
 

Lampiran 1 

Lembar Jadwal Penelitian 

 

  No  Kegiatan  November Desember  Januari  Februari  Maret  April  Mei  Juni Juli Agustus September 

1 Pengajuan judul                                             

2 Proses bimbingan 

proposal penelitian 

                                            

3 Presentasi dan ujian 

proposal 

                                            

4 Revisi proposal                                             

5 Proses perijinan dan 

penelitian  

                                            

6 Proses penyusunan 

penelitian dan 

bimbingan 

                                            

7 Ujian sidang skripsi                                             

8 Revisi skripsi                                             

9 Pengumpulan skripsi                                             



Lampiran 2 

Lembar Permintaan Menjadi Enumerator 

 

LEMBAR PERMINTAAN MENJADI ENUMERATOR 

 

Kepada Yth :  

Bapak/Ibu/Saudara calon enumerator 

 

Dengan hormat,  

Sebagai persyaratan skripsi mahasiswa program studi sarjana keperawatan 

STIKES „Aisyiyah Surakarta, saya akan melakukan penelitian tentang “Gambaran 

Lingkungan Fisik Rumah pada Penderita TB Paru di Kecamatan Banjarsari 

Surakarta”. 

Untuk keperluan tersebut, saya mohon kesediaan Bapak/Ibu/Saudara untuk 

menjadi enumerator dalam penelitian ini. 

Demikian permohonan ini, atas bantuan dan partisipasinya saya ucapkan 

terimakasih. 

 

 

Surakarta,     Agustus 2019 

    Enumerator        Peneliti 

 

 

(                          )                  (Yulaiha) 

 



Lampiran 3 

Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Saya yang bertandatangan di bawah ini: 

 Nama  : 

 Alamat : 

 

 Menyatakan bersedia untuk turut berpartisipasi sebagai responden 

penelitian. Saya telah di minta untuk memberi izin untuk berperan serta dalam 

penelitian yang berjudul “Gambaran Lingkungan Fisik Rumah pada Penderita TB 

Paru di Kecamatan Banjarsari, Surakarta”. 

 Saya mengerti bahwa data mengenai penelitian ini akan di rahasiakan. 

Semua berkas yang mencantumkan identitas subjek penelitian hanya akan di 

gunakan untuk keperluan pengolahan data dan apabila sudah tidak di gunakan 

akan di musnahkan. Hanya peneliti yang dapat mengetahui kerahasiaan data-data. 

 Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sukarela dan tidak ada 

paksaan dari pihak manapun, saya bersedia berperan serta dalam penelitian. 

 

 

 Surakarta,    Agustus 2019 

Responden, 

 

 

 

(……………………..) 

 

  



Lampiran 4 

Lembar Observasi Penelitian 

 

LEMBAR OBSERVASI PENELITIAN  

GAMBARAN LINGKUNGAN FISIK RUMAH PADA PENDERITA TB PARU 

DI KECAMATAN BANJARSARI, SURAKARTA 

TAHUN 2019 

 

 PETUNJUK: 

1. Semua pertanyaan mohon dijawab sesuai dengan keadaan sebenarnya. 

2. Berilah tanda ceklis (√) pada kolom yang tersedia sesuai dengan keadaan 

lingkungan fisik rumah. 

 

I. Karakteristik Responden 

a. Identitas 

1. No Responden : 

2. Tanggal Pengisian : 

3. Nama Responden : 

4. Alamat : 

5. Umur : 

6. Jenis kelamin : 

 

II. Pengukuran Kondisi Fisik Rumah 

Petunjuk Pengisian 

  Isilah berdasarkan angka atau jumlah yang muncul pada alat yang 

digunakan.



No Objek Pengukuran Hasil 

1. 

2. 

 

 

 

 

 

3. 

 

 

 

 

4. 

Kelembaban rumah 

Luas ventilasi rumah: 

1. Luas ventilasi ruang tamu/keluarga 

2. Luas ventilasi kamar tidur 

3. Luas ventilasi dapur 

Pencahayaan rumah 

1. Ruang keluarga 

2. Kamar tidur 

3. Dapur 

Luas lantai bangunan rumah 

.……………% 

 

…………….m
2
 

…………….m
2
 

…………….m
2
 

 

……………Lux 

……………Lux 

……………Lux 

    ..….…….m
2
/ …….…orang 



HASIL ANALISA UNIVARIAT 

LINGKUNGAN FISIK RUMAH PADA PENDERTA TB PARU  

DI KECAMATAN BANJARSARI, SURAKARTA 

 

 

 

Kelembaban rumah 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak memenuhi syarat <40% 

dan >60% 
28 58.3 58.3 58.3 

Memenuhi syarat 40-60% 20 41.7 41.7 100.0 

Total 48 100.0 100.0  

 

 

Pencahayaan ruang keluarga 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak memenuhi syarat <100 

lux 
27 56.2 56.2 56.2 

Memenuhi syarat ≥100 lux 21 43.8 43.8 100.0 

Total 48 100.0 100.0  

 

 

Pencahayaan kamar tidur 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak memenuhi syarat <50 lux 25 52.1 52.1 52.1 

Memenuhi syarat ≥50 lux 23 47.9 47.9 100.0 

Total 48 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 



Pencahayaan dapur 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak memenuhi syarat <50 lux 

dan >75 lux 
15 31.2 31.2 31.2 

Memenuhi syarat 50-75 lux 33 68.8 68.8 100.0 

Total 48 100.0 100.0  

 

Luas ventilasi rumah 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak memenuhi syarat <10% 

luas lantai 
29 60.4 60.4 60.4 

Memenuhi syarat ≥10% luas 

lantai 
19 39.6 39.6 100.0 

Total 48 100.0 100.0  

 

Kepadatan hunian rumah 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak memenuhi syarat <9m
2
/org 3 6.2 6.2 6.2 

Memenuhi syarat >9m
2
/org 45 93.8 93.8 100.0 

Total 48 100.0 100.0  

 

Jenis lantai rumah 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak memenuhi syarat lantai 

tidak kedap air 
3 6.2 6.2 6.2 

Memenuhi syarat  lantaikedap air 45 93.8 93.8 100.0 

Total 48 100.0 100.0  
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LEMBAR RB'ISI SETEIAH UJIAN

NO HATAMAN BAB MASUKAN Rnflsr

1.

2.

3.

Hal27

Daftar
Pustaka

Lampiran

trI

Lembar

oboervasi

Rumus pada definisi operasional

dihilangkan

Perbaiki penulisan

Tambalrkan penjelasan pada luas

ventilasi apakah terbuka/tertutup

25 htli20l9Surakarta,

S.Kep., Ns, M.Kep)
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LEMBAR RR'ISI SETEIA!{ UJIAN

NO I{AIAMAN BAB MASUTAN RElflSt

1.

2.

J.

4.

5.

Cover

Hal4

Hal24

Hal27

Hat 33

I

I

trI

m

Perbaiki penulisan

Perbaiki penulisan

Perbaiki penulisan

Hilangkan nrmus pada definisi
operasional dan cari referensi

untuk hasil ukur

Tambahkan enumerator

surakarta,25 Juli 2019
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1EMBAR REVISI SETEI.AH UJIAN

NO HAI.AMAN BAB MASUTAI{ REVISI

I

2

3

4.

5.

6.

Hal4

Hal6

HaI 19

Hal24

HaL27

Lampiran 3

I

I

II

II

m

Tambah datalingkungan

Penulisan nama pda keaslian
penelitian

Tambahrefercnsi pada

Persyaratan rumalr sehat

Peftaiki keranglra teori

Rumus pada definisi operasional
dihilangkan

Cari referensi untuk hasil ukur
kelembaban

Pada variabel jenis lantai
ditambahkan untuk lantai kayu

Pada lembr Pengukuran

tambahkan tempat pengukr:ran
pada pencahayaan

Untuk lembar Observasi jadikan
check list

Surakarta, 17 Juli 2019

Penguji

\"' {

I

V
(Mutyaningsih, S.Kep., Ng, M.Kep)



PEMERI NTAH KOTA SURAKARTA

DINAS KESEHATAN
Jln.Jendral$udirman No:2;Telp. (0271) 632242 Fax. (0271) 632242

E-mair, o*"*fleflg;il?karta so. id

Nomor : 070 1411 12019
Lampiran : -
Perihal : lzin Penelitian

TernbuSan Kep?da Yth :

Kabid Kesmas (Kasi Kesehatan tingfungan\Q$
Ka. UPT Puskesmas
Yang bersangkutan
Arsip

Surakarta, 23 Juli 2019

Kepada:

Yth. Ketua STIKES Aisyiyah Surakarta
di-

SURAKARTA

Pembina

Menanggapi surat saudara Nomor : 8408/C.5-PN/MHNEA19

tanggal 12 Juli 2019 perihat sebagaimana tersebut, pada prinsipnya

kamitidak keberatan rnemberikan izin kepada :

Nama : Yulaiha

NIM : C2015114

Prodi : Sarjana Keperawatan

Juduf : Gambaran Linghungan Fisik Rumah pada

Penderita TB Paru di Puskesmas Wilayah

Kecamatan Banjarsarl Kota Surakarta.

Untuk melakukan penelitian di Dinas Kesehatan Kota Surakarta,

dengan catatan laporan hasil (dalam bentuk soffile) dikirim ke Dinas

Kesehatan Kota Surakarta, c.q. Bidang Data & SDK.

Demikian atas perhatiannya disampaikan terima kasih.

a.n, KEPALA DINAS KESEHATAN
KOTA SUMKARTA

1.

2.
?

4.

11125 198910 2001



PEMERINTAH KOTA SURAKARTA
BADAN PERENCANAAN, PENELITIAN DAN

PENGEMBANGAN DAERAH
Jln. Jend. Sudirman No.2 Telp. (0271) 642020 Telp&Faks. (0271) 655 277

Website: http:/lbappeda.surakarta.go.id E<nail: bappeaa@suraXarta.go.lO
SURAKARTA

57111

Nomor

Perihal

Dasar

Mengingat

Diijinkan Kepada

070/09754/ll/2019

lzin Penelitian

Eurat .lzin Rekomendasi Dari lnstanei Pemohon

1. Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik lndonesia Nomor 07 Tahun 2014 tentang

Perubahan atas Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik lndonesia Nomor 64 Tahun

201 1 tentang Pedoman Penerbitan Rekomendasi Penelitian
2' Surat Edaran Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Perlindungan Masyarakat Provinsi

.lawa Tengah Nomor 070/265 Perihal Penyederhan*an Pro.sedur Permohonan Riset,

KKN, PKL di Jawa Tengah

Nama

No ldentitas

Alamat

Asal lnstansi

Alamat lnstansi

Keperluan

Lokasi

Penanggung Jawab

Waktu

Yulaiha

3s14014706980002

Bulak, Karangjati, Kalijambe" Sragen KARANGJATI,

KALIJAMBE, SRAGEN

STIKES'Aisyiyah Surakarta

Jl. Kapulogo No.03 Pajang Laweyan Kota Surakarta PAJANG,

LAWEYAN, KOTA SURAKARTA

Melakukan penelitian dengan judul "Gambaran Lingkungan Fisik

Rumah Pada Penderita TB Paru di Kecamatan Baniarsari

Surakarta"

1. Kecamatan Banjarsari

RiyaniWulandari, S. Kep, Ns, M. Kep

00 0000 - 00 0000

Bangsa dan Politik

tNO, SH
9SS03 1



SEKOLAH TTNGGT ILMIT KESEHATAN (STTKES]
,AISYIYAH SURAIffiRTA

Kampusl:Jl.KiFajarDewantaral0Klnting;n,iebr*s,Surakarta.5'Z'126 Telp.(0271)63114'1,631143,Fax.(02i'1)631142
Kampus ll :Jl. Kapuiogo No. 03 Griyan, Pajang, Lawayan Surakarta. 57146 Telp/Fax, (0271j71127A

Ma'had:PurwonegaranRT.0lRW.06, jl.DrengesNo,l-Sriwedari.i-aweyan,Surakarta,57141 Telp.lFax.(02711721621

r Website : www.stikes-aisy,yah.ac.irl c email : info@stikes-aisyiyah.ac.id

Nomor

Lampiran

Hal

Kepada

3 662 I C "5 -T',N/MllN/2 0 1 I

PermohonauJin Sludi Pendahulu an

Yth. Kepala Dinas Kesehatan Kota Surakarta

di"TempslL
.l ,.:

Nama

NIM
Program Studi

Judul Skripsi

4 Rabiul Akhir 1440 H

l3 Desember 2018 M

Dalam rangka inenyelesaikan Tugas Akhir Skripsi mahasiswa STIKES

'AISYIYAfI SURA.KARTA, maka dengan ini kami mohon ijin unfuk dapat

melaksanakan Studi Pendahuluan di Dinas Kesehatan Kota Suratrlarta.

Adapun mahasiswa tersebut adalah sebagai berikut :

Yulaiha

c20151r4

Sarjana Keperawatan (SI)

Gambaran Linghungan Fisik Rumah pada Penderita TB

Paru di Kec.rntatan Banjarsari

Demikian permohonan ini kami sampaikan untuk dapat digunakan

sebagaimana nrestinya.

Atas Kerjasama dan perhatiannya, kami ucapkan terima kasih'

,,1, - r!I .. M.Kep*



SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKESI
sAISYIYAH SURAKARTA

Kampus I : Jl. Ki Hajar Dewantara 10 Kentingan, Jebres, Surakarla.57126 Telp. (0271) 631141,631143, Fax.(0271)631142
Kampus ll :Jl. Kapulogo No. 03 Griyan, Pajang, Laweyan, Surakarta.57146 Telp/Fax.(0271)711270

Ma'had : Punrvonegaran RT, 05 RW. 06, Jl. Drenges No. 4 Sriwedari, Laweyan, Surakarta. 57fl1 fe$.lFax. (0271)721621

o Website : www.stikes-aisyiyah.ac.id r email : info@stikes-aisyiyah.ac.id

Nomor

Lampiran

Hal

Kepada

12 Juli 2019 M

di Tempej

Dalam rangka menyelesaikan Tugas Akhir Skripsi mahasiswa STIKES
'AISY[YAH SURAKARTA, maka dengan ini kami mohon ijin untuk dapat
melaksanakan Penelitian di Kecamatan Banjarsari Surakarta.

Adapun mahasiswa tersebut adalah sebagai berikut :

8409/C.5-PN/MHN/2019

Permohonan Ijin Penelitian

Yth. Kepala Bappeda Kota Surakarta

Nama

NIM
Program Studi

Judul Skripsi

9 Dzulkodah 1440H

Yulaiha

c20L5tI4
Sarjana Keperawatan

Gambaran Lingkungan Fisik Rumah pada Penderita TB
Paru di Kecamatan Banjarsari, Surakarta

Demikian permohonan ini kami sampaikan untuk dapat digunakan
sebagaimana mestinya.

Atas Kerjasama dan perhatiannya, kami ucapkan terima kasih.



. Nu*a Mahasiswa

NIM

' Dosen Pembimbing

': Judul

LEMBAR KONSULTASI PROPOSAL / SKRIPSI

Yulaiha

c20t5tt4

Dewi Kartika Sari, M.Kep

Gambaran lingkungan fisik rumah pada penderita TB Paru di

Kecamatan Banjarsari, Surakarta

No Tanggal Materi Masukan Pembimbing Tanda
Tangan

t.

J.

3.

1.

s.

1

t

)

lA

tt

('

9r, *A*

'*'*/,'*^

B.ato, */rr*

8ab, ol t 46
/,\

V'o.n,, */ *

T,^'

'{,^t
'lu'3

u/* ry

\t-l L)
/t

,t-" l, t3

'fem<

'[e.nq

Tgtta

Ierrs.

us

fui
A^/" !
64 tr

b*t t

WL

14,\

C--. jcrena.L ta.io

C*6 jurnaJ.

Rernat

Atl

t,*,, L$, t^^,iil*^ e.a^..^
{"r^
tlk^'?r'

V\t u^r

&o, lTr /*(, q,

$** .

[tr,ut^^

flz^r,r^

%
&
A
4,
4
4
-+

&&



t(

t1

Ia

e/Mq
/4

t97 9
(u

o(r't

w&
vr$ t9

A,A vt

h-,(d
/

A*
fL,rr.'

Iruw W
*'*

4
"4

r:',}:l rfiE

"-^1.



.-

#'

NamaMabasisuna

NIM

Dosen Pembimbing

Judul

LEMBAR KONSULTASI PROPOSAL I SKRIPSI

Yulaiha

c20lstl4

Dewi Kartika Sari, S.Kep.Ns, M.Kep

Gambmm tingkmgm fisikrumah padapcndcrita TB Paru

di Kecamatan Baqiarsari, Surakarta
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LEMBAR KONSULTASI PROPOSAL / SKRIPSI

Nama Mahasiswa : Yulaiha

NIM : C2Al5ll4

Dosen Pembimbing : Kanthi Suratih, M.Kes

Judul : Gambaran lingkungan fisik rumah pada penderita TB Paru di

Kecamatan Banj arsari, Surakarta
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NamaMahasiswa

NIM

osen Pembimbing

Judul

LEMBAR KONSULTASI PROPOSAL / SKRIPSI

Yulaiha

czalslt4

Kanthi Suratih, M.Kes

Gambaran lingkungru fisik nrmah pada pc,ndoita TB Paru

di Kecamatan Baqiarsari, Surakarta
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