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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Kuie isione ir Peineilitian  

 

KUESIONER PENELITIAN  

HUBUNGAN KONDISI  FISIK RUMAH DAN KEBIASAAN MEROKOK 

DALAM RUMAH DENGAN KEJADIAN ISPA PADA BALITA DI 

WILAYAH KERJA PUSKESMAS BESTARI MEDAN PETISAH 

 

No Reispondein  : 

Hari/Tanggal  : 

Statuis 

1. Identitas Re isponde in 

Nama ibui balita : 

Umuir   : 

Peindidikan  : 

Peikeirjaan  : 

2. Identitas Balita 

Nama balita  : 

Jeinis Keilamin  : 

Umuir   : 

Beirat badan  : 

3. Peirtanyaan 

a. Ke ijadian Penyakit ISPA pada balita 

1. Apakah anak ibui peirnah didiagnosa meindeirita ISPA oleih teinaga 

kesehatan (Tanda: batuik, pileik yang disertai deimam seilama kuirang 

leibih 14 hari) dalam 1 builan teirakhir? 

1. Ya  

2. Tidak 
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b. Kebiasaan Merokok dalam Ruimah 

1. Apakah ada anggota keiluiarga ibui yang meimpuinyai Kebiasaan 

Merokok dalam ruimah? 

 1. Ya  

 2. Tidak 

      2. Beirapa banyak anggota keiluiarga ibui Merokok? 

1. Satui  

2. Leibih dari satui  

    3. Beirapa batang juimlah rokok yang dikonsuimsi seitiap hari?  

1. Ringan <10 batang peir hari 

2. Seidang 10-20 batang peir hari 

3. Beirat >20 batang peir hari 

   4. Bagaimana Kebiasaan anggota keiluiarga ibui dalam Merokok?  

1. Deikat deingan balita  

2. Jauih deingan balita 
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Lampiran 2. Le imbar Obse irvasi 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. Suihui: …………….
0
C 

a. Tidak meimeinuihi syarat apabila (>18
0
C ataui >30

0
C 

b. Meimeinuihi syarat apabila (18
0
C-30

0
C) 

2. Keileimbaban: ……… % 

a. Tidak meimeinuihi syarat apabila (<40% Rh ataui >60% Rh) 

b. Meimeinuihi syarat apabila (40% Rh- 60% Rh) 

3. Ventilasi 

Luias Ventilasi: ………m
2
 

Luias Lantai: ………m
2
 

a. Tidak meimeinuihi syarat (Apabila <10% dari luias lantai) 

b. Meimeinuihi syarat (Apabila > 10% dari luias lantai) 

4. Keipadatan Hunian 

Luias lantai kamar: …………m
2
 

Juimlah peinghuini: ……….orang 

a. Tidak meimeinuihi syarat (Apabila teirdapat > 2 orang / 8 m
2
) 

b. Meimeinuihi syarat (Apabila teirdapat < 2 orang /8 m
2
) 
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Lampiran 3.  Re ikapituilasi Hasil Pe ineilitian 

 

1. Analisis Univariat  

 

a. Kelompok Kasuis 

Riwayat Peindidikan 

 

Freiquiei

ncy 

Peircei

nt 

Valid 

Peirceint 

Cuimuilativ

ei Peirceint 

Valid SARJANA 2 6.7 6.7 6.7 

SD 5 16.7 16.7 23.3 

SMA 15 50.0 50.0 73.3 

SMP 8 26.7 26.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Statuis Pe ike irjaan 

 

Freiquiei

ncy 

Peircei

nt 

Valid 

Peirceint 

Cuimuilativ

ei Peirceint 

Valid Buiruih 3 10.0 10.0 10.0 

Guirui 1 3.3 3.3 13.3 

Ibui Ruimah 

Tangga 
23 76.7 76.7 90.0 

Karyawan 

Swasta 
2 6.7 6.7 96.7 

Peitani 1 3.3 3.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  
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Je inis Ke ilamin Kasuis 

 

Freiquiei

ncy 

Peircei

nt 

Valid 

Peirceint 

Cuimuilativ

ei Peirceint 

Valid Laki-Laki 17 56.7 56.7 56.7 

Perempuan 13 43.3 43.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Usia Anak Kasuis 

 

Freiquiei

ncy 

Peircei

nt 

Valid 

Peirceint 

Cuimuilativ

ei Peirceint 

Valid 1 Tahun 4 13.3 13.3 13.3 

2 Tahun 6 20.0 20.0 33.3 

3 Tahun 3 10.0 10.0 43.3 

4 Tahun 9 30.0 30.0 73.3 

5 Tahun 8 26.7 26.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Be irat Badan Anak Kasuis 

 

Freiquiei

ncy 

Peircei

nt 

Valid 

Peirceint 

Cuimuilativ

ei Peirceint 

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  
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Riwayat Merokok Ke iluiarga Kasuis 

 

Freiquiei

ncy 

Peircei

nt 

Valid 

Peirceint 

Cuimuilativ

ei Peirceint 

Valid Tidak 20 66.7 66.7 66.7 

Ya 10 33.3 33.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Anggota Ke iluiarga yang Merokok Kasuis 

 

Freiquiei

ncy 

Peircei

nt 

Valid 

Peirceint 

Cuimuilativ

ei Peirceint 

Val

id 

1 Orang 6 20.0 20.0 20.0 

Leibih dari 1 4 13.3 13.3 33.3 

Tidak Ada 20 66.7 66.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Juimlah Rokok pe irhari Kasuis 

 

Freiquiei

ncy 

Peircei

nt 

Valid 

Peirceint 

Cuimuilativ

ei Peirceint 

Valid Beirat >20 batang 

peirhari 
3 10.0 10.0 10.0 

Ringan <10 batang 

peir hari 
2 6.7 6.7 16.7 

Seidang 10-20 batang 

peir hari 
5 16.7 16.7 33.3 

Tidak Ada 20 66.7 66.7 100.0 
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Total 30 100.0 100.0  

 

 

 

Jarak Merokok 

 

Freiquiei

ncy 

Peircei

nt 

Valid 

Peirceint 

Cuimuilativ

ei Peirceint 

Valid Deikat deingan balita 8 26.7 26.7 26.7 

Jauih deingan balita 2 6.7 6.7 33.3 

Tidak Ada 20 66.7 66.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Suihui Kasuis 

 

Freiquiei

ncy 

Peircei

nt 

Valid 

Peirceint 

Cuimuilativ

ei Peirceint 

Valid Meimeinuihi syarat apabila 

(18⁰C-30⁰C) 
13 43.3 43.3 43.3 

Tidak meimeinuihi syarat 

apabila <18⁰C ataui >30 
17 56.7 56.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Kelembapan Kasuis 

 

Freiquiei

ncy 

Peircei

nt 

Valid 

Peirceint 

Cuimuilativ

ei Peirceint 

Valid Meimeinuihi syarat apabila (40% 

Rh- 60% Rh) 
13 43.3 43.3 43.3 

Tidak meimeinuihi syarat apabila 

(<40% Rh ataui >60% Rh) 
17 56.7 56.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  
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Ventilasi Kasuis 

 Freiquieincy Peirceint Valid Peirceint 

Cuimuilativei 

Peirceint 

Valid Meimeinuihi syarat 

(Apabila > 10% dari luias 

lantai) 

14 46.7 46.7 46.7 

Tidak meimeinuihi syarat 

(Apabila <10% dari luias 

lantai) 

16 53.3 53.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

Ke ipadatan Hunian Kasuis 

 Freiquieincy Peirceint Valid Peirceint 

Cuimuilativei 

Peirceint 

Valid Meimeinuihi syarat (Apabila 

teirdapat < 2 orang /8 m2) 
21 70.0 70.0 70.0 

Tidak meimeinuihi syarat (Apabila 

teirdapat > 2 orang / 8 m2) 
9 30.0 30.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

b. Kelompok Kontrol 

Riwayat Peindidikan Kontrol 

 

Freiquieinc

y Peirceint 

Valid 

Peirceint 

Cuimuilativei 

Peirceint 

Valid SARJAN

A 
6 20.0 20.0 20.0 

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  

 



106 

 

 
 

 

Statuis Pe ike irjaan Kontrol 

 Freiquieincy Peirceint Valid Peirceint 

Cuimuilativei 

Peirceint 

Valid Buiruih 2 6.7 6.7 6.7 

Guirui 1 3.3 3.3 10.0 

Ibui Ruimah Tangga 22 73.3 73.3 83.3 

Karyawan Swasta 3 10.0 10.0 93.3 

Peigawai Swasta 1 3.3 3.3 96.7 

Peitani 1 3.3 3.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Je inis Ke ilamin Anak Kontrol 

 Freiquieincy Peirceint Valid Peirceint 

Cuimuilativei 

Peirceint 

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 

 Freiquieincy Peirceint Valid Peirceint 

Cuimuilativei 

Peirceint 

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  
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Be irat Badan Anak Kontrol 

 Freiquieincy Peirceint Valid Peirceint 

Cuimuilativei 

Peirceint 

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 

 Freiquieincy Peirceint Valid Peirceint 

Cuimuilativei 

Peirceint 

Valid Tidak 9 30.0 30.0 30.0 

Ya 21 70.0 70.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Juimlah Anggota Ke iluiarga yang Merokok Kontrol 

 Freiquieincy Peirceint Valid Peirceint 

Cuimuilativei 

Peirceint 

Valid 1 Orang 20 66.7 66.7 66.7 

Leibih 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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Juimlah Rokok Pe irhari Kontrol 

 Freiquieincy Peirceint Valid Peirceint 

Cuimuilativei 

Peirceint 

Valid Beirat >20 batang peirhari 3 10.0 10.0 10.0 

Ringan <10 batang peir hari 7 23.3 23.3 33.3 

Seidang 10-20 batang peir 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 

 Freiquieincy Peirceint Valid Peirceint 

Cuimuilativei 

Peirceint 

Valid Deikat deingan balita 18 60.0 60.0 60.0 

Jauih deingan balita 3 10.0 10.0 70.0 

Tidak Ada 9 30.0 30.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Suihui Kontrol 

 Freiquieincy Peirceint Valid Peirceint 

Cuimuilativei 

Peirceint 

Valid Meimeinuihi syarat apabila (18⁰C-30⁰C) 23 76.7 76.7 76.7 

Tidak meimeinuihi syarat apabila <18⁰C 

ataui >30 
7 23.3 23.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  
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Kelembapan Kontrol 

 Freiquieincy Peirceint Valid Peirceint 

Cuimuilativei 

Peirceint 

Valid Meimeinuihi syarat apabila (40% Rh- 

60% Rh) 
28 93.3 93.3 93.3 

Tidak meimeinuihi syarat apabila 

(<40% Rh ataui >60% Rh) 
2 6.7 6.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Ventilasi Kontrol 

 Freiquieincy Peirceint Valid Peirceint 

Cuimuilativei 

Peirceint 

Valid Meimeinuihi syarat (Apabila > 10% 

dari luias lantai) 
24 80.0 80.0 80.0 

Tidak meimeinuihi syarat (Apabila 

<10% dari luias lantai) 
6 20.0 20.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Ke ipadatan Hunian Kontrol 

 Freiquieincy Peirceint Valid Peirceint 

Cuimuilativei 

Peirceint 

Valid Meimeinuihi syarat (Apabila 

teirdapat < 2 orang /8 m2) 
11 36.7 36.7 36.7 

Tidak meimeinuihi syarat (Apabila 

teirdapat > 2 orang / 8 m2) 
19 63.3 63.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  
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2. Analisis Bivariat 

 

Crosstab 

 

Keijadian ISPA 

Total ISPA 

Tidak 

ISPA 

Riwayat 

Merokok 

Merokok Couint 10 21 31 

% within Riwayat 

Merokok 
32.3% 67.7% 100.0% 

% within Keijadian 

ISPA 
33.3% 70.0% 51.7% 

% of Total 16.7% 35.0% 51.7% 

Tidak 

Merokok 

Couint 20 9 29 

% within Riwayat 

Merokok 
69.0% 31.0% 100.0% 

% within Keijadian 

ISPA 
66.7% 30.0% 48.3% 

% of Total 33.3% 15.0% 48.3% 

Total Couint 30 30 60 

% within Riwayat 

Merokok 
50.0% 50.0% 100.0% 

% within Keijadian 

ISPA 
100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

 

Chi-Squiare i Teists 

 Valuiei df 

Asymp. Sig. 

(2-sideid) 

Exact Sig. (2-

sideid) 

Exact Sig. (1-

sideid) 

Peiarson Chi-Squiarei 8.076
a
 1 .004   

Continuiity Correiction
b
 6.674 1 .010   

Likeilihood Ratio 8.268 1 .004   

Fisheir's Exact Teist    .009 .005 

Lineiar-by-Lineiar 

Association 
7.941 1 .005   

N of Valid Caseis 60     
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a. 0 ceills (0.0%) havei eixpeicteid couint leiss than 5. Thei minimuim eixpeicteid couint is 14.50. 

b. Compuiteid only for a 2x2 tablei 

 

Risk Estimate i 

 Valuiei 

95% Confideincei 

Inteirval 

Loweir Uppeir 

Odds Ratio for Riwayat 

Merokok (Merokok / 

Tidak Merokok) 

.214 .072 .637 

For cohort Keijadian 

ISPA = ISPA 
.468 .266 .823 

For cohort Keijadian 

ISPA = Tidak ISPA 
2.183 1.205 3.955 

N of Valid Caseis 60   

 

Crosstab 

 

Keijadian ISPA 

Total ISPA Tidak ISPA 

Suihui Tidak meimeinuihi syarat 

apabila <18⁰C ataui 

>30⁰C 

Couint 17 7 24 

% within Suihui 70.8% 29.2% 100.0% 

% within Keijadian 

ISPA 
56.7% 23.3% 40.0% 

% of Total 28.3% 11.7% 40.0% 

Meimeinuihi syarat apabila 

(18⁰C-30⁰C) 

Couint 13 23 36 

% within Suihui 36.1% 63.9% 100.0% 

% within Keijadian 

ISPA 
43.3% 76.7% 60.0% 

% of Total 21.7% 38.3% 60.0% 

Total Couint 30 30 60 
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% within Suihui 50.0% 50.0% 100.0% 

% within Keijadian 

ISPA 
100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

 

Chi-Squiare i Teists 

 Valuiei df 

Asymp. Sig. 

(2-sideid) 

Exact Sig. (2-

sideid) 

Exact Sig. (1-

sideid) 

Peiarson Chi-Squiarei 6.944
a
 1 .008   

Continuiity Correiction
b
 5.625 1 .018   

Likeilihood Ratio 7.111 1 .008   

Fisheir's Exact Teist    .017 .008 

Lineiar-by-Lineiar 

Association 
6.829 1 .009   

N of Valid Caseis 60     

a. 0 ceills (0.0%) havei eixpeicteid couint leiss than 5. Thei minimuim eixpeicteid couint is 12.00. 

b. Compuiteid only for a 2x2 tablei 

 

Risk Estimate i 

 Valuiei 

95% Confideincei 

Inteirval 

Loweir Uppeir 

Odds Ratio for Suihui 

(Tidak meimeinuihi syarat 

apabila <18⁰C ataui 

>30⁰C / Meimeinuihi 

syarat apabila (18⁰C-

30⁰C)) 

4.297 1.413 13.068 

For cohort Keijadian 

ISPA = ISPA 
1.962 1.184 3.249 

For cohort Keijadian 

ISPA = Tidak ISPA 
.457 .234 .892 
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N of Valid Caseis 60   

 

Crosstab 

 

Keijadian ISPA 

Total ISPA Tidak ISPA 

Kelembapan Tidak meimeinuihi syarat 

apabila (<40% Rh ataui 

>60% Rh) 

Couint 17 2 19 

% within Kelembapan 89.5% 10.5% 100.0% 

% within Keijadian 

ISPA 
56.7% 6.7% 31.7% 

% of Total 28.3% 3.3% 31.7% 

Meimeinuihi syarat apabila 

(40% Rh- 60% Rh) 

Couint 13 28 41 

% within Kelembapan 31.7% 68.3% 100.0% 

% within Keijadian 

ISPA 
43.3% 93.3% 68.3% 

% of Total 21.7% 46.7% 68.3% 

Total Couint 30 30 60 

% within Kelembapan 50.0% 50.0% 100.0% 

% within Keijadian 

ISPA 
100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

 

Chi-Squiare i Teists 

 Valuiei df 

Asymp. Sig. 

(2-sideid) 

Exact Sig. (2-

sideid) 

Exact Sig. (1-

sideid) 

Peiarson Chi-Squiarei 17.330
a
 1 .000   

Continuiity Correiction
b
 15.096 1 .000   

Likeilihood Ratio 19.170 1 .000   

Fisheir's Exact Teist    .000 .000 

Lineiar-by-Lineiar 

Association 
17.041 1 .000   

N of Valid Caseis 60     
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a. 0 ceills (0.0%) havei eixpeicteid couint leiss than 5. Thei minimuim eixpeicteid couint is 9.50. 

b. Compuiteid only for a 2x2 tablei 

 

Risk Estimate i 

 Valuiei 

95% Confideincei 

Inteirval 

Loweir Uppeir 

Odds Ratio for 

Kelembapan (Tidak 

meimeinuihi syarat apabila 

(<40% Rh ataui >60% 

Rh) / Meimeinuihi syarat 

apabila (40% Rh- 60% 

Rh)) 

18.308 3.674 91.229 

For cohort Keijadian 

ISPA = ISPA 
2.822 1.755 4.537 

For cohort Keijadian 

ISPA = Tidak ISPA 
.154 .041 .581 

N of Valid Caseis 60   

 

Crosstab 

 

Keijadian ISPA 

Total ISPA Tidak ISPA 

Ventilasi Tidak meimeinuihi syarat 

(Apabila <10% dari luias 

lantai) 

Couint 16 6 22 

% within Ventilasi 72.7% 27.3% 100.0% 

% within Keijadian 

ISPA 
53.3% 20.0% 36.7% 

% of Total 26.7% 10.0% 36.7% 

Meimeinuihi syarat 

(Apabila > 10% dari luias 

lantai) 

Couint 14 24 38 

% within Ventilasi 36.8% 63.2% 100.0% 

% within Keijadian 

ISPA 
46.7% 80.0% 63.3% 
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% of Total 23.3% 40.0% 63.3% 

Total Couint 30 30 60 

% within Ventilasi 50.0% 50.0% 100.0% 

% within Keijadian 

ISPA 
100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

 

Chi-Squiare i Teists 

 Valuiei df 

Asymp. Sig. 

(2-sideid) 

Exact Sig. (2-

sideid) 

Exact Sig. (1-

sideid) 

Peiarson Chi-Squiarei 7.177
a
 1 .007   

Continuiity Correiction
b
 5.813 1 .016   

Likeilihood Ratio 7.379 1 .007   

Fisheir's Exact Teist    .015 .007 

Lineiar-by-Lineiar 

Association 
7.057 1 .008   

N of Valid Caseis 60     

a. 0 ceills (0.0%) havei eixpeicteid couint leiss than 5. Thei minimuim eixpeicteid couint is 11.00. 

b. Compuiteid only for a 2x2 tablei 

 

Risk Estimate i 

 Valuiei 

95% Confideincei 

Inteirval 

Loweir Uppeir 

Odds Ratio for Ventilasi 

(Tidak meimeinuihi syarat 

(Apabila <10% dari luias 

lantai) / Meimeinuihi 

syarat (Apabila > 10% 

dari luias lantai)) 

4.571 1.452 14.389 

For cohort Keijadian 

ISPA = ISPA 
1.974 1.211 3.218 
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For cohort Keijadian 

ISPA = Tidak ISPA 
.432 .209 .891 

N of Valid Caseis 60   

 

Crosstab 

 

Keijadian ISPA 

Total ISPA Tidak ISPA 

Keipadatan Hunian Tidak meimeinuihi syarat 

(Apabila teirdapat > 2 

orang / 8 m2) 

Couint 9 19 28 

% within Keipadatan 

Hunian 
32.1% 67.9% 100.0% 

% within Keijadian ISPA 30.0% 63.3% 46.7% 

% of Total 15.0% 31.7% 46.7% 

Meimeinuihi syarat 

(Apabila teirdapat < 2 

orang /8 m2) 

Couint 21 11 32 

% within Keipadatan 

Hunian 
65.6% 34.4% 100.0% 

% within Keijadian ISPA 70.0% 36.7% 53.3% 

% of Total 35.0% 18.3% 53.3% 

Total Couint 30 30 60 

% within Keipadatan 

Hunian 
50.0% 50.0% 100.0% 

% within Keijadian ISPA 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

 

Chi-Squiare i Teists 

 Valuiei df 

Asymp. Sig. 

(2-sideid) 

Exact Sig. (2-

sideid) 

Exact Sig. (1-

sideid) 

Peiarson Chi-Squiarei 6.696
a
 1 .010   

Continuiity Correiction
b
 5.424 1 .020   

Likeilihood Ratio 6.829 1 .009   

Fisheir's Exact Teist    .019 .010 
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Lineiar-by-Lineiar 

Association 
6.585 1 .010   

N of Valid Caseis 60     

a. 0 ceills (0.0%) havei eixpeicteid couint leiss than 5. Thei minimuim eixpeicteid couint is 14.00. 

b. Compuiteid only for a 2x2 tablei 

 

Risk Estimate i 

 Valuiei 

95% Confideincei 

Inteirval 

Loweir Uppeir 

Odds Ratio for 

Keipadatan Hunian 

(Tidak meimeinuihi syarat 

(Apabila teirdapat > 2 

orang / 8 m2) / 

Meimeinuihi syarat 

(Apabila teirdapat < 2 

orang /8 m2)) 

.248 .084 .729 

For cohort Keijadian 

ISPA = ISPA 
.490 .270 .887 

For cohort Keijadian 

ISPA = Tidak ISPA 
1.974 1.148 3.395 

N of Valid Caseis 60   

 

 

 

 
 

 

 

 



118 

 

 
 

Lampiran 5 Tabuilasi Data 

Nama 

Inisial 

Ibui 

Peindidikan 

Te irakhir 

Je inis 

Ke ilamin 

Anak 

Ke ijadian 

ISPA 
Suihui Kelembapan Ventilasi 

Ke ipadatan 

Hunian 

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
2
 

RS SD Perempuan ISPA 35 30  <10%  < 2 orang /8 m2 

DD SMP Laki-Laki ISPA 25 54  >10% > 2 orang / 8 m
2
 

RE SARJANA Laki-Laki ISPA 30 30  <10% > 2 orang / 8 m
2
 

TY SD Perempuan TIDAK ISPA 33 44  <10% > 2 orang / 8 m
2
 

KI SMA Laki-Laki TIDAK ISPA 22 60  >10%  < 2 orang /8 m2 

IP SMP Perempuan ISPA 30 31  <10% > 2 orang / 8 m
2
 

RF SMA Perempuan TIDAK ISPA 31 43  <10% > 2 orang / 8 m
2
 

RH SMA Perempuan TIDAK ISPA 28 47  >10%  < 2 orang /8 m2 

ED SMA Laki-Laki ISPA 30 30  <10% > 2 orang / 8 m
2
 

SW SARJANA Perempuan TIDAK ISPA 33 44  <10% > 2 orang / 8 m
2
 

DR SMA Laki-Laki TIDAK ISPA 23 56  >10% > 2 orang / 8 m
2
 

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
2
 

GH SMA Perempuan TIDAK ISPA 26 48  >10%  < 2 orang /8 m2 

DW SD Laki-Laki ISPA 31 30  <10% > 2 orang / 8 m
2
 

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
2
 

BT SD Perempuan ISPA 30 30  <10%  < 2 orang /8 m2 

REV SMA Perempuan TIDAK ISPA 28 55  >10% > 2 orang / 8 m
2
 

EH SMP Perempuan TIDAK ISPA 26 47  >10%  < 2 orang /8 m2 

NAY SMA Perempuan ISPA 33 35  <10% > 2 orang / 8 m
2
 

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% > 2 orang / 8 m
2
 

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
2
 

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
2
 

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
2
 

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
2
 

CY SARJANA Laki-Laki TIDAK ISPA 26 43  >10% > 2 orang / 8 m
2
 

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
2
 

HL SMA Laki-Laki TIDAK ISPA 27 44  >10% > 2 orang / 8 m
2
 

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
2
 

CIR SD Laki-Laki TIDAK ISPA 32 39  <10% > 2 orang / 8 m
2
 

DI SMA Perempuan ISPA 22 41  >10%  < 2 orang /8 m2 

RT SMP Laki-Laki TIDAK ISPA 30 44  >10% > 2 orang / 8 m
2
 

JP SMA Laki-Laki ISPA 25 30  <10%  < 2 orang /8 m2 

NF SMA Perempuan TIDAK ISPA 24 40  >10% > 2 orang / 8 m
2
 

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
2
 

UI 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
2
 

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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Gambar 1: Wawancara dengan Responden    Gambar 2: Wawancara dengan Responden 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3: Pengukuran Luas Jendela        Gambar 4: Pengkuran Lubang Angin 

 

 

 

 

 

 

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


