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Lampiran 1

QUESTIONER&CHECKLSIST

KEJADIAN TB PARU DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS SUKADANA
KABUPATEN LAMPUNG TIMUR

Data Umum :

Nama Responden :

Alamat :

Nama Penderita :

Umur Penderita :

Jenis Kelamin Penderita :

Pekerjaan Penderita : 1.Buruh 3.IRT

Data Khusus

2.PNS 4.Lainnya

1. Berapa batang rokok dalam 1 hari ? .............................

1) Ya 2) Tidak

2. Berapakah luas bangunan rumah yang anda tempati ? .............................

3. Sudah berapa lama anda sudah tinggal di rumah ini ? ..............................

4. Berapakah jumlah penghuni dalam rumah ini ?..............................Orang

5. Apakah ada penghalang cahaya matahari masuk kedalam rumah ?

1) Ya 2) Tidak

Keterangan : 1. Adanya pohon 2. Bangunan/ pondasi 3.lainnya
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6. Berapakah jumlah ventilasi yang ada dirumah ini?.........…

7. Kepadatan Hunian

Kamar

Tidur 1

Kamar

Tidur 2

Kamar

Tidur 3

Kamar

Tidur 4

Keterangan

Luas

Ruangan

(pxl)

……m2 ……m2 ……m2 ……m2

Jumalah

Hunian …..Orang …..Orang …..Orang …..Orang

(MS/TMS)

Keterangan : a) MS : Memenuhi Syarat b) TMS : Tidak Memenuhi Syarat

8. Ventilasi

Kamar

Tidur 1

Kamar

Tidur 2

Kamar

Tidur 3

Kamar

Tidur 4

Ruang

Keluarga

Ruang

Tamu

Keterangan

Luas

Ruangan

(pxl)

……m2 ……m2 ……m2 ……m2 ……m2 ……m2

Luas

Ventilasi ……m2 ……m2 ……m2 ……m2 ……m2 ……m2
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MS/TMS

(pxl)

Keterangan : a) MS : Memenuhi Syarat b) TMS : Tidak Memenuhi Syarat

9. Pencahayaan

Kamar

Tidur 1

Kamar

Tidur 2

Kamar

Tidur 3

Kamar

Tidur 4

Ruang

Tamu

Ruang

Keluarga

Keterangan

…..Lux …..Lux …..Lux …..Lux …..Lux …..Lux

MS/TMS

Keterangan : a) MS : Memenuhi Syarat b) TMS : Tidak Memenuhi Syarat
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LAMPIRAN 2

WAWANCARA DENGAN PENDERITA TB
PARU

KONDISI FISIK RUMAH



i
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LAMPIRAN 3
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