Lampiran 1. Permohonan ljin Penelitian Mahasiswa

Dipindai dengan CamScanner



Lampiran 2 Permohonan ljin Dinas Penanaman Modal

PEMERINTAH PROVINSI NUSA TENGGARA TIMUR
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
Julan Basukl Rahmat Nomar 1 - Naseclan
(Gedung i Lantar |, I Xempfeks Xontor Gubernw Loma)
Telp, (0380} 521827, Fox, (03!0] 021827 WA : Oﬂliﬁiﬂm
Website © wwsdos ol ail.co

RO )
KUPMG“IU

SURAT IZIN PENELITIAN
NOMOR : 070/1316/DPMPTSP.4.3/04/2024
Yang bertanda tangan di bawah ini ;

Nama . Drs. Marsianus Jawa, M.Si

Jabatan PH. Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu
Provinsi Nusa Tenggara Timur

Dengan ini memberikan Izin Penelitian kepada :

Nama Afrania Aneta Gawi

NIM PO 5303330210805

Jurusan/Prodi : Ol - Sanitasi

Instansi/Lembaga  : Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang

Untuk melaksanakan penelitian, dengan rincian sebagai berikut :

Judul Penelitian : FAKTOR RISIKO KEJADIAN PENYAKIT TB PARU DI KELURAHAN
OESAPA

Lokasi Penelitian : Kelurahan Oesapa Kecamatan Kelapa Lima Kota KUpang

Waktu Pelaksanaan

a. Muai 22 April 2024

b. Berakhir © 31 Mei 2024

Dangan ketentuan yang harus ditaati, sebagai berikut :

. Sebelum melakukan kegiatan penefitian, terlebih dahulu melaporkan kedatangannya kepada _

Bupati/Walikota Cq. Kepala KesbangpoVlDPMPTSP setempat yang akan dijadikan obyek

penelitian;

Mematuhi ketentuan peraturan yang berlaku di daerahiwilayah/iokus penelitian;

Tidak dibenarkan mefakukan penelitian yang materinya bertentangan dengan topi/judul

penelitian sebagaimana dimaksud diatas;

4. Peneliti wajib melaporkan hasil penelitian kepada Gubernur Nusa Tenggara Timur Cg.
Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi NTT;

5. Surat izin Penelitian dapat dibatalkan sewaktu-waktu apabila tidak sesuai dengan ketentuan
yang berlaku.

Demikian Izin Penelitian inl dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

wm

Tombusan :

1. P} Gubamur Nusa Tenggara Timur di Kupang,
2. Soiretaris Daerah Provinsi Nusa Tenggara Timur di Kupang,
3. Kepala Badan Kesbangpo! Provinsi NTT d Kupang.
4. Pimpinan mbaga yang b

Dipindai dengan CamScanner



Lampiran 3 Permohonan ljin Penelitan Di Kelurahan Oesapa

PEMERINTAH KOTA KUPANG
KECAMATAN KELAPA LIMA
KELURAHAN OESAPA

Jin Adisucipts - Oesapa, Telp, (0359) §31225 - Kupang

E
NOMOR : 423.6 / 047 | KOSP [IV/ 2024

Berdasarkan : Surat dari Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu
Nomo : 070/1316/DPMPTSP.4.3/04/2024 tentang Permohonan Untuk Melakukan
Penelitian .

Memmbang . Bahwa demi kelancaran tugas dimaksud perly dikeluarkan surat Rekomendasl.

= LURAH OESAPA =
dengan ini menerangkan bahwa ................ TIDAK KEBERATAN .....cvvvurivanine Kepada :
Nama : Afraniz Aneta Gawi
Pekerjaan : Mahasiswa
NIM : PO 5303330210805
Universitas : Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang
Alamat : JI. Plet A, Talio Liliba/Asrama Dili Saritasi Politeknik Keehatan RI
Untuk : Melakukan Penelitain Dengan Judul :

"FAKTOR RISIKO KEJADIAN PENYAKIT TB PARU DI KELURAHAN OESAPA”

Lamanya 1 22 Apnl = 31 Mei 2024
Lokasi : RT, 001 s/d RT. 054 Kelurahan Oesapa.
Dengan Ketentuan :

1. Wajib memberitahukan maksud dan tujuan Praktek Kerja Lapangan kepada Lurah Oesapa.

2. Selamz melakukan kegiatan Praktek Kerja Lapangan tidak dijinkan /dibenarkan melakukan
kegiatan |ain yang dapat mengganggu ketertiban masyarakat.

3. Wajib melaporkan hasil Praktek Kerja Lapangan kepada Lurah Oesapa.

4. Tjin Praktex Kerja Lapangan ini akan dicabut dan dinyatakan tidak berlaku lagi apabila pihak
Praktek Kerja Lapangan melanggar ketentuan sebagaimana tersebut di atas.

Demikian Surat keterangan Praktek Kerja Lapangan inl dibuat untuk dipergunakan seperlunya.

Tembusan; dergan hormat disampaian Kepada :
1. Puskesmas Ocsapa di Kupang

Dipindai dengan CamScanner



Lampiran 4 Kuesioner Penelitian

Check ListKuesioner Penchitian

Data Umum
Lokasi Puskesmas
Nama KK/Responden

Jumlah Penghuni Rumah

Alamat
Pekerjaan
NO Pertannyaan Hasil
Ya Tidak
1. | Suhu (18°C-30°C)

2. | Kelembaban (40% Rh-60% Rh)

3. | Apakah ada cahaya matahari yang masuk ke
dalam ruangan ?

4. | Apakah bapak/ibu sering membuka jendela?

5. | Apakah ada anggota yang merokok dalam
rumah

6. | Apakah bapak/ibu merokok dalam ruang

7 1A ibu sering mejemur kasur

Dipindai dengan CamScanner



Lampiran 5 Master Tabel Pengukuran Suhu Ruangan

Suhu (°C)
No Nama KK Titik Pengukuran Hasil Kriteria
1| KT Ruang Tamu 31 TMS
2 ILM. L. I ruang Mamu 31 TMS
3/A.S Ruang Tamu 28 MS
41 A A Ruang Tamu 35 TMS
5 AK Ruang Tamu 28 MS
6| R.R.P.S Ruang Tamu 31 TMS
7| J.EA A ruang Mamu 30 MS
81 S.BK Ruang Tamu 33 TMS
9|Y.B Ruang Tamu 34 TMS
10 | D. UK Ruang Tamu 29 MS
11 | H. T Ruang Tamu 30 MS
12 | H. T ruang Mamu 33 TMS
13|T.B Ruang Tamu 31 TMS
14 | A L Ruang Tamu 32 TMS
15 | ma Ruang Tamu 28 MS
16 |P. T Ruang Tamu 29 MS
17 | J.L.K ruang Mamu 30 MS
18 | Y.S Ruang Tamu 29 MS
19 |S. T Ruang Tamu 32 TMS
20| Y.0 Ruang Tamu 35 TMS
21 |EP Ruang Tamu 29 MS
22 | V.S Ruang Tamu 29 MS
23| Y.M Ruang Tamu 31 TMS
24 | H.E Ruang Tamu 30 MS
25 | Ys Ruang Tamu 30 MS
26 | H.S Ruang Tamu 30 MS
27 | J.N.H Ruang Tamu 29 MS
28| M. M Ruang Tamu 29 MS
KETERANGAN

MS=MEMENUHI SYARAT



TMS=TIDAK MEMENUHI SYARAT

Lampiran 6 Master Tabel Pengukuran Kelembaban

KELEMBABA (% RH)
No Nama KK Titik Pengukuran Hasil Kriteria
1| KT Ruang Tamu 63 T™MS
2| ILM.L.I ruang Mamu 59 MS
31AS Ruang Tamu 43 MS
41 A A Ruang Tamu 45 MS
5|A K Ruang Tamu 49 MS
6 | R.R.PS Ruang Tamu 44 MS
7|J.EA A ruang Mamu 55 MS
8| S.BK Ruang Tamu 57 MS
9|Y.B Ruang Tamu 57 MS
10 | D. UK Ruang Tamu 60 MS
11 | H. T Ruang Tamu 60 MS
12| HT ruang Mamu 49 MS
13| T.B Ruang Tamu 41 MS
14| AL Ruang Tamu 42 MS
15 | ma Ruang Tamu 55 MS
16 | P. T Ruang Tamu 40 MS
17 | J.L.K ruang Mamu 50 MS
18 | Y.S Ruang Tamu 45 MS
19 |S. T Ruang Tamu 58 MS
201 Y.O Ruang Tamu 45 MS
21 | EP Ruang Tamu 45 MS
22 | V.S Ruang Tamu 45 MS
23 | Y.M Ruang Tamu 60 MS
24 | H.E Ruang Tamu 50 MS
25| Ys Ruang Tamu 45 MS
26 | H.S Ruang Tamu 51 MS
27 | J.N.H Ruang Tamu 60 MS
28| M. M Ruang Tamu 49 MS




KETERANGAN

MS=MEMEMNUHI SYARAT

TMS=TIDAK MEMENUHI SYARAT

Lampiran 7 Master Tabel Identifikasi pencahayaan Alami

No Nama KK PENCAHAYAAN ALAMI
1 K.T TIDAKADA
2 .M. L. | ADA

3 A.S ADA

4 A A ADA

5 A. K ADA

6 R.R.P.S ADA

7 JEA A TIDAKADA
8 S.B.K TIDAKADA
9 Y.B TIDAKADA
10 D.UK TIDAKADA
11 H T ADA
12 H T TIDAKADA
13 T.B TIDAKADA
14 A L TIDAKADA
15 ma ADA
16 P.T ADA
17 J.L.K ADA
18 Y.S ADA
19 S.T ADA
20 Y.O ADA
21 E.P ADA
22 V.S ADA
23 Y.M ADA
24 H.E ADA
25 Ys ADA
26 H.S ADA
27 J.N.H ADA




| 28 |

M. M

ADA




Lampiran 8 Master Tabel Pengukuran Ventilasi Rumah

No| Mama KK | jenis ventilasi Luas Ruangan Ventilasi [m) Total luas | %(Luas ventilasi/luzs lantai | Hasil | Kategori
lendela Pintu ventilasi *100
P lugs | P | L flwas | JI] P | L |las]iP
1ET tidak tetap 1 1 | 08|06 048 [ 1] 18 |08 [L44] 2 31 NI 15 M5
JIM. L1 bidek tetap | 4 12 Lo |on ERREREL 6,11 B,11/12*100 il M5
3[4 S ek tetap | 3 6 | LI | 060|026 1 | L8 |0.A|L3] 2 1386 3,386/64100 5t M5
[ sk tetap | 7 FolLe| 06|08 | 2] LE |01 2 438 4,58/354100 13 M5
SIAK udak fetap 4 1] 08 e ) 2] LT [08]136] 2 50 5, 92/16*100 Ef] M5
BIREPS | ixdak tetap i i LA 05 (075 1] 16 [08]128] 2 13 3,31/6*100 35 M5
JLEAA | ndktetap | 4 § | {06 ] 06 | 2] 2 [oofla] 2 43 4,5/3*100 fil) M5
8|5 BK fudak tetap [ 4 15 | 09135 2 117 L7810 11 M5
8[y. B bidek tetap [ 3 B T RE] 16 36/6*100 i) M5
10N UK udak fetap 5 [ 1207|084 | L7 |08 [136] 1 136 3,56/10°100 35 M5
NHT udak tetap 4 (212 (08 [ 09 ) 2] I8 [08]14] 2 4.4 4,64/12*100 1 M5
2IH.T idak tetap | 4 6 ] | [08] 08 | | I [o7{07] 3 19 19/16*100 13 M5
13|T.B tudak tetap 4 12 [ | 08 | 08 LE |07 ]1.26) 1 402 4,92/12*100 41 M5
4|4 L ek tetap | 3 6 | 19| 08| 082 L3 [0s]1M] 3 1 3.94/6%100 n M5
15| ma udak fetap 4 6 [ 15 [ 035 [0828) 3 ] 13 [08]0L17] 2 4815 4 B15/16*100 i M5
6P T tidak tetap 4 12 [ 06 | 06 [ 1 ] L2 [08|09] 2 252 152/12*100 il M5
7)LLE tdak tetap | 3 Do) 08|06 | 048 2] LR [0a]144] 2 318 184/9*100 4 M5
18|Y.5 tudak tetap i b | 146 [ 060 (10074 4 | LE [O8)144] | 5 A606 0 AB9E/6* 100 gl M5
195 T fudak tetap i fi Lo 0917 2] LE [09)162] 2 6,66 B,66/6*100 111 M5
0[Y.0 udak fetap L] 4 [ |09 | 09 [ 2 | L& [09|162] 3 [ B,66/24*100 7 M5
U[EP tdak tetap | 3 B LA 08 [ 1 L] 2 jos]la] |l M 304/6*100 5 M5
V.5 ek tetap | 3 o] 13[0s] 1M 13 [08]1.04] 2 312 311000 il M5
BIYM tudak tetap § 5 [L19f 08 [ 0952 13 |08 [14] 1 1032 3,032/15° 100 0 M5
U(H.E fudak tetap 4 B & | 083 [ 144 L1 |08 [1Le&] 2 T84 1842784100 53 M5
I5(Ys udak tetap 4 1] | | 053] 058 | | AR |4 1,54/16*100 12 M5
36[H. & tidak tetap 4 12 | | 08 | 08 R EEARE 14 44/12*100 36 M5
N[LNH tidak tetap 1 3 LB 107 (126) 1 252 152/35*100 12 M5
MM ek tetap | 3 B | {08 ) o8 | 3] 208 [og2|171] 3 153 7.53/6*100 135 M5
KETERANGAN=  TMS=TIDAK MENELHI SYARAT W= MEMENLIFI SYARAT




Lampiran 9 Master Tabel Wawncara Kebiasaan Menjemur Kasur

No Nama KK KEBIASAAN MENJEMUR KASUR
1 K.T menjemur kasur

2 .M. L. I Tidak menjemur kasur
3 A.S menjemur kasur

4 A A menjemur kasur

5 A. K menjemur kasur

6 R.R.P.S menjemur kasur

7 JEA A tidak menjemur kasur
8 S.B.K tidak menjemur kasur
9 Y.B menjemur kasur
10 D. UK menjemur kasur
11 H T menjemur kasur
12 H T tidak menjemur kasur
13 T.B menjemur kasur
14 A L tidak menjemur kasur
15 ma menjemur kasur
16 P.T tidak menjemur kasur
17 J LK menjemur kasur
18 Y.S menjemur kasur
19 S.T menjemur kasur
20 Y.O menjemur kasur
21 E.P menjemur kasur
22 V.S menjemur kasur
23 Y.M menjemur kasur
24 H. E menjemur kasur
25 Ys menjemur kasur
26 H.S tidak menjemur kasur
27 J.N.H tidak menjemur kasur
28 M. M menjemur kasur




Lampiran 10 Master Tabel Wawancara Kebiasaan Merokok

No Nama KK KEBIASAAN MEROKOK
1 K.T Tidak merokok
2 .M. L. | Merokok

3 A S Merokok

4 A A Tidak merokok
5 A K Merokok

6 R.R.P.S Merokok

7 JEA A Tidak merokok
8 S.B.K Tidak merokok
9 Y.B Tidak merokok
10 D. UK Tidak merokok
11 H T Tidak merokok
12 H T Merokok
13 T.B Merokok
14 A L Merokok
15 ma Tidak merokok
16 P.T Tidak merokok
17 J LK Merokok
18 Y.S Merokok
19 S.T Tidak merokok
20 Y.O Merokok
21 E.P Merokok
22 V.S Merokok
23 Y.M Merokok
24 H. E Tidak merokok
25 Ys Merokok
26 H.S Merokok
27 J.N.H Merokok
28 M. M Merokok




Lampiran 11 Dokumentasi Penelitian

Pengukuran Ventilasi Pembacaan Hasil Pengukuran Suhu Dan
Kelembaban

Pengukuran Luas Lantai Wawancara tentang kebiasaan menjemur kasur
dan kebiasaan merokok



Lampiran 12 Surat ljin Selesai Penelitian

PEMERINTAH KOTA KUPANG
KECAMATAN KELAPA LIMA
KELURAHAN OESAPA

Jin. Adisucipto - Oosapa, Telp. (0350) 881235 - Kupang

SURAT KETERANGAN SELESAI PENELITIAN
NOMOR : 423.6/ 23 /KOSP/ V1 /2024

Yang bertanda tangan di bawah ini ©

Nama . Yakub Adoc, SE
NIP : 19740201 199903 1 005
Jubatan Kasic Pem dan Trantib
Dengan ini mencmngkan buhwa
Namn . Afranin Ancta Gawi
NIM : PO 5303330210805
Universitas : Politcknik Keschatan Kemenkes Kupang

FakultasProdi  : Keschatan Lingkungan/ D3 Sanitasi
Benar yang bersangkutan telah selesai melakukan peaclitian /survey di Wilayah Kelurahan Oesapa,
Kecamutan K clapa Lima - Kota Kupang dengan judul :

“FAKTOR RISIKO KEJADIAN PENYAKIT TB PARU DI KELURAHAN OESAPA."

Demikian surat ketcrangan ini dibuat untuk dapat dipergunakan schagimana mestinya.

Kupang, 3 Juni 2024

Tembusan; dengan hormat disampaikan Kepada :
;. Prodi D3 Sanitasi Kupung di Kupang.-
. Arsip

Dipindai dengan CamScanner



Lembar Asistensi Tugas Akhir

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN

SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KUPANG
PROGRAM STUDI SANITASI

Direktorat: Jin. Piet A. Tallo Liliba - Kupang, Telp.: (0380) 8800256
Fax (0380) 8800256; Email: ¢

LEMBAR ASISTENSI PROPOSAL DAN TUGAS AKHIR

Nama
NIM
Judul TA

Dosen Pembimbing

(Minimal 10 kali)
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