan pencahayaan, laju ventilasi
dan debu di dalam ruang, dari 89 res-
ponden yang mengalami gangguan ke-
sehatan, yang teridentifikasi memiliki
faktor risiko tersebut, secara berturut-tu-
rut, adalah sebanyak: 29 orang (32,6 %),
34 orang (38,2 %), dan 31 orang (34,8
%); sementara, dari 121 responden yang
tidak memiliki gangguan kesehatan, jum-
lahnya secara berturut-turut adalah: 29
orang (24,0 %), 29 orang (24,0 %) dan
30 (24,8 %).

Tabel 4.
Hubungan perilaku penyehatan laju ventilasi
ruang rumah
dan gangguan kesehatan keluarga

Perilaku Gangguan Kesehatan
penyehatan Jumlah
laju ventilasi Ada Tidak ada
Faktor risiko 34 29 63
(+) (38,2%) (24,0%) (30,0%)
Faktor risiko 55 92 147
(-) (61,8%) (76,0%) (70,0%)
Jumiah 89 121 210
(100%) (100%) (100%)
Tabel 5.

Hubungan perilaku penyehatan partikel debu
ruang rumah
dan gangguan kesehatan keluarga

Perilaku Gangguan Kesehatan
penyehatan Jumlah
partikel debu Ada Tidak ada
Faktor risiko 34 30 64
(+) (38,2%) (24,8%) (30,5%)
Faktor risiko 55 91 146
(-) (61,8%) (75,2%) (69,5%)
Jumlah 89 121 210
(100%) (100%) (100%)

Secara umum, dari Tabel 6 terlihat
bahwa dari keseluruhan 89 orang res-
ponden yang memiliki gangguan kese-
hatan, 31 atau 34,8 % di antaranya me-
miliki faktor risiko yang terkait dengan
perilaku yang tidak mendukung penye-
hatan udara di dalam ruang, sementara
dari mereka yang tidak pernah meng-
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alami gangguan kesehatan, jumlahnya
adalah 18 orang atau 14,9 %.

Tabel 6.
Hubungan perilaku penyehatan udara ruang rumah
dan gangguan kesehatan keluarga

Perilaku Gangguan Kesehatan
penyehatan Jumlah
udara Ada Tidak ada
Faktor risiko 31 18 49
(+) (34,8%) (14,9%) (23,3%)
Faktor risiko 58 103 161
(-) (65,2%) (85,1%) (76,4%)
Jumlah 89 121 210
umia (100%) (100%) (100%)
Tabel 7.

Hasil analisis statistik
hubungan perilaku penyehatan
dan gangguan kesehatan keluarga

Variabel perilaku penyehatan p-value OR
Suhu 0,112 1,579
Kelembaban udara 0,048 1,771
Pencahayaan 0,168 1,533
Laju ventilasi 0,026 1,961
Debu 0,037 1,875
Udara 0,001 3,058

Berdasarkan Tabel 7 di atas, berda-
sarkan nilai p dari hasil uji chi square
dan nilai OR yang diperoleh, variabel pe-
rilaku yang berhubungan dengan gang-
guan kesehatan adalah yang terkait de-
ngan penyehatan kelembaban udara, la-
ju ventilasi dan debu di dalam ruang, se-
mentara yang tidak berhubungan adalah
yang terkait dengan penyehatan suhu
dan pencahayaan.

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian, diketa-
hui bahwa sebagian besar responden
memiliki perilaku yang baik, yang meli-
puti pengetahuan, sikap, dan praktik.

Dari hasil pengamatan perilaku pe-
nyehatan suhu di dalam ruang rumah,
diketahui bahwa dari 89 orang respon-
den yang mengalami gangguan kesehat-
an, 39 di antaranya (43,8 %) memiliki
faktor risiko, dan hasil pengujian menun-

jukkan tidak ada hubungan yang ber-
makna antara perilaku penyehatan suhu
dengan gangguan kesehatan.

Namun demikian, hal tersebut tetap
harus menjadi perhatian untuk diawasi,
baik bagi masyarakat maupun instansi
terkait (puskesmas) karena nilai OR me-
nunjukkan bahwa responden dengan
faktor risiko positif dimungkinkan terkena
gangguan kesehatan 1,58 kali lebih be-
sar dibandingkan responden tanpa faktor
risiko. Responden dengan faktor risiko,
apabila dibiarkan lambat laun akan men-
jadi masalah, dari yang tidak mengalami
gangguan kesehatan menjadi mengala-
mi gangguan kesehatan.

Suhu udara yang terlalu tinggi atau-
pun rendah akan mengakibatkan kondisi
yang tidak nyaman. Sedangkan bagi tu-
buh yang sedang mengalami gangguan
kesehatan, rasa tidak nyaman karena
kondisi suhu ruangan yang tidak meme-
nuhi syarat tersebut akan memperburuk
kesehatan.

Suhu optimal untuk pertumbuhan
bakteri sangat bervariasi tergantung pa-
da jenis bakteri itu sendiri. Pada suhu
yang tepat (optimal), sel bakteri dapat
memperbanyak diri dan tumbuh sangat
cepat. Sedangkan pada suhu yang lebih
rendah atau lebih tinggi, walaupun bak-
teri masih dapat memperbanyak diri, te-
tapi jumlahnya lebih kecil dan tidak se-
cepat jika dibandingkan dengan pertum-
buhan pada suhu optimal .

Alternatif pemecahan masalah yang
dapat disampaikan untuk masyarakat
Caturtunggal adalah menambah sirkulasi
udara untuk menurunkan suhu udara
tinggi yang menyebabkan gerah, yaitu
dengan menambah ventilasi mekanik/
buatan, misalnya kipas angin atau AC.
Selain mampu menambah penyediaan
udara, kipas angin juga mampu menjaga
sirkulasi udara dalam ruangan. Selain itu
masyarakat dianjurkan untuk membuka
jendela setiap hari minimal pada pagi
hari, agar sirkulasi udara tetap terjaga.

Adapun kelembaban yang tinggi,
akan membuat permukaan dinding dan
lantai rumah menjadi basah. Pada jang-
ka pendek hal tesebut akan menimbul-
kan rasa tidak nyaman dan tidak betah
berada di dalam rumah. Sementara un-



tuk jangka panjang, kondisi rumah yang
lembab akan menyebabkan suburnya
mikroorganisme. Bagi penghuni rumah
yang sedang mengalami gangguan ke-
sehatan, hal tersebut akan mengganggu
waktu istirahat karena ketidaknyamanan
yang ditimbulkan. Hal ini tentu akan
mengganggu proses penyembuhan dan
menjadi faktor pemberat keadaan sakit
penghuni rumah.

Berdasarkan hasil penelitian, diketa-
hui bahwa dari 89 responden yang me-
ngalami gangguan kesehatan, 39 orang
(43,8 %) di antaranya memiliki faktor
risiko. Walaupun penelitian menyatakan
tidak ada hubungan yang bermakna an-
tara perilaku penyehatan kelembaban
dengan gangguan kesehatan keluarga,
namun masyarakat yang memiliki peri-
laku buruk memiliki kemungkinan untuk
mengalami gangguan kesehatan. Maka
dari itu, terhadap masyarakat dengan
faktor risiko perlu dilakukan pengawasan
dan perhatian agar kemungkinan untuk
mengalami gangguan kesehatan tidak
terjadi.

Kelembaban ruangan yang diang-
gap nyaman adalah antara 40-60 %. Bila
lebih dari itu, kelembaban akan menyu-
burkan perkembang-biakan organisme
patogen maupun organisme yang ber-
sifat alergen. Namun demikian, bila ke-
lembaban ruangan berada di bawah 40
%, maka juga dapat menimbulkan ke-
tidaknyamanan berupa munculnya gang-
guan iritasi mata, dan kekeringan pada
membran mukosa ©.

Sebanyak 89 dari 210 responden
yang diperiksa, mengalami gangguan
kesehatan. Gangguan kesehatan yang
disebabkan oleh bakteri dan virus di an-
taranya adalah asma, flu dan pneumo-
nia. Berdasarkan data hasil penelitian,
jumlah penderita asma ada 3 orang, flu
53 orang dan pneumonia 3 orang. Pneu-
monia adalah salah satu penyakit infeksi
saluran pernafasan bawah akut, dengan
gejala berupa batuk yang disertai de-
ngan sesak nafas yang disebabkan oleh
agen-agen infeksius seperti virus, bak-
teri, mycoplasma (fungi), dan aspirasi
substansi asing, berupa radang paru-
paru yang disertai dengan eksudasi dan
konsolidasi ”.
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Upaya-upaya penyehatan yang da-
pat dilakukan untuk mengurangi terjadi-
nya gangguan kesehatan akibat perilaku
yang tidak sesuai adalah apabila kelem-
baban udara kurang dari 40 % atau di-
rasa sangat kering, usahakan untuk
membuka jendela rumah setiap hari. Se-
lain itu, apabila memungkinkan, untuk
meningkatkan pencahayaan dan sirkula-
si udara, masyarakat juga disarankan
untuk menambah jumlah dan luas jende-
la rumah. Sebaliknya, apabila kelembab-
an udara lebih dari 60 % atau membuat
basah pada dinding dan lantai, pemasa-
ngan genteng kaca dapat dilakukan dan
tata letak ruangan perlu diatur agar tidak
menghalangi cahaya matahari untuk da-
pat langsung masuk ke dalam rumah.

Faktor lain yang dapat mempenga-
ruhi terjadinya gangguan kesehatan ya-
itu kondisi dan kelengkapan komponen
rumah itu sendiri. Berdasarkan penga-
matan yang dilakukan pada saat pene-
litian, sebagian besar rumah warga ter-
letak di kawasan yang padat penduduk.
Bahkan ditemukan ada satu keluarga
dengan 4 KK yang berbeda, menempati
rumah yang hanya dibatasi oleh satu
tembok saja. Jarak antara satu rumah
dengan rumah yang lainnya juga sangat
berdekatan, sehingga cahaya matahari
tidak dapat masuk ke dalam rumah.
Rumah-rumah tersebut hanya memiliki
jendela yang letaknya di bagian depan.
Hal itu tentu dapat mempengaruhi ter-
jadinya gangguan kesehatan dikarena-
kan komponen rumah yang tidak meme-
nuhi syarat walaupun perilaku penghuni-
nya sudah tergolong baik.

Kondisi pencahayaan yang tidak
memenuhi syarat dan didukung oleh pe-
rilaku masyarakat yang tidak baik akan
menyebabkan ketidaknyamanan suasa-
na di dalam rumah. Pencahayaan yang
terlalu tinggi menyebabkan suhu ruang-
an menjadi meningkat sehingga ruangan
rumah akan menjadi panas dan menye-
babkan gerah. Selain itu, hal tersebut ju-
ga akan menimbulkan silau. Kedua kon-
disi tersebut akan membuat penghuni ru-
mah merasa tidak nyaman untuk berada
di dalam rumah. Cahaya yang terlalu
tinggi akan mengakibatkan kenaikan su-
hu di dalam ruangan. Namun demikian,
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cahaya yang berasal dari sinar matahari
dapat mempengaruhi pertumbuhan bak-
teri. Bakteri lebih menyukai kondisi ge-
lap, karena keberadaan sinar matahari
secara langsung dapat menghambat
pertumbuhan bakteri 9.

Pencahayaan di dalam ruang rumah
diusahakan agar sesuai dengan kebu-
tuhan untuk melihat benda sekitar dan
membaca. Upaya yang dapat dilakukan
masyarakat apabila pencahayaan ku-
rang terang adalah dengan menambah
lampu dan genting kaca. Adapun seba-
gai upaya minimal, dianjurkan untuk
membuka jendela setiap hari dan mena-
ta tata letak ruangan agar perabotan ru-
mah tidak menutupi cahaya matahari
yang masuk.

Berdasarkan hasil pengamatan peri-
laku penyehatan ventilasi, dari 63 res-
ponden yang memiliki faktor risiko, lebih
dari separuhnya atau 34 orang, meng-
alami gangguan kesehatan, sehingga
dapat dikatakan bahwa sebagian besar
responden yang memiliki perilaku buruk,
mengalami gangguan kesehatan.

Pertukaran udara yang tidak meme-
nuhi syarat dapat menyebabkan subur-
nya pertumbuhan mikroorganisme, yang
mengakibatkan munculnya gangguan
terhadap kesehatan manusia. Kurang-
nya ventilasi, yaitu berupa jumlah dan
luasnya yang tidak sesuai persyaratan
kesehatan, dapat menjadi faktor risiko
bagi terjadinya gangguan kesehatan.

Salah satu fungsi ventilasi adalah
menjaga kelancaran aliran udara di da-
lam rumah agar udara tetap segar. Luas
ventilasi rumah yang tidak memenuni
syarat kesehatan, yaitu kurang dari 10 %
luas lantai, akan mengakibatkan ber-
kurangnya konsentrasi oksigen dan ber-
tambahnya konsentrasi karbondioksida
yang bersifat racun bagi penghuninya. Di
samping itu, tidak cukupnya ventilasi
akan menyebabkan peningkatan kelem-
baban ruangan karena terjadinya proses
penguapan cairan dari kulit dan proses
pernafasan. Kelembaban ruangan yang
tinggi akan menjadi media yang baik ba-
gi tumbuh dan berkembang biaknya bak-
teri-bakteri patogen.

Adapun fungsi kedua dari ventilasi
adalah untuk membebaskan udara rua-

ngan dari bakteri, terutama yang bersifat
patogen, karena di dalam ruangan yang
selalu terjadi aliran udara yang terus me-
nerus bakteri akan terbawa oleh udara
yang mengalir tersebut 2.

Upaya penyehatan terhadap udara
yang dapat dilakukan masyarakat untuk
menghindari terjadinya gangguan kese-
hatan adalah dengan melengkapi rumah
dengan ventilasi, minimal sebesar 10 %
dari luas lantai dan dengan sistem ven-
tilasi silang. Adapun bagi masyarakat
yang memiliki rumah ber-AC (air conditi-
on), pemeliharaannya harus dilakukan
secara berkala sesuai dengan buku pe-
tunjuk. Sebagai upaya minimal, masya-
rakat dapat melakukan pergantian udara
dengan membuka jendela minimal pada
pagi hari secara rutin dan mengatur tata
letak ruang.

Berdasarkan hasil penelitian perila-
ku penyehatan debu, dari 64 responden
yang memiliki faktor risiko, 34 atau 38,2
% di antaranya mengalami gangguan
kesehatan, sehingga dapat dikatakan
bahwa sebagian besar responden yang
memiliki faktor risiko mengalami ganggu-
an kesehatan. Hal ini sejalan dengan pe-
nelitian Fitria dkk yang menyebutkan
bahwa debu dan sistem ventilasi mem-
pengaruhi kandungan mikroba udara di
dalam ruang perpustakaan 2.

Permenkes No0.1077 tahun 2011
menyatakan bahwa debu dapat menye-
babkan pneumonia, gangguan sistem
pernapasan, iritasi mata, alergi, serta
bronchitis kronis. Debu dapat masuk ke
dalam paru yang mengakibatkan timbul-
nya emfisema paru, asma bronchial, dan
kanker paru-paru serta gangguan kardio-
vaskular.

Sebagaimana sudah disebutkan di
atas, asma adalah salah satu gangguan
kesehatan yang disebabkan oleh debu.
Debu rumah tangga sudah dikenal sejak
lama sebagai salah satu penyebab uta-
ma timbulnya asma, terutama yang ber-
asal dari karpet dan jok kursi yang ber-
bulu, serta dari tumpukan surat kabar,
majalah, buku dan pakaian. Semakin tua
umurnya dan semakin lama tak dibersih-
kan, semakin berbahaya debu tersebut.
Selain itu, masih ada lagi jenis debu ru-
mah tangga lain yang berbahaya, yaitu



feses kecoa yang sudah mengering dan
telah menjadi debu.

Sering kali rangsangan fisik dan ki-
miawi berasal dari cuaca dan udara di
sekitar yang kita hirup sehari-hari. Rang-
sangan fisik dan kimia tersebut dapat
berwujud sebagai rangsangan murni (mi-
salnya, pendinginan saluran pernapas-
an) maupun polusi udara seperti partikel
debu, asap, uap dan gas V.

Upaya penyehatan yang disarankan
yaitu rumah dibersihkan dari debu setiap
hari dengan kain pel basah. Bagi masya-
rakat yang mampu, dapat memasang
penangkap debu (electro precipitator)
pada ventilasi rumah dan dibersihkan
secara berkala. Selain itu, menanam ta-
naman di sekeliling rumah untuk mengu-
rangi masuknya debu ke dalam rumah
juga perlu dilakukan, dan ventilasi di da-
pur sebaiknya mempunyai luas bukaan
sekurang-kurangnya 40 % dari luas lan-
tai, dan dengan sistem silang sehingga
terjadi aliran udara yang baik.

Secara umum, berdasarkan hasil
penelitian dapat dikatakan bahwa seba-
gian besar responden yang memiliki fak-
tor risiko mengalami gangguan kesehat-
an. Hasil ini menyatakan bahwa kualitas
udara yang tidak memenuhi persyaratan
fisik akibat faktor risiko perilaku dapat
menimbulkan dampak kesehatan dan
perlu dilakukan upaya penyehatan. Upa-
ya penyehatan terhadap sumber pen-
cemar fisik tersebut terdiri dari suhu,
pencahayaan, kelembaban, laju ventila-
si, dan debu.

Gangguan kesehatan yang memiliki
jumlah penderita paling besar antara lain
adalah iritasi mata, yaitu sebanyak 22
orang (23,16 %); iritasi hidung dan teng-
gorokan, 14 orang (14,7 %); serta flu, 53
orang (55,84 %). Gangguan kesehatan
yang terjadi dapat diakibatkan oleh aku-
mulasi beberapa faktor risiko. Flu, de-
ngan jumlah penderita paling banyak,
dapat diakibatkan oleh kelembaban dan
debu yang tidak baik. Iritasi mata dapat
diakibatkan oleh perilaku penyehatan
debu dan laju ventilasi yang tidak baik.
Sedangkan iritasi hidung dan tenggoro-
kan dapat diakibatkan oleh perilaku pe-
nyehatan suhu dan kelembaban yang
tidak baik.

Citraswari, Husein & Muryoto, Hubungan Perilaku Penyehatan ...

Sementara itu, keberadaan faktor-
faktor lain dapat menjadi faktor pemberat
keadaan sakit penghuni rumah. Hasil pe-
nelitian menunjukkan ada 6 orang res-
ponden yang mengalami lebih dari satu
gangguan kesehatan. Penelitian yang di-
lakukan oleh Prasasti dkk menyatakan
bahwa jamur berpengaruh terhadap ter-
jadinya gangguan iritasi hidung *?, dan
jamur dapat tumbuh pada kondisi kelem-
baban dan temperatur yang optimal. Hal
tersebut sejalan dengan data penelitian
ini yang mengidentifikasi bahwa respon-
den yang mengalami iritasi hidung dan
tenggorokan adalah sebanyak 14,7 %.

Kondisi suhu, pencahayaan dan laju
ventilasi yang tidak memenuhi syarat ju-
ga dapat memperburuk keadaan sakit
penghuni rumah. Dalam keadaan sakit,
suhu udara yang terlalu tinggi maupun
rendah akan membuat rasa tidak nya-
man bagi penghuni rumah. Pencahaya-
an yang terlalu tinggi akan menyebab-
kan silau dan suhu ruangan menjadi me-
ningkat. Laju ventilasi yang terlalu tinggi
akan mengakibatkan terlalu banyaknya
angin yang masuk ke dalam rumah se-
hingga konsentrasi debu di dalam rumah
juga akan meningkat. Keadaan tersebut
akan membuat rasa tidak nyaman bagi
penghuni rumah dan mengganggu pro-
ses penyembuhan.

KESIMPULAN

Hasil penelitian menyimpulkan bah-
wa ada hubungan antara perilaku penye-
hatan kelembaban, laju ventilasi dan de-
bu dengan gangguan kesehatan kelu-
arga di Kelurahan Caturtunggal, semen-
tara perilaku penyehatan suhu, dan pen-
cahayaan tidak menunjukkan hubungan
yang signifikan dengan terjadinya gang-
guan kesehatan tersebut.

SARAN

Pemerintah daerah setempat diha-
rapkan dapat melakukan upaya pence-
gahan seperti melakukan monitoring ku-
alitas udara dan pendampingan kepada
masyarakat. Bagi Puskesmas Depok llI
hasil penelitian ini dapat menjadi bahan
pertimbangan untuk melakukan penyulu-
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han kepada masyarakat tentang pence-
maran udara dalam ruangan rumah, ber-
ikut dampak serta cara penanggulang-
annya.

Untuk memperbaiki kualitas udara di
dalam ruangan rumah, upaya yang da-
pat dilakukan oleh masyarakat dapat be-
rupa: penambahan ventilasi mekanik/
buatan, misalnya kipas angin atau AC,
perbaikan ventilasi dengan sistem silang
dan penambahan luas ventilasi, pema-
sangan penangkap debu (electro preci-
pitator) pada ventilasi rumah yang diber-
sihkan secara berkala, penambahan
lampu atau genting kaca apabila pene-
rangan dalam rumah dirasa kurang, atau
disesuaikan dengan kebutuhan.

Masyarakat juga dianjurkan untuk
membuka jendela setiap hari, minimal
pada pagi hari, agar sirkulasi udara tetap
terjaga, melakukan penataan ruang agar
perabotan rumah tidak menutup lubang
ventilasi dan jendela sehingga udara dan
sinar matahari dapat masuk, membersih-
kan perabotan rumah dari debu dengan
menggunakan kain basah dan menanam
tanaman di sekeliling rumah. Bagi mere-
ka yang memiliki AC, pemeliharaannya
harus dilakukan secara berkala sesuai
dengan petunjuk yang disediakan.
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