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LAMPIRAN

Lampiran 1. Kuesioner Penelitian

KUESIONER PENELITIAN

HUBUNGAN KONDISI FISIK RUMAH DAN KEBIASAAN MEROKOK
DALAM RUMAH DENGAN KEJADIAN ISPA PADA BALITA DI
WILAYAH KERJA PUSKESMAS BESTARI MEDAN PETISAH

No Responden
Hari/Tanggal
Status
1. Identitas Responden
Nama ibu balita
Umur
Pendidikan

Pekerjaan

2. Identitas Balita
Nama balita
Jenis Kelamin
Umur

Berat badan

3. Pertanyaan
a. Kejadian Penyakit ISPA pada balita
1. Apakah anak ibu pernah didiagnosa menderita ISPA oleh tenaga
kesehatan (Tanda: batuk, pilek yang disertai demam selama kurang
lebih 14 hari) dalam 1 bulan terakhir?
1. Ya
2. Tidak
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b. Kebiasaan Merokok dalam Rumah
1. Apakah ada anggota keluarga ibu yang mempunyai Kebiasaan
Merokok dalam rumah?
1. Ya
2. Tidak
2. Berapa banyak anggota keluarga ibu Merokok?

1. Satu
2. Lebih dari satu

3. Berapa batang jumlah rokok yang dikonsumsi setiap hari?
1. Ringan <10 batang per hari
2. Sedang 10-20 batang per hari
3. Berat >20 batang per hari

4. Bagaimana Kebiasaan anggota keluarga ibu dalam Merokok?
1. Dekat dengan balita
2. Jauh dengan balita
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Lampiran 2. Lembar Observasi dan Pengukuran

LEMBAR OBSERVASI DAN PENGUKURAN

HUBUNGAN KONDISI FISIK RUMAH DAN KEBIASAAN

MEROKOK DALAM RUMAH DENGAN KEJADIAN ISPA PADA BALITA
DI WILAYAH KERJAPUSKESMAS BESTARI MEDAN PETISAH

1. OBSERVASI DAN PENGUKURAN

1.

Suhu: ... °c

a. Tidak memenuhi syarat apabila (>18°C atau >30°C

b. Memenuhi syarat apabila (18°C-30°C)

Kelembaban: ......... %

a. Tidak memenuhi syarat apabila (<40% Rh atau >60% Rh)
b. Memenuhi syarat apabila (40% Rh- 60% Rh)

Ventilasi

Luas Ventilasi: ......... m?>

Luas Lantai: ......... m’

a. Tidak memenuhi syarat (Apabila <10% dari luas lantai)
b. Memenuhi syarat (Apabila > 10% dari luas lantai)
Kepadatan Hunian

Luas lantai kamar: ............ m’

Jumlah penghuni: .......... orang

a. Tidak memenuhi syarat (Apabila terdapat > 2 orang / 8 m?)

b. Memenuhi syarat (Apabila terdapat < 2 orang /8 m?)



Lampiran 3. Rekapitulasi Hasil Penelitian

1. Analisis Univariat

a. Kelompok Kasus
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Riwayat Pendidikan
Freque Perce Valid Cumulativ
ncy nt Percent e Percent
Valid SARJANA 2 6.7 6.7 6.7
SD 5 16.7 16.7 233
SMA 15 50.0 50.0 73.3
SMP 8 26.7 26.7 100.0
Total 30 100.0 100.0
Status Pekerjaan
Freque Perce Valid Cumulativ
ncy nt Percent e Percent
Valid Buruh 3 10.0 10.0 10.0
Guru 1 33 3.3 13.3
Ib‘;ai‘;;ah 23 76.7 76.7 90.0
Kgrv-‘V’::Z‘“ 2 6.7 6.7 96.7
Petani 1 33 3.3 100.0
Total 30 100.0 100.0




Jenis Kelamin Kasus
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Freque Perce Valid Cumulativ
necy nt Percent e Percent
Valid Laki-Laki 17 56.7 56.7 56.7
Perempuan 13 433 433 100.0
Total 30 100.0 100.0
Usia Anak Kasus
Freque Perce Valid Cumulativ
ncy nt Percent e Percent
Valid 1 Tahun 4 13.3 13.3 13.3
2 Tahun 6 20.0 20.0 333
3 Tahun 3 10.0 10.0 433
4 Tahun 9 30.0 30.0 73.3
5 Tahun 8 26.7 26.7 100.0
Total 30 100.0 100.0
Berat Badan Anak Kasus
Freque Perce Valid Cumulativ
ncy nt Percent e Percent
Valid <20 Kg 13 43.3 43.3 43.3
>20 Kg 17 56.7 56.7 100.0
Total 30 100.0 100.0




Riwayat Merokok Keluarga Kasus
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Freque Perce Valid Cumulativ
ncy nt Percent e Percent
Valid Tidak 20 66.7 66.7 66.7
Ya 10 333 333 100.0
Total 30 100.0 100.0
Anggota Keluarga yang Merokok Kasus
Freque Perce Valid Cumulativ
ncy nt Percent e Percent
Val 1 Orang 6 20.0 20.0 20.0
id
Lebih dari 1 4 13.3 13.3 333
Tidak Ada 20 66.7 66.7 100.0
Total 30 100.0 100.0
Jumlah Rokok perhari Kasus
Freque Perce Valid Cumulativ
ncy nt Percent e Percent
Valid Berat >20 b‘atang 3 10.0 10.0 10.0
perhari
Ringan <10 batang 2 6.7 6.7 16.7
per hari
Sedang 10-20 batang 5 16.7 16.7 33.3
per hari
Tidak Ada 20 66.7 66.7 100.0
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Total | 30 | 100.0 | 100.0 | |
Jarak Merokok
Freque Perce Valid Cumulativ
ncy nt Percent e Percent
Valid Dekat dengan balita 8 26.7 26.7 26.7
Jauh dengan balita 2 6.7 6.7 333
Tidak Ada 20 66.7 66.7 100.0
Total 30 100.0 100.0
Suhu Kasus
Freque Perce Valid Cumulativ
ncy nt Percent e Percent
Valid Memenuhi syarat apabila
(18°C-30°C) 13 43.3 433 433
Tidak memenuhi syarat
apabila <18°C atau >30 17 36.7 367 100.0
Total 30 100.0 100.0
Kelembapan Kasus
Freque Perce Valid Cumulativ
ncy nt Percent e Percent
Valid Memenuhi syarat apabila (40%
Rh- 60% Rh) 13 433 43.3 433
Tidak memenuhi syarat apabila
(<40% Rh atau >60% Rh) 17 56.7 56.7 100.0
Total 30 100.0 100.0




Ventilasi Kasus
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Cumulative
Frequency [Percent [Valid Percent [Percent
[Valid Memenuhi syarat
(Apabila > 10% dari luas|14 46.7 46.7 46.7
lantai)
Tidak memenuhi syarat
(Apabila <10% dari luas |16 53.3 53.3 100.0
lantai)
Total 30 100.0 100.0
Kepadatan Hunian Kasus
Cumulative
Frequency |Percent [Valid Percent [Percent
Valid Memenuhi syarat (Apabila 1 70.0 70.0 70.0
terdapat < 2 orang /8 m2)
Tidak memenuhi syarat (Apabila 9 30.0 30.0 100.0
terdapat > 2 orang / 8§ m2)
Total 30 100.0 100.0
b. Kelompok Kontrol
Riwayat Pendidikan Kontrol
Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid SARJAN 6 20.0 20.0 20.0
A
SD 3 10.0 10.0 30.0
SMA 16 53.3 53.3 83.3
SMP 5 16.7 16.7 100.0
Total 30 100.0 100.0




Status Pekerjaan Kontrol

106

Cumulative
Frequency | Percent |Valid Percent|  Percent
Valid Buruh 2 6.7 6.7 6.7
Guru 1 3.3 3.3 10.0
Ibu Rumah Tangga 22 73.3 73.3 83.3
Karyawan Swasta 3 10.0 10.0 93.3
Pegawai Swasta 1 3.3 3.3 96.7
Petani 1 3.3 3.3 100.0
Total 30 100.0 100.0
Jenis Kelamin Anak Kontrol
Cumulative
Frequency | Percent [Valid Percent| Percent
Valid Laki-Laki 19 63.3 63.3 63.3
Perempuan 11 36.7 36.7 100.0
Total 30 100.0 100.0
Usia Anak Kontrol
Cumulative
Frequency | Percent |Valid Percent|] Percent
Valid 1 Tahun 2 6.7 6.7 6.7
2 Tahun 11 36.7 36.7 43.3
3 Tahun 6 20.0 20.0 63.3
4 Tahun 6 20.0 20.0 83.3
5 Tahun 5 16.7 16.7 100.0
Total 30 100.0 100.0




Berat Badan Anak Kontrol

Cumulative
Frequency | Percent |Valid Percent| Percent
Valid <20 Kg 18 60.0 60.0 60.0
>20 12 40.0 40.0 100.0
Total 30 100.0 100.0
Riwayat Merokok Kontrol
Cumulative
Frequency| Percent |Valid Percent|  Percent
Valid Tidak 9 30.0 30.0 30.0
Ya 21 70.0 70.0 100.0
Total 30 100.0 100.0

Jumlah Anggota Keluarga yang Merokok Kontrol

Cumulative
Frequency | Percent |Valid Percent| Percent
Valid 1 Orang 20 66.7 66.7 66.7
Lebih dari 1 1 3.3 3.3 70.0
Tidak Ada 9 30.0 30.0 100.0
Total 30 100.0 100.0
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Jumlah Rokok Perhari Kontrol
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Cumulative
Frequency | Percent |Valid Percent| Percent
Valid Berat >20 batang perhari 3 10.0 10.0 10.0
Ringan <10 batang per hari 7 23.3 23.3 33.3
Sedang 10-20 batang per hari 11 36.7 36.7 70.0
Tidak Ada 9 30.0 30.0 100.0
Total 30 100.0 100.0
Jarak Merokok Kontrol
Cumulative
Frequency| Percent |Valid Percent| Percent
Valid  Dekat dengan balita 18 60.0 60.0 60.0
Jauh dengan balita 3 10.0 10.0 70.0
Tidak Ada 9 30.0 30.0 100.0
Total 30 100.0 100.0
Suhu Kontrol
Cumulative
Frequency | Percent |Valid Percent| Percent
Valid Memenuhi syarat apabila (18°C-30°C) 23 76.7 76.7 76.7
Tidak memenuhi syarat apabila <18°C
ot 530 7 23.3 23.3 100.0
Total 30 100.0 100.0




Kelembapan Kontrol
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Cumulative
Frequency| Percent |Valid Percent|  Percent
Valid Memenuhi syarat apabila (40% Rh-
28 93.3 93.3 93.3
60% Rh)
Tidak memenuhi syarat apabila
2 6.7 6.7 100.0
(<40% Rh atau >60% Rh)
Total 30 100.0 100.0
Ventilasi Kontrol
Cumulative
Frequency | Percent [Valid Percent| Percent
Valid Memenuhi syarat (Apabila > 10%
_ ) 24 80.0 80.0 80.0
dari luas lantai)
Tidak memenuhi syarat (Apabila
_ . 6 20.0 20.0 100.0
<10% dari luas lantai)
Total 30 100.0 100.0
Kepadatan Hunian Kontrol
Cumulative
Frequency| Percent |[Valid Percent] Percent
Valid Memenubhi syarat (Apabila
11 36.7 36.7 36.7
terdapat < 2 orang /8 m2)
Tidak memenuhi syarat (Apabila
19 63.3 63.3 100.0
terdapat > 2 orang / 8 m2)
Total 30 100.0 100.0




2. Analisis Bivariat
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Crosstab
Kejadian ISPA
Tidak
ISPA ISPA Total
Riwayat Merokok Count 10 21 31
Merokok % within Riwayat 323%|  67.7%| 100.0%
Merokok o7 7 il
% within Kejadian 0 0 0
ISPA 33.3% 70.0%| 51.7%
% of Total 16.7% 35.0%| 51.7%
Tidak Count 20 9 29
Merokok % within Riwayat
0, 0, 0,
Merokok 69.0% 31.0%| 100.0%
% within Kejadian 0 0 0
ISPA 66.7% 30.0%| 48.3%
% of Total 33.3% 15.0% | 48.3%
Total Count 30 30 60
% within Riwayat 50.0%|  50.0%| 100.0%
Merokok
% within Kejadian 100.0%| 100.0%| 100.0%
ISPA
% of Total 50.0% 50.0%| 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. |Exact Sig. (2- [Exact Sig. (1-
\Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 8.076° |1 .004
Continuity Correction® |6.674 |1 010
Likelihood Ratio 8.268 1 .004
Fisher's Exact Test .009 .005
Linear-by-Linear
o 7941 |1 .005
ssociation
N of Valid Cases |60
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a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14.50.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence
Interval

\VValue Lower Upper

Odds Ratio for Riwayat
Merokok (Merokok /  ].214 072 637
Tidak Merokok)
|For cohort Kejadian
ISPA = ISPA

|For cohort Kejadian
ISPA = Tidak ISPA

468 .266 .823

2.183 1.205 3.955

IN of Valid Cases |60
Crosstab
Kejadian ISPA
ISPA Tidak ISPA[Total
Suhu Tidak memenuhi syarat Count 17 7 24
apabila <18°C atau % within Suhu 70.8%  [29.2% 100.0%
>30°C % within Kejadian
ISPA [56.7%  [23.3% 40.0%
% of Total 28.3% |11.7% 40.0%
Memenubhi syarat apabilaCount 13 23 36
(18°C-30°C) % within Suhu 36.1%  [63.9% 100.0%
% within Kejadian
ISPA 43.3%  |716.7% 60.0%
% of Total 21.7%  [38.3% 60.0%
Total Count 30 30 60
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% within Suhu 50.0% [50.0% 100.0%
% within Kejadian
100.0% |100.0% 100.0%
ISPA
% of Total 50.0%  [50.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. |[Exact Sig. (2- [Exact Sig. (1-
\Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 6.944° |1 .008
Continuity Correction” [5.625 |1 018
Likelihood Ratio 7.111 1 .008
Fisher's Exact Test 017 .008
Linear-by-Linear
o |6.829 1 .009
ssociation
N of Valid Cases |60

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12.00.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence
Interval
\Value Lower Upper
Odds Ratio for Suhu
(Tidak memenuhi syarat
apabila <18°C atau
) 4.297 1.413 13.068
>30°C / Memenuhi
Syarat apabila (18°C-
30°C))
|[For cohort Kejadian
1.962 1.184 3.249
ISPA = ISPA
|[For cohort Kejadian
_ 457 234 .892
ISPA = Tidak ISPA
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N of Valid Cases |60 | | |
Crosstab
Kejadian ISPA
ISPA Tidak ISPA(Total
|Kelembapan Tidak memenuhi syarat Count 17 2 19
apabila (<40% Rh atau 9 within Kelembapan [89.5%  [10.5% 100.0%
>60% Rh) % within Kejadian
ISPA [56.7% [6.7% 31.7%
% of Total 28.3% [3.3% 31.7%
Memenuhi syarat apabilaCount 13 28 41
(40% Rh- 60% Rh) % within Kelembapan [31.7%  |68.3% 100.0%
% within Kejadian
ISPA 43.3%  [93.3% 68.3%
% of Total 21.7%  |46.7% 68.3%
Total Count 30 30 60
% within Kelembapan |50.0%  [50.0% 100.0%
% within Kejadian
ISPA 100.0% [100.0% 100.0%
% of Total [50.0%  [50.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. |[Exact Sig. (2- [Exact Sig. (1-
\Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 17.330° |1 .000
Continuity Correction® [15.096 |1 .000
Likelihood Ratio 19.170 |1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear
ssociation 17.041 |1 .000
N of Valid Cases |60
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a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9.50.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence
Interval
\Value Lower Upper

Odds Ratio for

Kelembapan (Tidak
memenuhi syarat apabila)
(<40% Rh atau >60% |18.308 [3.674 91.229
Rh) / Memenuhi syarat
apabila (40% Rh- 60%

Rh))
For cohort Kejadian
2.822 1.755 4.537
ISPA = ISPA
For cohort Kejadian
] 154 041 581
ISPA = Tidak ISPA
N of Valid Cases |60
Crosstab
Kejadian ISPA
ISPA Tidak ISPA[Total
Ventilasi Tidak memenuhi syarat Count 16 6 22
(Apabila <10% dari luas 9 within Ventilasi ~ [72.7%  [27.3% 100.0%
lantai) % within Kejadian
[63.3%  [20.0% 36.7%
ISPA
% of Total 26.7%  [10.0% 36.7%
Memenubhi syarat Count 14 24 38
(Apabila > 10% dari luas % within Ventilasi ~ [36.8%  [63.2% 100.0%
lantai) % within Kejadian
46.7%  [80.0% 63.3%
ISPA
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% of Total 23.3%  [40.0% 63.3%
Total Count 30 30 60
% within Ventilasi ~ |50.0%  [50.0% 100.0%
% within Kejadian
100.0% [100.0% 100.0%
ISPA
% of Total [50.0%  [50.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.  [Exact Sig. (2- [Exact Sig. (1-
\Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 71777 |1 .007
Continuity Correction” |5.813 |1 016
Likelihood Ratio 7.379 1 .007
Fisher's Exact Test .015 .007
Linear-by-Linear
ssociation 7.057 1 .008
N of Valid Cases |60

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11.00.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence
Interval
\Value Lower Upper
Odds Ratio for Ventilasi
(Tidak memenuhi syarat
(Apabila <10% dari luas
_ ) 4.571 1.452 14.389
lantai) / Memenuhi
syarat (Apabila > 10%
dari luas lantai))
For cohort Kejadian
1.974 1.211 3.218
ISPA = ISPA




For cohort Kejadian
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ISPA = Tidak ISPA > 209 o9t
N of Valid Cases 60
Crosstab
Kejadian ISPA
ISPA Tidak ISPA [Total
Kepadatan Hunian Tidak memenuhi syarat Count |9 19 28
(Apabila terdapat >2 94 within Kepadatan
orang / 8 m2) Hunian 32.1%  167.9% 100.0%
% within Kejadian ISPA [30.0%  [63.3% 46.7%
% of Total 15.0% [3L.7% 46.7%
Memenuhi syarat Count 21 11 32
(Apabila terdapat <2 94 within Kepadatan
orang /8 m2) Hunian [65.6%  |34.4% 100.0%
% within Kejadian ISPA [70.0%  [36.7% 53.3%
% of Total 35.0% 18.3% 53.3%
Total Count 30 30 60
% within Kepadatan
Hunian [50.0%  [50.0% 100.0%
% within Kejadian ISPA [|100.0% (100.0% 100.0%
% of Total [50.0%  [50.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.  [Exact Sig. (2- [Exact Sig. (1-
\Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 6.696% |1 .010
Continuity Correction” [5.424 |1 .020
Likelihood Ratio 6.829 1 .009
Fisher's Exact Test .019 .010
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Linear-by-Linear
o 6.585 1 .010
ssociation

N of Valid Cases 60

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14.00.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence
Interval

\Value Lower Upper

Odds Ratio for
Kepadatan Hunian
(Tidak memenuhi syarat
(Apabila terdapat > 2

.248 .084 729
orang /8 m2) /
Memenubhi syarat
(Apabila terdapat < 2
orang /8 m2))
For cohort Kejadian
490 270 .887

ISPA = ISPA

For cohort Kejadian
ISPA = Tidak ISPA
N of Valid Cases |60

1.974 1.148 3.395




Lampiran S Tabulasi Data
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Nama

Jenis

Inisial Pendldlk.an Kelamin Kejadian Suhu | Kelembapan | Ventilasi Kepad.atan
Terakhir ISPA Hunian
Ibu Anak
DW SMP Laki-Laki ISPA 33 44 > 10% <2 orang /8 m2
AC SMA Laki-Laki ISPA 32 30 <10% <2 orang /8 m2
AT SMA Laki-Laki TIDAK ISPA | 20 45 >10% > 2 orang/ 8 m’
RS SD Perempuan ISPA 35 30 <10% <2 orang /8 m2
DD SMP Laki-Laki ISPA 25 54 >10% | >2orang/8m’
RE | SARJANA | Laki-Laki ISPA 30 30 <10% >2 orang / 8 m’
TY SD Perempuan | TIDAKISPA | 33 44 <10% >2 orang /8 m’
KI SMA Laki-Laki TIDAK ISPA | 22 60 >10% <2 orang /8 m2
IP SMP Perempuan ISPA 30 31 <10% | >2orang/8m’
RF SMA Perempuan | TIDAK ISPA | 31 43 <10% >2 orang / 8 m’
RH SMA Perempuan | TIDAK ISPA | 28 47 >10% < 2 orang /8 m2
ED SMA Laki-Laki ISPA 30 30 <10% >2 orang/ 8 m’
SW SARJANA | Perempuan | TIDAKISPA | 33 44 <10% >2 orang /8 m’
DR SMA Laki-Laki TIDAK ISPA | 23 56 >10% >2 orang /8 m’
CT SMP Laki-Laki ISPA 27 32 >10% < 2 orang /8 m2
TU SMA Laki-Laki TIDAK ISPA | 32 44 <10% >2 orang / 8 m*
GH SMA Perempuan | TIDAK ISPA | 26 48 >10% <2 orang /8 m2
DW SD Laki-Laki ISPA 31 30 <10% >2 orang / 8 m’
PI SMP Laki-Laki TIDAK ISPA | 22 45 >10% <2 orang /8 m2
KT SARJANA Laki-Laki TIDAK ISPA | 26 44 >10% > 2 orang/ 8 m’
BT SD Perempuan ISPA 30 30 <10% <2 orang /8 m2
REV SMA Perempuan | TIDAK ISPA | 28 55 >10% >2 orang /8 m’
EH SMP Perempuan | TIDAK ISPA | 26 47 >10% <2 orang /8 m2
NAY SMA Perempuan ISPA 33 35 <10% >2 orang /8 m”
ZA SMA Perempuan | TIDAK ISPA | 22 49 >10% <2 orang /8 m2
MN SMA Laki-Laki ISPA 22 44 >10% <2 orang /8 m2
ZE | SARJANA | Perempuan ISPA 32 30 <10% | >2orang/8m’
CIN SMA Laki-Laki ISPA 22 44 >10% <2 orang /8 m2
NAA SMP Perempuan ISPA 22 45 >10% <2 orang /8 m2
SF SMA Laki-Laki TIDAK ISPA | 25 42 >10% < 2 orang /8 m2
FW SMA Perempuan ISPA 32 30 <10% >2 orang / 8 m’
GI SD Laki-Laki TIDAK ISPA | 24 43 >10% <2 orang /8 m2
CU SMP Perempuan ISPA 26 48 >10% <2 orang /8 m2
BG SARJANA Laki-Laki TIDAK ISPA | 23 44 >10% <2 orang /8 m2
NPU SD Laki-Laki ISPA 33 30 <10% >2 orang / 8 m’
RS SMA Laki-Laki ISPA 28 44 >10% <2 orang /8 m2
SM SMP Perempuan | TIDAK ISPA | 26 49 >10% < 2 orang /8 m2
AW SMA Laki-Laki TIDAK ISPA | 22 42 >10% >2 orang / 8 m”
ZR SMA Laki-Laki ISPA 31 30 <10% <2 orang /8 m2
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SB SMA Laki-Laki TIDAK ISPA | 22 44 >10% >2 orang /8 m’
CY SARJANA Laki-Laki TIDAK ISPA | 26 43 >10% >2 orang / 8 m’
NR SMA Perempuan ISPA 30 30 <10% <2 orang /8 m2
DK SMP Laki-Laki ISPA 27 44 >10% <2 orang /8 m2
JT SMA Perempuan | TIDAK ISPA | 27 45 >10% >2 orang / 8 m’
HL SMA Laki-Laki TIDAK ISPA | 27 44 >10% >2 orang / 8 m’
FN SD Perempuan ISPA 31 30 <10% <2 orang /8 m2
MG SMP Laki-Laki TIDAK ISPA | 25 42 >10% <2 orang /8 m2
RY SARJANA Laki-Laki TIDAK ISPA | 24 44 >10% >2 orang /8 m’
CIR SD Laki-Laki TIDAK ISPA | 32 39 <10% >2 orang / 8 m’
DI SMA Perempuan ISPA 22 41 >10% <2 orang /8 m2
RT SMP Laki-Laki TIDAK ISPA | 30 44 >10% >2 orang /8 m”
JP SMA Laki-Laki ISPA 25 30 <10% <2 orang /8 m2
NF SMA Perempuan | TIDAK ISPA | 24 40 >10% >2 orang / 8 m’
DS SMA Laki-Laki ISPA 24 44 >10% < 2 orang /8 m2
DG SARJANA Laki-Laki TIDAK ISPA | 24 36 <10% >2 orang / 8 m”
Ul SMA Perempuan ISPA 32 49 >10% <2 orang /8 m2
TH SMP Laki-Laki ISPA 26 46 >10% <2 orang /8 m2
GI SMA Laki-Laki TIDAK ISPA | 31 43 >10% >2 orang /8 m’
NHP SMA Perempuan ISPA 20 32 <10% <2 orang /8 m2
DU SMA Laki-Laki ISPA 30 42 >10% <2 orang /8 m2
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Dokumentasi Kegiatan Penelitian

Gambar 2: Wawancara dengan Responden

Gambar 3: Pengukuran Luas Jendela

Gambar 5 Pengukuran Suhu dan Kelempaban Gambar 6 : Pengukuran Luas Lantai



