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Lampiran 1
KUISIONER PENELITIAN
FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN
KEJADIAN ISPA PADA BALITA DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS SENTOSA BARU KOTA
MEDAN

Hari/Tanggal Wawancara :

I. Identitas Responden

a. No. Responden

Nama Responden

Umur
Pendidikan Terakhir
Hubungannya dengan Balita

olalo|s

II. Identitas Balita

a. Nama Balita

a. Usia Balita

b. Jenis Kelamin Balita

c. Berat Badan Ketika Lahir

ITI. Observasi dan Pengukuran Kualitas Fisik Rumah

b 1Subuierina °C
a. Tidak memenuhi syarat apabila (>18°C atau >30°C)
b. Memenuhi syarat apabila (18°C-30°C)
2. Kelembaban; ........... %
a. Tidak memenuhi syarat apabila (<40% Rh atau >60% Rh)
b. Memenuhi syarat apabila (40% Rh — 60% Rh)
3. Ventilasi
e Luas Ventilasi:................. m
e JuasLlantai;................ m

2
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Lampiran 2

a. Tidak memenuhi syarat (Apabila <10% dari luas lantai)
b. Memenubhi syarat (Apabila >10% dari luas lantai)
4. Kepadatan hunian kamar ;
Luas lantai kamar : .............. m
Jumlah Penghuni kamar ; .............. orang
a. Tidak memenuhi syarat (Apabila terdapat >2 orang/ 8 m?)
b. Memenuhi syarat (Apabila terdapat < 2 orang/ 8 m?)
5. Pencahayaan: ......... Lux
a. Tidak memenuhi syarat apabila kurang dari 60 lux
b. Memenubhi syarat apabila (Minimal 60)
6. Jenis dinding rumah :
a. Kedap Air (Tembok/plester, Keramik)
b. Tidak Kedap Air (Papan atau kayu)
7. Jenis lantai rumah :
a. Kedap Air (keramik dan plaster)
b. Tidak kedap air (tanah, bambu, papan kayu)

2

IV. Perilaku Penghuni Rumah

NO Kebiasaan Merokok Ya Tidak

1 Apakah ada anggota keluarga yang merokok ?
(jika tidak, lanjut kepertanyaan B)

Penggunaan Obat Nyamuk Bakar

2 Apakah anda menggunakan obat nyamuk
bakar untuk mengusir nyamuk ? ( jika tidak,
lanjut ke pertanyaan C)

Kejadian Penyakit ISPA pada Balita
3 Apakah anak ibu pernah didiagnosa menderita
ISPA oleh tenaga Kesehatan (Tanda; batuk,

pilek yang disertai demam selama kurang dari
14 hari) dalam 1 bulan terakhir ?




Lampiran 3

TABEL TABULASI DATA PENELITIAN

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN ISPA PADA BALITA DI WILAYAH KERJA

PUKESMAS SENTOSA BARU MEDAN

Penggunaan
Nyamuk

Obat

Kebiasaan Merokok

Jenis Lantai

Dinding Rumah

Kepadatan Hunian

Pencahayaan

Ventilasi

Kelembaban
Ruangan

Suhu Ruangan

Penyakit ISPA

Jenis Kelamin

Usia Balita

No.Balita

B1

B2

B3

B4

B5

Hubungan Balita

Pendidikan Ibu

Umur Ibu

No. Responden

R1

R2

R3

R4

R5
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B6

B7

B8

B9

B10

B11

B12

B13

B14

B15

B16

B17

R6

R7

R8

R9

R10

R11

R12

R13

R14

R15

R16

R17
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B18

B19

B20

B21

B22

B23

B24

B25

B26

B27

B28

B29

R18

R19

R20

R21

R22

R23

R24

R25

R26

R27

R28

R29




0eyd

oed

Ted

Ted

ced

ced

ged

eed

ved

v€q

Ged

sed

9gd

9ed

L€Y

Led

8¢y

8ed

6ed

6ed

ovd

ovg

o

vd
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B42

B43

B44

B45

B46

B47

B48

B49

B50

B51

B52

B53

R42

R43

R44

R45

R46

R47

R48

R49

R50

R51

R52

R53
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B54

B55

B56

B57

B58

B59

B60

B61

B62

B63

B64

B65

R54

R55

R56

R57

R58

R59

R60

R61

R62

R63

R64

R65
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B66

B67

B68

B69

B70

B71

B72

B73

B74

B75

B76

B77

R66

R67

R68

R69

R70

R71

R72

R73

R74

R75

R76

R77
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B78

B79

B8O

B81

B82

B83

B84

B85

B86

B87

B88

B89

R78

R79

R80

R81

R82

R83

R84

R85

R86

R87

R88

R89
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Keterangan:
Umur Ibu: Pendidikan Ibu Hubungan dengan Balita
1=20-30 Tahun 1= SMA/SMK 1= Ibu kandung

2=31-40 Tahun 2= Perguruan Tinggi
3=41-50 Tahun



Lampiran 4

1. Analisis Univariat

Output Hasil Analisis Data

Usia Balita
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid 1-12 Bulan 43 46.2 46.2 46.2
13-24 Bulan 21 22.6 22.6 68.8
25-36 Bulan 14 15.1 15.1 83.9
37-48 Bulan 15 16.1 16.1 100.0
Total 93 100.0 100.0
Jenis Kelamin Balita
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid Laki-laki 50 53.8 53.8 53.8
Perempuan 43 46.2 46.2 100.0
Total 93 100.0 100.0
ISPA
Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid | Tidak Mengalami 38 40.9 40.9 40.9
ISPA
Mengalami ISPA 55 59.1 59.1 100.0
Total 93 100.0 100.0
Suhu
Frequen Percen Valid Cumulative
cy t Percent Percent
Vali Memenuhi syarat 49 52.7 52.7 52.7
d Tidak Memenubhi 44 47.3 47.3 100.0
syarat
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‘ Total 93

100.0 100.0
Kelembaban
Frequen Percen Valid Cumulative
cy t Percent Percent
Vali Memenuhi syarat 45 48.4 48.4 48.4
d Tidak Memenubhi 48 51.6 51.6 100.0
syarat
Total 93 100.0 100.0
Ventilasi
Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid | Memenuhi syarat 55 59.1 59.1 59.1
Tidak memenuhi 38 40.9 40.9 100.0
syarat
Total 93 100.0 100.0
Pencahayaan
Frequen Percen Valid Cumulative
cy t Percent Percent
Vali Memenuhi syarat 57 61.3 61.3 61.3
d Tidak memenuhi 36 38.7 38.7 100.0
syarat
Total 93 100.0 100.0
Kepadatan Hunian
Frequen Percen Valid Cumulative
cy t Percent Percent
Vali Memenuhi syarat 18 19.4 19.4 194
d Tidak memenuhi 75 80.6 80.6 100.0
syarat
Total 93 100.0 100.0
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Dindingrumah
Frequen Percen Valid Cumulative
cy t Percent Percent
Vali Memenuhi syarat 64 68.8 68.8 68.8
d Tidak memenuhi 29 31.2 31.2 100.0
syarat
Total 93 100.0 100.0
Jenis Lantai
Frequen Percen Valid Cumulative
cy t Percent Percent
Vali Memenuhi syarat 79 84.9 84.9 84.9
d Tidak memenubhi 14 15.1 15.1 100.0
syarat
Total 93 100.0 100.0
KeluargaMerokok
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid Tidak 18 19.4 19.4 19.4
Ya 75 80.6 80.6 100.0
Total 93 100.0 100.0
PenggunaanObatnyamukbakar
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid Tidak 49 52.7 52.7 52.7
Ya 44 47.3 47.3 100.0
Total 93 100.0 100.0
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2. Analisis Bivariat
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a) Hubungan Suhu dengan Kejadian Penyakit ISPA pada Balita

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Suhu * 93 100.0% 0 0.0% 93 100.0%
ISPA
Crosstab
ISPA Total
Tidak Mengalami
Mengalami ISPA
ISPA

Suhu Memenuhi syarat Count 10 39 49

Expected 20.0 29.0 49.0

Count

% within Suhu 20.4% 79.6% 100.0%

Tidak Memenuhi Count 28 16 44
syarat Expected 18.0 26.0 44.0

Count

% within Suhu 63.6% 36.4% 100.0%
Total Count 38 55 93

Expected 38.0 55.0 93.0

Count

% within Suhu 40.9% 59.1% 100.0%

Chi-Square Tests

Value df Asymptotic Exact Exact
Significance Sig. (2- Sig. (1-
(2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 17.9272 1 .000
Continuity 16.183 1 .000
Correction®
Likelihood Ratio 18.529 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
N of Valid Cases 93

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

17.98.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value

95% Confidence Interval

Lower

Upper

Odds Ratio for Suhu (Memenuhi
syarat / Tidak Memenuhi syarat)

147

.058

370
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For cohort ISPA = Tidak .321 A77 .582
Mengalami ISPA

For cohort ISPA = Mengalami 2.189 1.444 3.317
ISPA

N of Valid Cases 93

b) Hubungan Kelembaban ruangan dengan kejadian Penyakit ISPA

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Kelembaban * 93 100.0% 0 0.0% 93 100.0%
ISPA
Crosstab
ISPA Total
Tidak Mengalami
Mengalami ISPA
ISPA
Kelembaban Memenuhi | Count 13 32 45
syarat Expected 18.4 26.6 45.0
Count
% within 28.9% 71.1% 100.0%
Kelembaban
Tidak Count 25 23 48
Memenuhi | Expected 19.6 28.4 48.0
syarat Count
% within 52.1% 47.9% 100.0%
Kelembaban
Total Count 38 55 93
Expected 38.0 55.0 93.0
Count
% within 40.9% 59.1% 100.0%
Kelembaban
Chi-Square Tests
Value df Asymptotic Exact Sig. Exact Sig.
Significance (2-sided) (1-sided)
(2-sided)
Pearson Chi- 5.1712 1 .023
Square
Continuity 4.256 1 .039
Correction®
Likelihood Ratio 5.238 1 .022
Fisher's Exact Test .034 .019
N of Valid Cases 93

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 18.39.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

| Value |

95% Confidence Interval
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Lower Upper
Odds Ratio for Kelembaban 374 .158 .881
(Memenuhi syarat / Tidak
Memenuhi syarat)
For cohort ISPA = Tidak .555 .326 .945
Mengalami ISPA
For cohort ISPA = Mengalami 1.484 1.047 2.103
ISPA
N of Valid Cases 93

¢) Hubungan Ventilasi ruangan dengan kejadian Penyakit ISPA

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percen N Percen N Percen
t t t
Ventilasi * 93 100.0% 0 0.0% 93 100.0%
ISPA
Crosstab
ISPA Total
Tidak Mengalami
Mengalami ISPA
ISPA
Ventilasi Memenuhi Count 28 27 55
syarat Expected Count 22.5 32.5 55.0
% within 50.9% 49.1% 100.0%
Ventilasi
Tidak Count 10 28 38
memenubhi Expected Count 15.5 225 38.0
syarat % within 26.3% 73.7% | 100.0%
Ventilasi
Total Count 38 55 93
Expected Count 38.0 55.0 93.0
% within 40.9% 59.1% 100.0%
Ventilasi
Chi-Square Tests
Value df Asymptotic Exact Sig. Exact Sig.
Significance (2-sided) (1-sided)
(2-sided)
Pearson Chi- 5.6252 1 .018
Square
Continuity 4.653 1 .031
Correction®
Likelihood Ratio 5.771 1 .016
Fisher's Exact Test .020 .015
N of Valid Cases 93

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 15.53.

b. Computed only for a 2x2 table
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Value 95% Confidence Interval
Lower Upper
Odds Ratio for Ventilasi 2.904 1.187 7.105
(Memenuhi syarat / Tidak
memenuhi syarat)
For cohort ISPA = Tidak 1.935 1.070 3.497
Mengalami ISPA
For cohort ISPA = Mengalami .666 479 .926
ISPA
N of Valid Cases 93
d) Hubungan pencahayaan dengan kejadian Penyakit ISPA
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent | N Percent | N Percent
Pencahayaan * 93 100.0% | O 0.0% 93 100.0%
ISPA
Crosstabulation
ISPA Total
Tidak Mengalam
Mengalam i ISPA
i ISPA
Pencahayaa Memenuh Count 26 31 57
n i syarat Expected 23.3 33.7 57.0
Count
% within 45.6% 54.4% 100.0
Pencahayaa %
n
Tidak Count 12 24 36
memenuh Expected 14.7 21.3 36.0
i syarat Count
% within 33.3% 66.7% 100.0
Pencahayaa %
n
Total Count 38 55 93
Expected 38.0 55.0 93.0
Count
% within 40.9% 59.1% 100.0
Pencahayaa %
n
Chi-Square Tests
Value df Asymptotic Exact Sig. Exact Sig.
Significance (2-sided) (1-sided)
(2-sided)
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Pearson Chi- 1.3772 1 .241
Square
Continuity 916 1 .339
Correction®
Likelihood Ratio 1.392 1 .238
Fisher's Exact Test .283 .169
N of Valid Cases 93
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14.71.
b. Computed only for a 2x2 table
Risk Estimate
Value 95% Confidence Interval
Lower Upper
Odds Ratio for Pencahayaan 1.677 .705 3.992
(Memenuhi syarat / Tidak
memenuhi syarat)
For cohort ISPA = Tidak 1.368 .796 2.353
Mengalami ISPA
For cohort ISPA = Mengalami .816 .586 1.136
ISPA
N of Valid Cases 93
e¢) Hubungan Kepadatan Hunian dengan kejadian Penyakit ISPA
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percen N Percen N Percen
t t
Kepadatan Hunian * 93 | 100.0% 0 0.0% 93 | 100.0%
ISPA
Crosstabulation
ISPA Total
Tidak Mengalami
Mengalami ISPA
ISPA
Kepadatan | Memenuhi | Count 14 4 18
Hunian syarat Expected 7.4 10.6 18.0
Count
% within 77.8% 22.2% | 100.0%
Kepadatan
Hunian
Tidak Count 24 51 75
memenuhi | Expected 30.6 44 .4 75.0
syarat Count
% within 32.0% 68.0% | 100.0%
Kepadatan
Hunian
Total Count 38 55 93
Expected 38.0 55.0 93.0
Count
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% within 40.9% 59.1% | 100.0%
Kepadatan
Hunian
Chi-Square Tests
Value df Asymptotic Exact Sig. Exact Sig.
Significance (2-sided) (1-sided)
(2-sided)
Pearson Chi- 12.58972 1 .000
Square
Continuity 10.766 1 .001
Correction®
Likelihood Ratio 12.700 1 .000
Fisher's Exact Test .001 .001
N of Valid Cases 93
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.35.
b. Computed only for a 2x2 table
Risk Estimate
Value 95% Confidence Interval
Lower Upper
Odds Ratio for Kepadatan Hunian 7.438 2.212 25.004
(Memenuhi syarat / Tidak memenuhi
syarat)
For cohort ISPA = Tidak Mengalami 2.431 1.610 3.670
ISPA
For cohort ISPA = Mengalami ISPA 327 .136 .786
N of Valid Cases 93
f) Hubungan Dinding Rumah dengan kejadian Penyakit ISPA
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percen N Percen N Percen
t t t
Dindingrumah * 93 | 100.0% 0 0.0% 93 | 100.0%
ISPA
Crosstabulation
ISPA Total
Tidak Mengalam
Mengalam i ISPA
i ISPA
Dindingruma Memenuh Count 21 43 64
h i syarat Expected 26.2 37.8 64.0
Count
% within 32.8% 67.2% 100.0
Dindingruma %
h
Tidak Count 17 12 29
memenuh Expected 11.8 17.2 29.0
i syarat Count
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% within 58.6% 41.4% 100.0
Dindingruma %
h
Total Count 38 55 93
Expected 38.0 55.0 93.0
Count
% within 40.9% 59.1% 100.0
Dindingruma %
h
Chi-Square Tests
Value df Asymptotic Exact Sig. Exact Sig.
Significance (2-sided) (1-sided)
(2-sided)
Pearson Chi- 5.5012 1 .019
Square
Continuity 4.485 1 .034
Correction®
Likelihood Ratio 5.460 1 .019
Fisher's Exact Test .024 .017
N of Valid Cases 93

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11.85.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value 95% Confidence Interval
Lower Upper
Odds Ratio for Dindingrumah .345 .140 .852
(Memenuhi syarat / Tidak
memenuhi syarat)
For cohort ISPA = Tidak .560 .352 .891
Mengalami ISPA
For cohort ISPA = Mengalami 1.624 1.019 2.587
ISPA
N of Valid Cases 93
g) Hubungan Jenis Lantai dengan kejadian Penyakit ISPA
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percen N Percen N Percen
t t t
Jenis Lantai * 93 | 100.0% 0 0.0% 93 | 100.0%
ISPA
Crosstabulation
ISPA Total
Tidak Mengalami
Mengalami ISPA

ISPA
Jenis Memenuhi | Count 35 44 79
Lantai | syarat Expected Count 32.3 46.7 79.0
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% within Jenis 44.3% 55.7% | 100.0%
Lantai
Tidak Count 3 11 14
memenuhi | Expected Count 5.7 8.3 14.0
syarat % within Jenis 21.4% 78.6% | 100.0%
Lantai
Total Count 38 55 93
Expected Count 38.0 55.0 93.0
% within Jenis 40.9% 59.1% | 100.0%
Lantai

Chi-Square Tests

Value df Asymptotic Exact Sig. Exact Sig.
Significance (2-sided) (1-sided)
(2-sided)
Pearson Chi- 2.5752 1 .109
Square
Continuity 1.716 1 .190
Correction®
Likelihood Ratio 2.762 1 .097
Fisher's Exact Test 144 .093
N of Valid Cases 93

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.72.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate
Value 95% Confidence Interval
Lower Upper
Odds Ratio for Jenis Lantai 2.917 .755 11.269
(Memenuhi syarat / Tidak
memenuhi syarat)
For cohort ISPA = Tidak 2.068 .736 5.809
Mengalami ISPA
For cohort ISPA = Mengalami .709 .506 .993
ISPA
N of Valid Cases 93

h) Hubungan Kebiasaan Merokok dengan kejadian Penyakit ISPA

Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percen N Percen N Percen
t t t
KebiasaanMerokok * 93 100.0% 0 0.0% 93 100.0%
ISPA

Crosstabulation

ISPA Total

Tidak Mengalami
Mengalami ISPA

ISPA

| Tidak | Count 15 3 18
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Keluarga Expected Count 7.4 10.6 18.0
Merokok % within 83.3% 16.7% 100.0%
KeluargaMerokok
Ya Count 23 52 75
Expected Count 30.6 444 75.0
% within 30.7% 69.3% | 100.0%
KeluargaMerokok
Total Count 38 55 93
Expected Count 38.0 55.0 93.0
% within 40.9% 59.1% | 100.0%
KeluargaMerokok

Chi-Square Tests
Value df Asymptotic Exact Sig. Exact Sig.
Significance (2-sided) (1-sided)
(2-sided)

Pearson Chi- 16.663? 1 .000
Square
Continuity 14.554 1 .000
Correction®
Likelihood Ratio 17.119 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
N of Valid Cases 93
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.35.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate
Value 95% Confidence Interval
Lower Upper
Odds Ratio for KeluargaMerokok 11.304 2.980 42.880
(Tidak / Ya)
For cohort ISPA = Tidak 2,717 1.825 4.046
Mengalami ISPA
For cohort ISPA = Mengalami .240 .085 .683
ISPA
N of Valid Cases 93

i) Hubungan Penggunaan Obat Nyamuk dengan kejadian Penyakit

ISPA
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
PenggunaanObatnyamukbakar | 93 100.0% 0 0.0% 93 | 100.0%
* ISPA
Crosstabulation
ISPA Total
Tidak Mengal
Mengalami ami
ISPA ISPA
| Count 14 35 49
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PenggunaanOb Tida Expected Count 20.0 29.0 49.0
atnyamukbakar k % within 28.6% 71.4% 100.
PenggunaanObatny 0%
amukbakar
Ya Count 24 20 44
Expected Count 18.0 26.0 44.0
% within 54.5% 45.5% 100.
PenggunaanObatny 0%
amukbakar
Total Count 38 55 93
Expected Count 38.0 55.0 93.0
% within 40.9% 59.1% 100.
PenggunaanObatny 0%
amukbakar
Chi-Square Tests
Value df Asymptotic Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Significance sided) sided)
(2-sided)
Pearson Chi-Square | 6.4722 1 .011
Continuity 5.442 1 .020
Correction®
Likelihood Ratio 6.537 1 .011
Fisher's Exact Test .013 .010
N of Valid Cases 93

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 17.98.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value 95% Confidence Interval
Lower Upper

Odds Ratio for .333 141 .786
PenggunaanObatnyamukbakar
(Tidak / Ya)
For cohort ISPA = Tidak 524 312 .880
Mengalami ISPA
For cohort ISPA = Mengalami 1.571 1.087 2.273
ISPA
N of Valid Cases 93
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Lampiran 6

&‘ KEMENTERIAN AGAMA REPUBLIK INDONESIA
UNIVERSITAS ISLAM NEGERI SUMATERA UTARA MEDAN
m FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
- JLWilliem Iskandar Pasar V Medan Estate 20371

AT YN Telp. (061) 6615683-6622925 Fax. 6615683

Nomor :B.200/Un.11/KM 1/PP.00.9/01/2024 26 Januari 2024

Lampiran : -

Hal : lzin Riset

Yth. Bapak/lbu Kepala Untuk meminta data penyakit ISPA di puskesmas Sentosa Baru
untuk memenuhi data skripsi .

Assalamulaikum Wr. Wh.

Dengan Hormat, diberitahukan bahwa untuk mencapai gelar Sarjana Strata Satu (1) bagi
Mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat adalah menyusun Skripsi (Karya Ilmiah), kami
tugaskan mahasiswa:

Nama : Tasya Amalia

NIM : 0801202170

Tempat/Tanggal Lahir : Tanjung Aro 2 Jr-bahagia, 14 Oktober 2001

Program Studi : Ilmu Kesehatan Masyarakat

Semester : VIII (Delapan)

Alaiaat . TANJUNG ARO 2,JR-BAHAGIA Kelurahan Bahagia Padang
* Gelugur Kecamatan Padang Gelugur

untuk hal dimaksud kami mohon memberikan Izin dan bantuannya terhadap pelaksanaan
Riset di , guna memperoleh informasi/keterangan dan data-data yang berhubungan dengan
Skripsi (Karya llmiah) yang berjudul:

Demikian kami sampaikan, atas bantuan dan kerjasamannya diucapkan terima kasih.

Medan, 26 Januari 2024
a.n. DEKAN
Wakil Dekan Bidang Akademik dan

Kelembagaan

NIP. 197311122000031002

Tembusan:
- Dekan Fakul y uIN Utara Medan

info : Silakkan scan QRCode diatax dan kitk dnk yang muncul untuk mengetahul keasban surat
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Lampiran 7

DOKUMENTASI

Wawancara dengan Responden Wawancara dengan Responden

Pengukuran Lubang Angin Pengukuran Luas Ruangan
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Pengukuran Luas Jendela Pengukuran Luas Jendela

Pengukuran Suhu dan Kelembaban Pengukuran Pencahayaan

Penggunaan Antinyamuk Bakar Kondisi Kamar Tidur



