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Abstrak

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan salah satu masalah kesehatan utama di Distrik Mbua,
Kabupaten Nduga, Provinsi Papua. Saat ini masalah Kesehatan bukan hanya berupa penyakit menular tetapi
juga penyakit tidak menular yang timbul dari gaya hidup tidak sehat dan kondisi lingkungan yang buruk.
Masalah kesehatan yang berupa penyakit menular dan tidak menular berawal dari kurangnya penerapan upaya
preventif dan promotif. Masalah kesehatan yang menjadi masalah adalah infeksi pernapasan akut yang
disebabkan oleh faktor lingkungan dan phbs individu maupun kelompok pada masyarakat papua dengan tempat
tinggal honay. Indonesia adalah negara dengan beraneka suku dan budaya. Suku-suku tersebar di berbagai pulau
dengan kondisi iklim setempat yang sangat beragam. Masyarakat lokal sejak dahulu telah merancang huniannya
sebagai strategi menghadapi kondisi iklim, tak terkecuali masyarakat lokal Papua. Kondisi cuaca di Papua yang
cukup ekstrem akhirnya memaksa penduduk untuk selalu beradaptasi dengan alam sekitarnya. Di kabupaten
Nduga Distrik Mbua adalah suku Nduga yang bermukim di Papua dengan unsur-unsur iklim yang kontras.
Hunian setiap suku berbeda seperti: rumah Honai, rumah Jew, dan rumah Yame Owaa masing-masing bentuk,
material, dan konstruksi yang berbeda-beda. Namun, keberadaan rumah honai juga memiliki dampak yang
signifikan terhadap kesehatan, khususnya penyakit pernapasan. Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi
hubungan antara desain dan material rumah honai dengan prevalensi penyakit pernapasan di kalangan
penghuninya. Melalui analisis data kesehatan dan wawancara dengan masyarakat, ditemukan bahwa faktor-
faktor seperti ventilasi yang buruk, penggunaan kayu bakar sebagai sumber energi, dan kondisi lingkungan
sekitar berkontribusi pada meningkatnya risiko penyakit pernapasan. Penelitian ini diharapkan dapat
memberikan wawasan bagi pengambil kebijakan dan masyarakat dalam upaya meningkatkan kesehatan melalui
perbaikan kondisi tempat tinggal.
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. PENDAHULUAN

a. Latar Belakang
Terjadinya ledakan jumlah penduduk jika perkembangan penduduk sangat

cepat sehingga usaha peningkatan kualitas penduduk sulit dilakukan dan
menyebabkan permasalahan ketersediaan lahan, air bersih, kualitas lingkungan,

sanitasi lingkungan, sosioekonomi dan kebutuhan pangan (Welianto, 2022).



Sanitasi Lingkungan adalah Status kesehatan yang ada pada suatu lingkungan
yang mencakup penyediaan air bersih, pembuangan kotoran, lingkup pemukiman
(Huda, 2016). Penyediaan sumber air bersih untuk kehidupan sehari-hari dan air
bersih yang layak untuk air minum adalah bagian dari upaya pelaksanaan sanitasi.
Menurut Harriet et al (2016) dalam penelitiannya bahwa sanitasi dan pengolahan
air merupakan faktor yang risiko terhadap kejadian stunting pada tiga wilayah
yakni Jayawijaya, Jawa Tengah, dan Sikka Nusa Tenggara timur. Stunting pada
anak akan menjadi hambatan yang mempengaruhi perkembangan 162 juta anak
di bawah usia 5 tahun di seluruh dunia (WHO, 2014) dalam (Pangesti, okta bella,
2023).

Menurut WHO (World Health Organization) menjelaskan bahwa Infeksi
saluran pernapasan akut merupakan penyebab signifikan morbiditas dan mortalitas
penyakit terbesar di dunia. Hampir 4 juta orang meninggal setiap tahun akibat
infeksi saluran pernapasan akut dari kematian tersebut 98% disebabkan oleh infeksi
saluran pernapasan bawah. Bahkan kematian bayi, anak-anak dan orang tua sangat
tinggi, terutama di negaranegara miskin rendah dan sedang. Infeksi saluran
pernapasan akut adalah salah satu alasan paling umum untuk berkonsultasi atau
perawatan di fasilitas pelayanan kesehatan, khususnya fasilitas anak (WHO, 2020).

Menurut data SKI 2023 prevalensi ISPA berdasarkan diagnosis atau gejala
pada semua umur secara nasional sebesar 23,5% dengan prevalensi provinsi
tertinggi adalah Papua Pegunungan (41,7%) dan Provinsi Papua Tengah (39,4%)
dan Nusa Tenggara Timur (36,3%). Provinsi terendah adalah Kepulauan Riau
(11,4%) dan Bangka Belitung (12,4%). Prevalensi ISPA pada balita meningkat
hampir 3 kali lipat dibandingkan dengan hasil Riskesdas tahun 2018 (ISPA: 12,8%
menjadi 34,2%).



“abel 6. 6 Prevalensi ISPA pada Semua Umur menurut Provinsi, SKI 2023

irfeksi Saluan Pernapasan Akut [ISPA)

Provinsi 1 NG N tertimbang

% 85% €1 % 5% Ci
Hoeh 1.4 1.1-186 16,0 150-171 1.2
Sumatera Ltara 05 0d-08 16,1 150 -17F .1 48468
Sumatern Barat 1.8 15-22 M4 H07-228 18.138
Riau 0.8 DE-10 134 125-14.7 20,925
Jamix (1L 0r-1.1 14,1 129-135 11.588
Sumaters Selatan 1.7 14-20 16,4 158-178 27532
Benghkub 14 15-23 182 169 - 185 .57
Larngaing 149 16-23 169 158 - 18.1 2.3
Bangka Beltung 0.6 0d4-08 124 11.3-136 4.763
Kepulauan Riau 1.0 neg-12 114 10,1 -13.0 782
Del Jakarta 25 20.-32 224 211-M2 33.552
Jawa Baral 22 16-24 33 304-322 156977
Jawa Tengah 25 23-21 249 M2-358 118184
Dl Yogyakarta 0,9 B7-12 315 2E-13 1.757
Jawa Tirmur 32 p-35 227 20-15 130,683
Zanten 16 311-43 276 259-294 8.7
Eall 21 1,7-25 18,1 166 - 18,7 13.858
Musa Tenggara Barat 149 14-25 262 Mp-278 17.522
Musa Tenggara Timur 31 2B-35 363 BO-36 17.550
Ealrmanian Baral 1.0 DE-13 18,7 17.3-30,1 1r.m3
Kalmantan Tengah 1.3 11-18 154 138-170 BTIT
Kalmanian Selatan o 0E-09 16,7 156-178 13.208
Ealmanian Timur 1.3 1.1-1.7 215 199-33.1 12360
Kalmantan Ltsra 1.0 0i-15 18,5 e2-30 2300
Sulgwes| Ltara 1.3 11-16 194 183-209 B.439
Sulzwes| Tengah 0.9 0r-13 234 21-M7 8T
Sulgwes Selatan 04 B3-05 251 239-363 481
Sulewesi Tenggara 0.6 05-07 190 179-201 B.664
Garortal 0.5 03-08 153 137-170 38
Sulgwes| Barsl 0.4 03-07 193 178-208 4 66T
Maluku 1.0 0g-13 16,3 149-17.7 B.050
Baduku Utars 12 0%-1,7 14,5 132-158 4.3
Papua Baral 23 18-30 233 Ap-H2 1.785
Papua Barsl Daya 27 21-36 M5 193-239 1.547

49 4.0- 6,1 25/6 232-12 31299
Papua Selalan 16 20-46 277 M5-MN2 1.684
Papua Tengah 188  138-251 304 M2-448 4577
Papua Pegurungan 10,7 TE-149 417 IT9-456 4.563
INDONESIA 2.2 21-23 235 233-14 877531

Tabel 1. Prevalensi ISPA Pada Semua Umur & Provinsi, SKI 2023

Masyarakat Mbua di Kabupaten Nduga, Papua, mayoritas tinggal di rumah
tradisional yang disebut honai. Rumah honai ini khas karena bentuknya yang bulat
dengan atap jerami atau ilalang dan tanpa adanya jendela atau ventilasi. Desain
honai yang tertutup ini dimaksudkan untuk mempertahankan kehangatan di dalam
ruangan, yang penting bagi masyarakat di daerah pegunungan Papua yang sering
mengalami suhu dingin. Namun, ketiadaan ventilasi menyebabkan sirkulasi udara
menjadi sangat terbatas. Hal ini berdampak pada kualitas udara di dalam honai,
yang cenderung lembap dan mengandung asap dari kegiatan memasak atau
penghangat ruangan yang dilakukan di dalam rumah.



b. Masalah

Angka Ispa khususnya didaerah Papua pegunungan menurut data SKI 2023
adalah angka yang tinggi dari provinsi lain yaitu (41,7%) dan Prevalensi ISPA pada
balita meningkat hampir 3 kali lipat dibandingkan dengan hasil Riskesdas tahun
2018 yaitu (ISPA: 12,8% menjadi 34,2%). Hal ini sejalan dengan faktor dampak
dari faktor lingkungan rumah honai dan phbs pada masayarakat papua yang
menyebabkan terjadinya penyakut ISPA.
c. Tujuan

Mengidentifikasi dan menganalisis faktor-faktor lingkungan pada rumah
Honay yang berhubungan dengan kejadian ISPA di Distrik Mbua, Kabupaten

Nduga, Provinsi Papua.

PEMBAHASAN
Landasan Teori

Masalah kesehatan di Indonesia yang beragam merupakan salah satu faktor
penghambat pembangunan di Indonesia. Salah satu penyebabnya adalah kurangnya
kesadaran masyarakat akan pentingnya menjaga kesehatan. Perilaku masyarakat
yang kurang menjaga kebersihan serta pola hidup yang tidak sehat seperti pola
makan yang tidak sehat berdampak pada kesehatan masyarakat tersebut. Banyak
penyebab masalah kesehatan berupa perilaku masyarakat dan kondisi lingkungan
yang buruk. (Mitra dan Mitra 2012)

Kurangnya kesadaran masyarakat akan kesehatan berdampak pada tingginya
masalah penyakit baik yang menular maupun tidak menular. Penyakit menular erat
kaitannya dengan perilaku hidup bersih dan sehat yang dimiliki masyarakat.
Penyakit tidak menular seperti ISPA, hipertensi, diare, malaria, infeksi kulit, erat
kaitannya dengan penyediaan air minum yang tidak memenuhi syarat, sanitasi
lingkungan yang buruk dan hygiene perseorangan yang buruk (Suriadi and
Marwoto 1991).

Rumah honai adalah struktur tradisional yang banyak ditemukan di Papua,
Indonesia. Rumah ini biasanya terbuat dari bahan-bahan alami seperti kayu,
bambu, dan ilalang, serta dirancang untuk beradaptasi dengan iklim dan lingkungan
setempat. Meskipun honai memiliki nilai budaya yang tinggi dan merupakan
simbol identitas masyarakat Papua, terdapat sejumlah masalah kesehatan yang
terkait dengan desain dan bahan bangunannya, khususnya dalam konteks penyakit
pernapasan. Menurut data dari Kementerian Kesehatan Republik Indonesia,

penyakit pernapasan merupakan salah satu penyebab utama kematian di Indonesia,



dengan prevalensi yang lebih tinggi di daerah pedesaan, termasuk Papua
(Kementerian Kesehatan RI, 2020).

Penting untuk memahami bagaimana kondisi fisik rumah honai dapat
memengaruhi kesehatan penghuninya. Struktur honai yang biasanya tidak memiliki
ventilasi yang memadai dapat mengakibatkan penumpukan asap dari aktivitas
memasak di dalam rumah. Hal ini berpotensi meningkatkan risiko penyakit
pernapasan seperti bronkitis, asma, dan infeksi saluran pernapasan akut. Menurut
penelitian oleh WHO, sekitar 3,8 juta orang di seluruh dunia meninggal setiap
tahun akibat paparan asap dari penggunaan bahan bakar biomassa untuk memasak
(World Health Organization, 2018). Dalam konteks Papua, di mana banyak
masyarakat masih menggunakan kayu sebagai bahan bakar, masalah ini menjadi
sangat relevan.

b. Kajian Teknis
RUMAH LAYAK HUNI
Rumah layak huni adalah salah satu kebutuhan pokok manusia. Dengan rumah

yang layak huni, keluarga yang tinggal di dalamnya dapat tinggal secara nyaman.
Selain itu, rumah layak huni juga berkaitan erat dengan kesehatan anggota
keluarga yang tinggal di dalamnya. Rumah layak Rumah tangga dikatakan
menempati rumah layak huni apabila memenuhi 4 (empat) kriteria yaitu:
Kecukupan luas tempat tinggal minimal 7,2 m2 per kapita, Memiliki akses air
minum layak, Memiliki sanitasi layak, Memenuhi kriteria ketahanan bangunan
(durable housing) yaitu: Atap layak berupa: atap terluas berupa beton, genteng,
seng dan kayu/sirap, dinding terluas berupa tembok, plesteran anyaman
bambu/kawat, anyaman bambu dan batang kayu; dan lantai terluas berupa:
marmer/granit, keramik, parket/vinil/karpet, ubin/tegel/teraso, kayu/papan dan
semen/bata merah.

Didukung dengan data Proporsi yang menggunakan Jenis Bahan Bangunan
Utama Plafon/Langit-langit Rumah Terluas Rumah Tangga menurut Provinsi,
SKI 2023, jelas terlihat untuk papua pegunungan paling banyak menggunakan
kayu yaitu 75,9%, GRC 0,8%, Gypsum 0,3%, Asbes 0,1%, PVC 0,4%, Lainnya
1,7% dan tidak menggunakan atap 20,9%.



Tabel 4.51 Proporsi Jenis Bahan Bangunan Utama Plafon/Langit - langit Rumah Terluaz
Rumah Tangga menurut Provinsi, SKI 2023

Beton/ v Tidak
Evovinal GRC  Gypsum  Ashes Tripleki PViC Laimnya 0 ]
rowing beard Bambu Tentimbang
% % ) Y Y ko %
Aceh 2T 42 i 4214 49 2,9 32 5.75%
Sumalra Utaia 27 85 .5 14,7 1.1 1.1 b 15554
Sumalra Barat 24 53 1.3 53,1 15 31 28 B.042
Riau 1.9 83 4.1 520 20 45 e a1
Jambi 5.3 4.7 2B M4 20 T ar 4051
Sumalers Selstan 4.0 93 ] LR 33 23 450 G402
Benghuls ] LT 0.5 40,6 1.7 0.E 423 2323
Lamgirg 15 95 ] 14,7 53 5 562 10424
Bangka Bekiung 24 161 e 14,2 44 15 4 .ar
Hepulsuan Risu 53 ;2 42 k| 03 1 18,1 2514
D] Jakarts 10,5 253 8.5 50,5 04 13 4 1x2:37
Jewa Barat 23 184 7B 294 1.0 27 LR | 58,510
Jewa Tengah 6.5 180 4.4 13,1 a7 28 525 dd 456
O Yeuyyakarts 10,2 195 4.5 16,9 13 23 451 4. 957
Jerwa Tienwr 6.7 17 el 122 14 18 1L 50,558
Banten 15,1 33 6.8 35,0 16 16 166 13332
Baii .4 1TA o 47 A 12 1.1 131 2,149
Musa Tenggara Baral 7B 7a 7 Nh 13 6.0 464 G844
Musa Tenggara Tienur 0,8 4.1 b3 T4 a5 o7 62 5353
Kalmartan Barat 11,8 94 iE 422 1.0 25 nr 5783
Halmantan Tengeh 32 73 45 448 ar ] EE 3178
Halmartan Selatan 7 A | 13 124 15 6.2 k5 503
Kalimartan Timur 5.3 140 21 514 bl 0 HA 4.319
Halimantan Lara 41 T2 1,7 624 14 18 mnAa F=:]
Sulzwesl Uiaa 6.3 ar 07 416 0z 14 &0 kfuci|
Sulsweal Tengah 32 6T 0.3 214 1.1 5 558 1215
Sulzwesl Selalan 4.2 a5 33 253 14 123 45.0 G453
Sulgwesl Tenggara 7 ra 1,2 M3 a5 115 536 1TE
Goraontalo 4.0 ar 0.3 50,4 a4 14 ME 1250
Sulzwasl Baral 22 3 1.6 24 1.0 15,8 55 1467
Makuku 35 24 1.7 430 o4 113 48,1 1.7
Maluku Litara 6.5 25 0.3 36,0 a4 0.5 532 122
Papua Barat 1.5 24 1.0 64,8 05 0.2 22 553
Papua Barat Daya 13 15 0.3 60,6 0z 0.4 A 51
Papua 1.5 14 5.0 69,4 ar 1.0 203 1.0
Papua Selstan 13 1.0 0.4 530 a5 1.1 425 S5
Papua Tengah 1,0 14 0.8 69,3 ar 37 nr 1.528
_Papua Peguningan 0.8 03 0.1 754 04 1.7 49 1516
INDONES1A 10,9 47 8.4 ar,7 1.7 31 323 5B

Tabel 2. Proporsi Jenis Bahan Bangunan Utama-Langit Rumah Terluas Rumah Tangga
Menurut Profinsi, SKI 2023

Pada sisi lain untuk masyarakat papua, kondisi fisik rumah honai dapat
memengaruhi kesehatan penghuninya. Struktur honai yang biasanya tidak memiliki
ventilasi yang memadai dapat mengakibatkan penumpukan asap dari aktivitas
memasak di dalam rumah. Hal ini berpotensi meningkatkan risiko penyakit
pernapasan seperti bronkitis, asma, dan infeksi saluran pernapasan akut. Menurut
penelitian oleh WHO, sekitar 3,8 juta orang di seluruh dunia meninggal setiap
tahun akibat paparan asap dari penggunaan bahan bakar biomassa untuk memasak
(World Health Organization, 2018). Dalam konteks Papua, di mana banyak
masyarakat masih menggunakan kayu sebagai bahan bakar, masalah ini menjadi
sangat relevan.

Didukung dengan data Proporsi Rumah Layak Huni Untuk Rumah Tangga Menurut
Provinsi, SKI 2023, jelas terlihat untuk papua pegunungan paling bisa dikatakan paling



rendah untuk rumah layak huni yaitu 21,5%, Luas lantai perkapita 77,4%, Air
minum layak 63,8%, Ketahanan Bangunan Layak 72,2%, Sanitasi layak 30,3%.

Tabel 4.57 Proporsi Rumah Layak Huni untuk Rumah Tangga menurut Provinsi, SKI 2023

Lz Lartai Alr Mirum Sanitasi Ketsharan

Provinsi = 7.2 m per Layak Layak Banguran [Rumnsh Leyak Huni N

hapita Layak Tertimbang

) k] e e e 5% 1

Aceh 93,3 B7 B B4 3 94 5 BE4 B5E-609 5.766
Sumatra Lkara 853 B4 5 BE,7 92 .4 744 T2E - THO 15384
Sumaira Barai 849 81,4 74,3 96,3 G54 B15-672 G042
Rau 0.5 1.0 892 a5 6T T46-TAT 7061
Jambi = 2.6 91,7 98,8 BOE T349-826 41081
Sumalem Selatan 938 B9 6 A7.56 80,3 (K] Brd-T1 402
Bangeulu 88,0 B0,& BEB ar.n T43 8- 706 23323
Lampung G880 B2.1 az.8 BE.B 675 [ 10424
Eangka Bafitung 989 BE, 4 821 38,5 268 200 - 3 & el 1E
Kepulssan Fisy o987 2.1 BEB 6a.8 672 52.3-620 2514
Dkl Jakarts B0,7 BE.0 BG4 40,8 kvl 1] 231 - 360 1247
Jawen Baral od d 3.8 TE.2 80,3 i 054 - 500 510
Jawea Tengah =1 B3, 7 AT B 847 m a3 44458
DM Yogyakara 8 1 BH 2 94 8 921 Te3 Ti4.THE 4967
Jawea Tirmur er.a BE. 3 HE.4 BE.B a2 2723 50588
Barrien = 5.3 A7 4 TiB a22 0e5-adE 1333z
Bali 81,3 52 948 94 4 THT TE.5- 307 5.149
Musa Tenggera Baral a3.4 5.1 BE.1 2.0 653 B3D-B75 G340
Musa Tenggara Timur 58,8 BS, T 727 80,6 k] 439 .523 5333
Kalmanian Baral 05 4 BR. 7 81,5 ar.3 i K] Br1-T4 5783
Kalimantan Tengah 849 B1,5 TE.8 91,8 613 BaT-619 3178
Kalmanian Selatan 954 B5.9 814 853 596 Sr2-El% 5023
Kalimanian Temur o849 BE T BE.B 8927 (] B81-T1LE 4318
Kalmantan Lkara 05,3 3.5 a7.9 a7.4 TE3 T43-B1L7 T2
Sulwes Lera 843 2.1 80,2 94 5 iy ) T4)0-TRI 3081
Sulewesi Tengah 01,8 83,2 a2.8 94 4 mr BE-T25 35
Syl mwes Salatan o849 B30 80,3 BE.2 I T02-732 9483
Sulawes Tenggara 054 03,4 BE D a1.8 1725 Th2-T4E 2733
(Gorontl Ea.7 g2, 7T 853 ara T25 T0- 749 1360
Sulewes Baral a2.5 B9,z 85,8 a938 GEA BR5-T1E 1467
Maluku o4 8 81,6 79,4 8927 7.2 BT -BE 1.761
Maluku LHara 087 B7.0 BE.T 04 B il [T s 1222
Papua Baral 833 B0.4 B33 a7.5 o B54-TH2 563
Papuz Baral Daya 528 B35 707 94,1 20 5a0.676 580
Papua a2 8 B2.0 B23 8581 (] B5E- 716 1029
Papua Eslaizn BA.T T45 85O 854 472 427 -517 546
Papua Tengah T4, 4 7.3 28,0 BE.T 231 18E- 200 1528
Papua Pegunungan 74 B3,8 30,3 722 15 177 - 3659 1516
INDOMES LA 5.1 B2 6 84,3 B4 2 B B4)6 - 858 5AN

Catalan: Ya/ Tidak mengecy pada 4 kntena rumah leyak huni, Jiks da 1 kileris sk terpenuhl maka Sdak menjedi

mimah loucd b s

Tabel 3. Proporsi Rumah Layak Huni Untuk Rumah Tangga
Menurut Provinsi, SKI 2023

HIGIENE DASAR

Mencuci tangan dengan sabun telah disepakati sebagai prioritas higiene utama
untuk meningkatkan kesehatan, dan keberadaan fasilitas cuci tangan dengan sabun
dan air yang tersedia. Pertanyaan mengenai sub bab higiene dasar menjawab
indikator SDG 6.2.1 mengenai proporsi penduduk yang mendapatkan layanan
sanitasi aman dan fasilitas cuci tangan pakai sabun dan air di akhir 2030, serta
menjawab salah satu indikator pilar 2 STBM mengenai Cuci Tangan Pakai Sabun.

Didukung dengan data Proporsi Ketersediaan Fasilitas Cuci Tangan Rumah Tangga
Menurut Provinsi, SKI 2023, jelas terlihat untuk papua pegunungan paling bisa
dikatakan tidak ada fasilitas didalam rumah yaitu 15,4%, ada diluar rumah 22,7%,

Tidak ada tempat cuci tangan 57,5%.



Tabel 4.39 Proporsi Ketersediaan Fasilitas Cuci Tangan Rumah Tangga

menurut Provinsi, SKI 2023
Ada, Tidak Ada ) .
Provimei I el mFtuE':.:lw Tommpa Concl Tﬂ:m:t” N
[Rumah Tangan Tertimbarsg
k. % % Y

Aok 564 (] ECR 12 5.756
Sumatra Utara 0.0 49 24 ur 15.884
Sumatra Barat 68,7 58 M5 0% 6.042
Fiau 8,1 g4 =21 o4 T.051
Jambi ™46 (1] 181 or 4.051
Sumaters Selatan 23 &5 154 0z g.402
Bengkulu Ba,7 &5 24 o4 2358
Lampurg 168 1.7 15 a1 10.424
Bangka Beliung &5 B2 109 a4 1.707
Hepulsuan Risu T is 104 a1 251
D& Jakarts 856 R | a2 0z 2.7
Jewa Barat B2r 535 .7 (1R 58.510
Jewa Tengah S0 a3 (1 a1 #4456
[ "Yogyakarts T82 185 an an 4057
Jerwa Timur 4 o4 101 1R 50.588
Banten Trh 44 1TE 1R 13.332
Bak a2 M5 23 oo 5145
Muza Tenggara Baral 554 prdi] 20 a1 6.84%
Musa Tenggara T 174 k| 529 3 5333
Kalmantan Baral = a0 5 05 5.783
Kalbmanian Tengah T2 [ A s 117
Habmanian Selatan &2 T 65 3 5.083
Kakmantan Timur &rd 60 &1 05 4.318
Kabmanian Liara B4 3B 120 a0 TH
Sulzwes Rara 4 o4 gleh] 03 .03
Sulzwesd Tengah &1 r1 145 0z 1.H5
Sulswesd Selatan ra4 g9 155 03 0483
Sulzwes Tenggara T -1 2452 a6 271
Gonontalo 65,1 95 a3 14 1.260
Sulzwesi Baral .3 58 rd 1R | 1467
Maluku 532 e 178 o4 1.7
Maluku Lhara &1 4 1.2 03 185
Papua Barat 44 4 159 k-] 1.7 563
Papua Barat Daya 852 X34 1840 a4 e
Papua g 154 1.1 or 1.02%
Papua Salstan 47,0 iR | Ne 13 sde
Papua Tengah A izl ara a0 1.508
Pagua PeEunungen 154 i 515 45 1.516
| i1 8932 145 03 315.6H

Tabel 4. Ketersediaan Fasilitas Cuci Tangan Rumah Tangga
Menurut Provinsi, SKI 2023

ISPA (INFEKSI SALURAN PERNAPASAN ATAS)

ISPA merupakan salah satu penyakit berbasis lingkungan yang menyebar
melalui udara. Penyakit ini dapat menular apabila virus atau bakteri yang
terbawa dalam droplet terhirup oleh orang sehat. Droplet penderita dapat
disebarkan melalui batuk atau bersin. Proses terjadinya penyakit setelah agent
penyakit terhirup berlangsung dalam masa inkubasi selama 1 sampai 4 hari
untuk berkembang dan menimbulkan ISPA. Apabila udara mengandung zat —
zat yang tidak diperlukan manusia dalam jumlah yang membahayakan Oleh
karena itu kualitas lingkungan udara dapat menentukan berbagai macam

transmisi penyakit (Shibata et al dalam Nur, Sonia A. 2017).

Tabel 5. Prevalensi ISPA pada Semua Umur
Menurut Provinsi, SKI 2023



"abel 6. & Prevalensi ISPA pada Semua Umur menurut Provinsi, 5K 2023

Irfeksi Saluan Pernapasan Akul (I5PA)

Prowinsl 1] [t N lertimbang
% 5% €1 % 85% €1
Apah 1.4 11-14 16,0 150-171 173
Sumabern Ltara 05 0d4-08 16,1 150-171 48464
Sumaters Barat 15 15-22 MA mT-2Aa 18.138
Fiau 0.5 BE-18 136 125-14.7 Mg
Jambi 04 -1 141 129-155 11.588
Lumabers Selatan 1.7 14-210 168 158-1149 375a2
Banghkuld 14 15-23 182 169 - 185 B.571
LLangang 19 16-23 168 158 - 18,1 I
Bangka Beliung 0,5 bd-08 124 113-135 4.763
Eepulauan Fiau 1.0 ng-12 114 101 -13.0 6782
D%l Jakarta 25 am-32 226 I J3.552
Jawa Baral 22 19-24 M3 H4-322 156,077
Jawa Tengah 25 F3-27 M3 Mi-15E 118. 184
Dl Yosgyakarta 0.9 B7-12 35 E-3133 1.757
Jawa Timur 32 3p-35 227 w20-335 130,683
Banten 15 31-43  TE 259-24 BT
Bali 21 17-25 18,1 166-18T 11859
Busa Tenggara Barat 149 1d-25 262 ME-FA 17.582
Musa Tenggara Timur 11 2RB-35 363 3B0-3Th 17550
Ealimantan Barat 1.0 DE-13 18,7 1T3-201 1rH3
Ealimanian Tengah 13 11-14 154 138-170 BT
Kalimantan Salatan o7 bE-08 167 156-174 13.294
alimantan Timur 13 11-1.7 M5 199 -231 12360
Kalmantan Utara 1.0 bF-15 18,5 162-20 2300
Sulgwesl Liara 13 11-16 195 183-104 g.d39
Sulrwesl Tengah .4 Br-13 234 21-MT BT
Sulgwesl Selatan 4 b3-05 251 39-33 48
Sulewes| Tenggara 06 0s5-07 19,0 178-H1 B.664
Gonontak 0,5 b3-08 153 137-170 £y
Sulgwesi Barsl 4 b3-07 183 1TE-H5 4667
Maluku 1,0 nE-13 16,3 148-117 E.0s0
Mtaluky Utara 12 0g-1,7 14,3 132-1549 4.213
Papua Baral 23 18-30 233 HNE-H2 1.785
Papua Barat Daya ar 21-36 M5 193-234 1.547
Papua 44 d4.0-81 256 B32-m2 1269
Papua Selatan 15 Po-45 N7 M5-M2 1.684
Papua Tengah 18,8 138-251 o4 MHIE-d48 4.577
Papua Pequrungan 10,7 TE-148 417 378456 4.563
IHDDNESLY 2.2 21-23 23,5 233 =238 arra

Didukung dengan data Prevalensi pada semua umur Menurut Provinsi, SKI 2023,
jelas terlihat untuk papua pegunungan paling banyak kejadian ISPA yaitu
41,7% pada semua kalangan umur.

Hubungan Kelembapan dengan Kejadian ISPA

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan RI No. 1077/Per/\V/2011
tentang persyaratan kesehatan perumahan, kelembapan yang memenuhi syarat
persyaratan adalah berkisar antara 40% - 60%. Kelembapan yang sangat tinggi
serta rendah dapat menyebabkan suburnya pertumbuhan mikroorganisme.
Akibat kelembapan udara yang tinggi dapat mempengaruhui pertumbuhan
mikroorganisme lebih cepat dan debu yang ada di dalam ruangan akan
meningkat. Sehingga dapat menyebabkan gangguan pernapasan manusia
seperti ISPA, Asma. Untuk kelembapan yang tinggi dapat diturunkan dengan



cara menambah lusa ventilasi agar meningkatkan sirkulasi udara dan
pencahayaan.

Kelembapan adalah jumlah uap air yang dapat dipengaruhi oleh
sirkulasi udara di dalam rumah. Kelembapan dapat diukur dengan
menggunakan Hygrometer. Tingkat kelembapan selain dipengaruhi oleh
lingkungan rumah juga dapat dipengaruhi oleh faktor cuaca dan keringat
manusia. Kelembapan merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi
keberlangsungan hidup mikroorganisme. Selain itu kelangsungan hidup
mikroorganisme dan debu rumah yang terdapat pada permukaan akan
meningkat pada RH > 60 % dan dapat menyebabkan gangguan pernapasan
seperti ISPA, asma (Mila et al., 2020).

Struktur rumah honai yang terbuat dari bahan organik, seperti kayu dan
ilalang, cenderung menyerap kelembapan dari lingkungan sekitar. Menurut
penelitian yang dilakukan oleh Universitas Cenderawasih, sekitar 70% rumah
honai di Papua menunjukkan tingkat kelembapan yang tinggi, yang
berkontribusi pada pertumbuhan jamur dan bakteri (Universitas
Cenderawasih, 2019). Kondisi ini dapat memperburuk masalah kesehatan,
terutama bagi individu yang memiliki sensitivitas terhadap alergen.

Pertumbuhan jamur di dalam rumah dapat menyebabkan berbagai
masalah kesehatan, termasuk alergi dan infeksi saluran pernapasan. Sebuah
studi yang dilakukan di daerah pedesaan Papua menunjukkan bahwa 30%
penghuni honai mengalami gejala alergi, seperti bersin-bersin dan mata gatal,
yang dihubungkan dengan keberadaan jamur di dalam rumah (Kementerian
Kesehatan RI, 2020). Jamur dapat melepaskan spora yang terhirup dan
memicu reaksi alergi, yang berpotensi menyebabkan asma dan masalah
pernapasan lainnya.

Hubungan PHBS dengan Kejadian ISPA

Masalah penyakit menular disebabkan oleh kesadaran masyarakat
untuk menerapkan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat di Indonesia yang masih
rendah. Data Riskesdas menyebutkan bahwa, hanya mencapai 38,7% rumah
tangga yang telah mempraktekkan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS)
pada tahun 2007. Oleh sebab itu, Kementerian Kesehatan membuat rencana
strategis tahun 2010-2014 yang menargetkan rumah tangga memprakkan
PHBS pada tahun 2014 sebanyak 70%. Kementerian Kesehatan Rl membuat
Indikator Kinerja Utama dengan salah satunya melihat Persentase Rumah
Tangga Ber-PHBS.



Kebiasaan mencuci tangan dengan sabun, terutama setelah melakukan
kegiatan di luar rumah atau sebelum makan, adalah langkah penting dalam
PHBS untuk mencegah penyebaran patogen penyebab ISPA. Dalam kondisi
lingkungan tertutup seperti Honay, paparan terhadap virus dan bakteri dapat
meningkat, dan higiene pribadi menjadi kunci dalam mengurangi risiko
penularan infeksi antar anggota keluarga. Namun karena minimnya
pengetahuan dan kebiasaan hidup dipapua yang mengakibatkan higiene
kurang bahkan sangat perlu diperhatikan guna meningkatkan derajat kesehatan
masyarakat papua.

Kesehatan lingkungan pada hakikatnya adalah suatu kondisi atau
keadaan lingkungan yang optimum sehingga berpengaruh positif terhadap
terwujudnya status kesehatan yang optimum pula, ruang lingkup kesehatan
lingkungan tersebut antara lain mencakup perumahan , pembuangan kotoran
manusia (tinja), penyediaan air bersih, pembuangan sampah, pembuangan air
kotoran (limbah), dan sebagainya (Suyono, 2012).

Menurut Notoatmodjo (2010), hidup manusia tidak lepas dari
pengaruh lingkungan. Lingkungan dapat dibagi 3 jenis yaitu lingkungan
biologi, lingkungan fisik, dan lingkungan sosial. Antara satu jenis lingkungan
dengan lainnya saling mempengaruhi. Lingkungan biologi terdiri dari semua
makhluk hidup termasuk manusia, hewan, tumbuhan, dan mikroorganisme.
Lingkungan fisik terdiri dari benda-benda tidak hidup termasuk matahari,
cuaca atau iklim, bangunan, tanah tempat tinggal, dan lain-lain. Sementara
lingkungan sosial adalah semua jenis prilaku individu dalam masyarakat,
seperti terjadinya interaksi sosial yang berkembang di tengah-tengah
masyarakat baik secara luas ataupun pada tingkat yang lebih sempit.

Hasil penelitian ini sesuai dengan teori Sari (2017), lingkungan
dapat berperan menjadi penyebab langsung, sebagai faktor yang berpengaruh
dalam menunjang terjangkitnya penyakit, sebagai medium transmisi penyakit
dan sebagai faktor yang mempengaruhi perjalanan penyakit. Udara yang
tercemar secara langsung dapat mengganggu sistem pernapasan, air minum
yang tidak bersih secara langsung dapat membuat sakit perut. Udara yang
lembab dapat berpengaruh dalam menunjang terjangkitnya penyakit yang
disebabkan oleh bakteri atau virus.

Dampak Asap dari Aktivitas Memasak & Merokok

Salah satu masalah utama yang dihadapi oleh penghuni rumah honai

adalah paparan asap dari aktivitas memasak. Di banyak rumah honai, proses

memasak dilakukan di dalam ruangan dengan menggunakan kayu bakar



sebagai bahan bakar utama. Menurut penelitian oleh Badan Pusat Statistik,
sekitar 80% rumah tangga di Papua masih bergantung pada kayu sebagai
sumber energi untuk memasak (BPS, 2021). Paparan jangka panjang terhadap
asap ini dapat menyebabkan berbagai masalah kesehatan, terutama pada sistem
pernapasan.

Asap yang dihasilkan dari pembakaran kayu mengandung berbagai zat
berbahaya, termasuk partikel halus, karbon monoksida, dan senyawa organik
volatil. Menurut studi yang dilakukan oleh Universitas Papua, sekitar 45%
anak-anak yang tinggal di rumah honai mengalami gejala penyakit pernapasan,
seperti batuk dan sesak napas, yang dihubungkan dengan paparan asap dari
kegiatan memasak (Universitas Papua, 2020). Hal ini menunjukkan bahwa
risiko kesehatan yang ditimbulkan oleh asap tidak hanya memengaruhi orang
dewasa tetapi juga anak-anak, yang lebih rentan terhadap efek negatif dari
polusi udara dalam ruangan.

Selain itu, penelitian olehn WHO menunjukkan bahwa paparan jangka
panjang terhadap asap dalam ruangan dapat meningkatkan risiko penyakit paru
obstruktif kronis (PPOK) hingga 50% pada wanita yang sering terpapar asap
saat memasak (World Health Organization, 2018). Di Papua, di mana banyak
wanita terlibat dalam aktivitas memasak di rumah, ini menjadi perhatian serius
bagi kesehatan masyarakat. Dengan meningkatnya kasus PPOK, beban
kesehatan ini tidak hanya berdampak pada individu tetapi juga pada sistem
kesehatan secara keseluruhan.

Analisis WHO, menunjukkan bahwa efek buruk asap rokok lebih besar
bagi perokok pasif dibandingkan perokok aktif. Ketika perokok membakar
sebatang rokok dan menghisapnya, asap yang dihisap oleh perokok disebut
asap utama, dan asap yang keluar dariujung rokok (bagian yang terbakar)
dinamakan sidestream smoke atau asap samping. Asap samping ini terbukti
mengandung lebih banyak hasil pembakaran tembakau dibanding asap utama.
Asap ini mengandung karbon monoksida 5 kali lebih besar, tar dan nikotin
3 kali lipat, amonia 46 kali lipat, nikel 3 Kkali lipat, nitrosamine sebagai
penyebab kanker kadarnya mencapai 50 kali lebih besar asap sampingan
dibandingdengan kadar asap utama.

Upaya Perbaikan dan Inovasi Dalam Desain Rumah Honai

Seiring dengan meningkatnya kesadaran akan dampak kesehatan dari

rumah honai, berbagai upaya perbaikan dan inovasi dalam desain rumah mulai

dilakukan. Salah satu pendekatan yang dapat diterapkan adalah penerapan



prinsip desain yang ramah lingkungan dan berkelanjutan. Menurut penelitian
oleh Widianto (2022).



Desain rumah yang memperhatikan ventilasi yang baik dan penggunaan
material yang tidak berbahaya dapat membantu mengurangi risiko penyakit
pernapasan.

g

Gambar 1. Rumah Honai Distrik Mbua, Kabupaten Nduga, Provinsi Papua

Inovasi dalam penggunaan material bangunan juga menjadi penting.
Misalnya, penggunaan bahan bangunan yang lebih sehat, seperti bambu atau
material daur ulang, dapat mengurangi dampak negatif terhadap kesehatan.
Penelitian oleh Sari dan Nugroho (2021) menunjukkan bahwa rumah yang
dibangun dengan bahan alami memiliki kualitas udara yang lebih baik
dibandingkan dengan rumah yang menggunakan material sintetis.

Penerapan teknologi modern dalam pembangunan honai juga menjadi
salah satu solusi. Misalnya, penggunaan sistem ventilasi yang baik dan alat
pemanas yang lebih efisien dapat membantu meningkatkan kualitas udara
dalam ruangan. Data dari penelitian menunjukkan bahwa rumah yang
dilengkapi dengan sistem ventilasi mekanis memiliki tingkat polusi udara yang
lebih rendah dibandingkan dengan rumah tradisional.

Selain itu, program pelatihan bagi masyarakat tentang teknik
pembangunan yang lebih sehat dapat membantu meningkatkan kesadaran dan
keterampilan dalam membangun rumah honai yang lebih baik. Dengan
melibatkan masyarakat dalam proses perbaikan, diharapkan mereka dapat lebih

memahami pentingnya kesehatan dalam desain rumah.



Gambar 2. Kegiatan Sosialisasi Perilaku Hidup Bersih dan Sehat kepada

masyarakat Distrik Mbua
Dengan demikian, upaya perbaikan dan inovasi dalam desain rumah honai
sangat penting untuk menciptakan lingkungan yang lebih sehat bagi masyarakat
Papua. Melalui pendekatan yang berkelanjutan dan partisipatif, diharapkan
dapat mengurangi risiko penyakit pernapasan dan meningkatkan kualitas hidup
masyarakat.
I1.  KESIMPULAN DAN SARAN
a. Kesimpulan

Dari pembahasan di atas, dapat disimpulkan bahwa rumah honai
memiliki dampak yang signifikan terhadap kesehatan penghuni, terutama
dalam hal penyakit pernapasan. Faktor-faktor seperti ventilasi yang buruk,
penggunaan kayu bakar, dan kondisi lingkungan sekitar berkontribusi pada
meningkatnya risiko penyakit tersebut. Oleh karena itu, diperlukan pendekatan

yang komprehensif untuk menangani masalah ini.



V.

Rumah tanpa ventilasi yang baik dapat meningkatkan risiko penyakit
pernapasan seperti Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) karena kualitas
udara yang buruk. Asap yang terperangkap di dalam ruangan dapat
mengandung partikel berbahaya yang mengiritasi saluran pernapasan dan
menjadi lingkungan yang ideal bagi pertumbuhan patogen penyebab ISPA,
paparan berulang terhadap polutan udara dalam rumah yang lembap dan minim
ventilasi meningkatkan risiko ISPA pada kelompok rentan, seperti anak-anak
dan lansia. Menyatakan bahwa rumah dengan ventilasi yang tidak memadai
atau tanpa ventilasi secara langsung berdampak pada kualitas udara dalam

ruangan dan kesehatan pernapasan penghuninya

. Saran

Rekomendasi yang dapat diberikan antara lain adalah perlunya
perbaikan desain rumah honai dengan memperhatikan aspek kesehatan, seperti
ventilasi yang baik dan penggunaan material yang ramah lingkungan. Selain
itu, edukasi masyarakat tentang alternatif sumber energi yang lebih bersih juga
sangat penting untuk mengurangi ketergantungan pada kayu bakar.

Pemerintah dan organisasi terkait perlu bekerja sama untuk
menyediakan akses ke teknologi energi terbarukan dan program pelatihan bagi
masyarakat. Dengan demikian, diharapkan dapat tercipta lingkungan yang
lebih sehat dan aman bagi penghuni honai. Melalui penelitian ini, diharapkan
dapat memberikan wawasan bagi pengambil kebijakan dan masyarakat dalam
upaya meningkatkan kesehatan melalui perbaikan kondisi tempat tinggal.
Penelitian lebih lanjut juga diperlukan untuk mengeksplorasi lebih dalam
mengenai hubungan antara desain rumah dan kesehatan penghuni, agar solusi

yang diusulkan dapat lebih efektif.
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