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INSTRUMEN PENELITIAN

GAMBARAN KONDISI RUMAH PENDERITA TUBERCULOSIS DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS PRINGSEWU
TAHUN 2022

Tanggal observasi TR

Yang melakukan observasi P
A. ldentitas Responden

1. Nama Responden TR

2. Alamat T

3. Umur e

4. Jenis Kelamin P

Laki-laki Perempuan

5. Pendidikan Terakhir e,

6. Pekerjaan U

. Data Khusus

B

1. Sudah berapa lama tinggal dirumah ini ?

2. Ada berapa orang yang sekamar dengan penderita ?
3

Berapa jumlah penghuni dalam satu rumah ?



KONDISI RUMAH PENDERITA TUBERCULOSIS

Merujuk pada Peraturan Menteri Kesehatan R1. Nomor 1077/MENKES/PER/V/2011 Tentang Pedoman Penyehatan Udara Dalam

Ruang Rumah dan Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No.829/MENKES/SK/V11/1999.

Variabel

Komponen yang dinilai

Ventilasi

Luas lubang ventilasi
alamiah permanen
minimal 10% luas
lantai

a. Ruang Tamu

Ya

Tidak

Ukuran

Keterangan

- Tetap/Ventilasi/ Cross ..m
Ventilation
- Tidak Tetap/Jendela ..m?

- AC (air conditioner)

b. Ruang Keluarga

- Tetap/Ventilasi/Cross ..m
ventilation
- Tidak Tetap/Jendela ..m?

- AC (air conditioner)

c. Ruang Tidur
- Tetap/Ventilasi/Cross
ventilation




Tidak Tetap/Jendela

AC (air conditioner)

Ruang Dapur

Tetap/Ventilasi/Cross
ventilation

Tidak Tetap/Jendela

AC (air conditioner)

Dinding

Kedap Air

Di Plester

Mudah Dibersihkan

Dinding

Permanen (Pasangan batu
bata)

Semi permanen (setengah
bambu/ anyaman bambu,
tembok dan bata tanpa

plester atau kayu berkualitas

rendah)

Papan




- DLL

Kepadatan
Penghuni

Luas kamar tidur minimal 8 m*
dan ditempati tidak lebih dari 2
orang

Luas kamar tidur <8m? dan

. ditempati lebih dari 2 orang

Kelembapan

Memenuhi syarat jika
kelembapan 40-60%

. Tidak memenuhi syarat jika

kelembapan di bawah 40% dan
di atas 60%

Kelembapan

- Ruang Tamu

- Ruang Keluarga
- Ruang Tidur

- Dapur

Pencahayaan

Memenuhi syarat jika
intensitas
penerangan
minimal 60 Lux
dan tidak
menyilaukan

....%Rh
....%Rh
....%Rh

...%Rh




Tidak memenuhi
syarat jika
penerangan
kurang dari 60
Lux dan
menyilaukan

Pencahayaan Ruang

Ruang Tamu

Alam ...Lux
Buatan ...Lux
Ruang Keluarga

Alam ....Lux
Buatan .WLux
Ruang Tidur

Alam ...Lux
Buatan ...Lux
Dapur

Alam ...Lux
Buatan .Lux

Lantai

Lantai kedap air dan mudah
dibersihkan




b. Lantai Tidak kedap air

c. Retak

d. Lantai Tanah

e. Ubin/Keramik

f. Luas Lantai / Ruang
- Ruang Tamu
- Ruang Keluarga
- Kamar Tidur
- Dapur

Keterangan:
- Kotak dengan warna biru tidak perlu diisi




DATA PENDERITA TUBERCULOSIS DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS RAWAT

INAP PRINGSEWU TAHUN 2022

No. Nama Jenis Kelamin Umur Alamat

1 Wahidin Laki-laki 55 Pringsewu Timur
2 Dimas saputra Laki-laki 22 Fajarisuk

3 Latifa Perempuan 62 Pringsewu Selatan
4 Sulaiman Laki-laki 60 Sidoharjo

5 Mujianto Laki-laki 62 Pringsewu Timur
6 Sakijo Laki-laki 39 Pringsewu Selatan
7 Ferly karbiantoro Laki-laki 38 Sidoharjo

8 Siti Muftihah Perempuan 57 Pringsewu Selatan
9 Tusini Perempuan 40 Sidoharjo

10 | llham Setiawan Laki-laki 2 Pringsewu Selatan
11 | Samsuri Laki-laki 40 Fajar Agung Barat
12 | Saminto Laki-laki 61 Sidoharjo

13 | Sarminto Laki-laki 40 Pringsewu Selatan
14 | Sofarudin Laki-laki 36 Sidoharjo

15 | Syamsudin Laki-laki 34 Pringsewu Timur
16 | Keman Laki-laki 58 Sidoharjo

17 | Ratminah Perempuan 38 Sidoharjo

18 | Siti Mamuroh Perempuan 34 Fajar Agung
19 | Nanda Perempuan 19 Pringsewu Timur
20 | Khoiri Laki-laki 26 Fajar Agung Barat
21 | Henyu Laki-laki 35 Pringsewu Selatan
22 | Makmun Laki-laki 23 Fajar Agung Barat
23 | Munawaroh Perempuan 37 Pringsewu Selatan
24 | Sucipto Laki-laki 48 waliyojati

25 | Wahyu Laki-laki 25 Sidoharjo

26 | Apriyadi Nugroho Laki-laki 25 Pringsewu Selatan
27 | Sugito Laki-laki 43 Pringsewu Timur
28 | Pujiyati Perempuan 25 Fajar Agung Barat
29 | Supriyadi Laki-laki 40 Sidoharjo

30 | Karman Laki-laki 32 Pringsewu Timur
31 | Sukardi Laki-laki 40 Pringsewu Selatan
32 | Ujang Laki-laki 36 Pringsewu Timur
33 | Jentika Perempuan 25 Margakaya

34 | Sutio Laki-laki 44 Pringsewu Timur




35 | Suparno Laki-laki 36 Fajar Agung Barat
36 | Sri dewi Perempuan 29 waliyojati

37 | Lintang Perempuan 17 Fajarisuk

38 | Sariyanto Laki-laki 44 Fajar Agung

39 | Ika Yuliana Perempuan 30 Pringsewu Timur
40 | M.Hafis Laki-laki 1 waliyojati

41 | Irli candra Laki-laki 38 Fajarisuk
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Keputusan Menteri Kesehatan Ri
Nomor : 829/MenkenSKVIV1999
Tanggal : 20 Juli 1999

- ——
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PERSYARATAN KESEHATAN PERUMAHAN

A. PENDAHULUAN

Rumah salah saty kebutuhun
dusar manusia yang berfungsi sebagal tempat
! atuu hunia yang digunaken untuk bers
l dari klim dun makhiuk
Nidup lainnya, serta Ptvmbu?n

Ieh kareaa ftu

schidupan keluargs.

keherndaan rumah yanh schat, smaa, scras
Jun teratur sangat diperiukan agar fuagsi dan
kegunaan rumak wepenuhs dengan baik.

Rumah terdiei dasi halsman dan

arca sekelilingnya., Pecumahan terdirl dari
rumab-rumah stay kelompok rumah baik
‘elompok rumah dalum saty bangenan sepersi
rumah susun atau kondominium kelompok
scbijokan rumah dalam sate Kawasan atau
wilayah tertentu dimana lokasi kualitas surana
Jdan prasarana kesehatan lingkengan
merupakan saloh satu fukior penentu dalam
terwujudayn kesehatan masyarakat di
Perumahan tersebut.

Persyseaton kesehatan perumakan yang
bersifat teknis kesehatan, dilaksanakan dalam
lingkup perencanaan pembangunan, peluk-
sanaan, pengawasun dan pengendaliun pem-
bangunan rumah dan perumahan guna
melindungi penghuni rumah dan atau
perumahon serta masyarakat sekitarnya dari
bahayy atau gangguan keschatan,

Dircktur Jenderal yang membidangi pem-
binaun mosaluh keschatun perumahan
berkewajiban menyusun dan mengembangkan
pedoman teknis, untuk melaksanatan pem.
binaan, penyuluhan, penilaian, pengawasan dan
pe ian terhadap kualitas rumah dan
perumahun dari aspek keselatan,

Penyelenggara pembangunan perumahan
yang tidak memenuhi ketenmuan persysratan
kesehatan perumahan dapat dikenakan sanksi

WARTA PERUNDANG-UNDANGAN

pidana dan/atau sanksi administrasi
sebugaimana dimaksud dalam Undang. undang

Nomor 4 Tohur, 1992 tentang Perumahas dan

Permukiman, 3 U wadang Nowmor 23
Tohua 1992 tertang daa pesuturan
pelaksananrya.

Sedangkan bagi pemilik rumah yang belum

memenuhi  ketentuan persvaratan Kesehatan
perumshan tidok dikena: sanksi pidany
danvatay serksl adminiserutif. Kepoda pemilik
ramall tesebut wujib dilakukun pembinaan
UEAT segerd caput miemonubi persyaratan
kesehatan ramah tinggul.

8. KETENTUAN UMUM

Dalam Keputusun Menteri Keschutan
Republix Indonesia ini yang dimaksud dengam:

L Keschatun uduloh keadaan sejplners dani
budun, jiwa dun sosial memungkinkan
setiap orung hidup produktil secara sosial
ekonomi;

2, Rumah aduloh bangunan yang berfungsi
scbagai tempat tinggal ataw hunian dan
sariny pembinuan keluargy,

3, Pecummiahun adaloh kelompok ramah yang
berfungsi scbagai lingkungun temput
tinggal atuu lingkungan hunian yung
dilengkapi dengan sarana dan prasaranu

lingkungan,

4. Keschatan perumahan adalah lokasi fisik,
kimia dan biologik di dolam rumah, di
lingkungan rumah, dan perumahan,
schingga memungkinkan penghuni atiu
masyarakut memperclel derajut Xesehatan
vang optimal;

5. Persyuratan keschutun perumuhan adulah
ketetapan stuu ketentuan teknis keschatan

v



vang wajib dipenubi dalam rangka melin.
dungi peaghuni rumuh, masyarakat yang

bermukim :gd pcrum::n:}n. dan atuy
masyarakat sekitarnyy bahaya ataw
gangguan keschatan;

. Prasarana  keschatan “nrkungnn adaioh
kelengkapun dasar fisik linghungsn yang

mermungkinkun lingkuagan permukiman

dupat berfungsl sebagaimana mestinyat,

., Sarana keschatan lingkungaa adalah
fusilitas penunjang yang besfungsd untuk
penycleaggaraan dan pengembangan
kebiidupan ckonomi, sosial dan budzyz;

. Direktur Jenderal adalah Dirckiur

Jenderal yang tugas pokok, fungsi dun
wewenaagiys mencakup bidung pent-
binaan teknis keschaten perumahan don

PERSYARATAN KESEHATAN LING-
KUNGAN PERUMANAN

¢. Tidak terletak pada daceah rawan
kecelakaan dny daerah kebakaran

scperti jalur poadarutan penerban-
gan.

2. Kualitas Udara, Kebisingan dan
Gesaran :

WARTA PERUNDANG-UNDANGAN

Kualitus udara smbien i lingkungan
perumahan harus hebas durl gangguan gas
beracun buik oleh ulum  utsu skiivitas
tnunusia, dan mamenuhi penyaratan baky
muts wdura yang berlaku, dengan per-
hatian khusus terhadap parameter-

parameter szhagal berikut :

2 Tingkat kedisingan ¢l lokasi tidak
melebili 45-55 dbA:

b, Gus berbuu (H2S dun NH3) secara
biologis tiduk terdetekal;

¢ Partikel debu digmeter 10 ug tdax
melebihi 130 ug/md;

¢ QGas SO2 ridak mcleaibi 0.10 ppm:

¢ Debu torondap tidak melebihi 330
mmdm2 per han.
Tingkat getaran &l lingkangan
pecumabar harus memenubi waksimal
10 mmydenk,

. Kualitas Tosah

Rualitas tanah pada doeralt perumuhi
harus memenubli porsyaritun sebagal
berikut

8 Timah hitam (Pb) maksimal 300
mgkg

b Anecnik total maksimal 100 mgkg
¢ Cudmium (Cd) maksimal 20 myhg
¢. Benzo (3) pyrcne maksimal | myg/kg.

. Kualites Air Tunah

Kuulites air nah pada dacrah perumahan
minimal hacus memenuli persyaratan air
baky, alr mium (golungan B), sesuval dea-
gon Peratutan Pooandangan yang berlaku

3. Sarana dan Prasicana Lingkungan

-



o  Memilikl taman bermain untuk anak, peadidikan, kesenlun, dun lain
saruna rokreas! kelusrgs dengan sebagainys;
xontruksl yung omun dael kecciakaon,
i Pengutuesn [nstulosl Hstrlk hacus

b, Memilikl surana drainase yang tidak memenshi keumunun sesusl dengan
menjadi tompat perinduxan vektor peraturan perundung-undungun yusng
penyakit dan memenubi persyaratan berlaky;
teknis sesusl dengan keteatuan perune
dang-undangan yang beriaku; i Tempat pengelolaan makanan (TPM)

harus meajamia Udak terfadinys koz-

¢ Memiliki sarans jalan lingicungas dea- tamizasi yang dsput menimbulkaa

gan ketentuan sedagal derikut : keracuaa, sesual demgan peraturen
perundang-undangan yang berlaku.

1)  Konstruksl jalan tidak mem-
bahayukun keschatan; 6. Binutang Penulsr Penyukit:

2)  Konstruksi trotoar julon tiduk 8 Indek lalut di lingkungan perumahan
membuhayakun pejalan kaki dun harus memenuhl penyuratan sesuil
penyandang escat; deagan pmmunum perundang-undin.

vang

3) Bila ada jembatan harus diber! o
Pagar perganan; b Indeks jeotik ayamuk (sagks bebas

) m)&mwummm
4) Lampu pecerangan jalon tidek
menyiloukan.

d. Tersedia sumber air bersih yung men- 7. Penghijovan
ghasilkan air yecard cukup sepanjang
waktu dengan kualitas air yang Pepohonan untuk penghijauun di lingkune
mcmenuhl 9mymtm keschatan rm\ perumchan merupakun pelindung dun

ﬁr‘mnn perundang- Imfmn untuk kesejukan, keindahan
uudupu yang kelestarian alam,

¢. Pengelolaan pembuangan kotoran
manesia dan limbah rumalk taaggas D, PERSYARATAN KESEHATAN RUMAH
mcmuwnyaum TINGGAL
peraturan
perundang-undangan yang berlaku; 1. Bahan Bangunan

f. Pengelolaan pembuangan sampah a. Tidak teruat dari bahan yang dapat

rumah tangga hurus memenubi per- melopas zat-zat yang duput mems
syaratan keschatan, sesuai dengan babayokun keschatan, antara lain
mn perundang-undangan yang sebagai berik
1) Debu total tidak lebih dari 150
§ Memiliki akses terhadap sarana up/m3;

umum dan sosial seperti

keschatan, komunikasi, 2) Astes Debas tidak melebini 0.5
tempat kerja, tompat hiburan, tempat fibes/m3/4 jam;

WARTA PERUNDANG-UNDANGAN vy



3) Timal Mitam tidek melebihi 300
my/kg.

b. Tiduk terbuat duri bahan yang dupat
menjadi tumbult dan berkembangtya
mikeo onganiame patoges.

Komponea & Penatuan Rusng Rumah

Komporen rumah harus memenuhi per-

syarstan fisik dant biologls scbagal beriiut:

2 Lantal kedap ale, dun mudah dibers
sihkan;

b, Dinding :

1) Di neang tider, ruang keluacgs
dilergkapi dengan saruaa veatilas
itk pengututan sizhulasi wdars,

2) Di komar mandi dan tcmax cuct

harus kedup air, Jun mudal diber-
sinkan;
¢ Laagit-laagit hars imudah dibenibkan

dan tidak rawan Keocksimn;

¢, Bumbungus rumah yang memiliki
thuggt 10 meler stau Jebi hares
dilangkani Jdengan pepangkal potis;

c di dolare rumah harus ditats
ugar berfungsi sedugai reong tam,
tuceg keluurgy, rusrg nmiakan, ruieg
tidur, ruang dupur, reang mandi, reang
bermain snak;

£ Ruang d:;?z:'bam Cilcaghkapi saram
pertbuasgan bp.

Pencahayaan

langsumg maupun tilak Racgsung dapat
mena i scluruh n mmmal in-

tensitasnya 60 lux, dun tidak menylluukan,
Kualitas Udata

Kualites udara di dolam rumsh tidak
melebihi ketentuan sebagai berikut :
a) Sulw udara nyaman beekizar 180 sum-
dengan 300 Celsivs;
b) wats berkisar sutann
40% e
¢) Komsentrasi 502 tiduk melehibi
0,10 pprv2d Jumy  °

WARTA PERUNDANG-UNDANGAN

~a

d) Pertukurun udara ("zir exchange rate”)
S Kuki kubik per menit per penghuni;

¢) Konsentrinl gus CO Hduk melebiki
100 ppn/8 jam;

N Koascatrasi gss formaldehid tidak
melebibl 120 mgnd.

Veatilasi
Luus peaghawsan stau ventilasi alastish

mpummiﬁmﬂlﬂdalha

Dinatang Penulur Peayukit
Tidak ada tikus besserang di dulam rumah,

Ale

o Tersedia sarame cir bensilh dengan
kapasits minimal 60 leehart'orang,

b, Kudims ale horus memesubi pers
syarutan keschmicn air beosilt danvatay
3ir Misum sesuni Jeagan
persadang-uidangan yang berklu,

Tersedivnya sarana penyimpanan makanan
yang aman,

Limbak
4. Limbah cale yang berasul dari rumah

permu .
b. Limbah padat hurus dikelola agur
tiduk menimbulkan bay, pencentaran

teriacup permukaan tanah serta air
tanah, "

0. Kepadatan MHunian Rumab Tidur

Luas reung Udur minimal 8 meter, dan
tidok dianjurkan digunakan Jebih dari 2
orang tidur dalam satu ruang tidur, kecuali
anak di bawah woar § tahun, -
MENTERI KESEHATAN,

.
PROE D, FA. MOELOEK

v



MEMTER HEEEHRATAR
REFUEL I8, | ROHCWE 5L

aBs

BAB I
UPAYA PENYEHATAN

Upaya penyehatan udara dalam muang mumah meliputi upaya penyehatan
terhadap sumber pencemar fisik, kimia, dan biologi.

A.Sumber pencemar Fisik

Upaya penyehatan terhadap sumber pencemar fsik yang terdin dan suhu,
pencahayaan, kelembaban, laju ventilasi, PM25, PMio. Kuoalitas udara
yvang tidak memenuhi persyaratan fisik akibat faktor risiko dapat
menimbulkan dampak kesehatan dan periuo dilakukan upaya penyehatan.

1. 8uhu
a. Dampal
Subn dalam mang rumah yang terlaln rendah dapat menyebablean
gangguan kesehatan hingga hypotermia, sedangkan subm yang terlaho
tinggi dapat menyebabkan dehidrasi sampai dengam heat stroke.
b. Faktor risilo
Perubahan subu wdara dalam mumah dipengaruhi olsh beberapa
fakior antara lain:
1) Penggunmaan bahan bakar biomassa
2] Venilasi yang tidak memenuhi syarat
3] Kepadatan bunian
#] Bahan dan strukiur bangunan
5] Kondisi Geeografis
G) Kondisi Topografi
. Upaym Penypehatan
i) Bila subn wdara di atas 30%C  ditwremkan  dengan  cam
menmgikatkan sirkulasi udara  dengan menambahkan ventilass
meekenmik f buatan.
Z) Bila subu kurang dari 18°C, maka perlu menggunakan pemanas
ruangan dengan menggunakan sumber energi yang aman bags
lingkungan dan kesehatamn.



MEHTER HEBEHATAN
REFUSL 8, | OCRE S
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2. Pencahayann

a- Dampak
Nilai pencahayaan [laxf yang terlaluy rendah akem berpengamh
terhadap proses akomodasi mata yang terlalu tinggi, sehingga akan
berakibat terhadap kerusakan retina pada mata.
Cahaya yang terlalu tinggl akan mengalobatlan kenaikan subu pada
T ERT.

b. Faktor Risiloo
[ntensitas cahaya yang terlalu rendah, baik cahaya yang bersumber
dar alamiah mauwpun buatamn.

. Upaym Penyehatan
Pencahayman dalam ruang rmumah dinsahalkan agar sesuai dengan
kebutuhan untuk melihat benda selkdtar dan membaca berdasarkan
persyaratan minimal 60 Lo

3. Helembaban

a- Dampak
Ezlembaban yang terlaln tinggli maupun rendab dapat menyebabloamn
suburnya pertumbuhan mikroorganisme.

b. Faktor risika
Eonstruksi rumah yang tidak baik seperti atap yang bocor, lamntai,
dan dinding rumah yang tidak kedap air, serta kurangnya
pencahayman baik buatan maupun alami.

. Upaym Penyehatan
i) Bila kelembaban udara kurang dan 0%, maka dapat dilaloakan
upaya penyehatan antara lain :
a] Menggumakan alat untuk meningkatkan kelembaban seperi
humidifier (alat pengatur kelembaban wdara)
bj Membuka jendela rumah
c] Menambah jumlah dan luas jendela mumah
dj Memodifikasi fistk bangunan [meningkatkan pencahayasm,
mirkulasi wdaraj
2] Bila kelrmbaban udara kebih dari &0%, maka dapat dilalulan
upaya penyehatan antara lain :
a] Memasang genteng kaca
by Menggumakan alat uniuk meounmkan kelembaban  sepers
humidier (alat pengatur kelembaban wdara)



MENTERI KESEMATAN
REFPURLIM INDOWESIA

4. Laju Ventilasi
a. Dampak
Pertukaran udara yang txdak memenuhi syarat dapat menyebabkan
suburnya pertumbuhan mikroorganisme, yvang mengakibatkan
gangguan terhadap keschatan manusaa.

b. Faktor Risiko
1) Kurangnya ventilasi (jumlah dan luas ventilasi tidak cukup,
sesual persyaratan keschatan).
2) Tidak ada pemeliharaan AC secara berkala.
c. Upaya Penyechatan
Upaya penyehatan dapat dilakukan dengan mengatur pertukaran
udara, antara lain yaitu -
I} Rumah harus dilengkapi dengan ventilasi, minimal 10% las
lantai dengan sistem ventilasi silang
2) Rumah ber-AC |Air Condition] pemeliharaan AC dilakukan secara
berkala sesuai dengan bulku petunjuk, serta harus melakukan
pergantian udara dengan membuka jendela minimal pada pag
harn secara rutin
3] Menggunakan exhaust fan
4) Mengatur tata letak ruang

5. Partikel debu diameter 2,5y (PM: 5) dan Partikel debu diameter 10p

(PM10)

a. Dampak
PM; - dan PM10 dapat menyebabkan pancumonia, gangguan sistem
pernapasan, iritas: mata, alerg:, bronchitis khronis.
PM2s dapat masuk kedalam paru yang berakibat timbulnya emfisema
paru, asma bronchial, dan kanker paru-paru serta gangguan
kardiovaskular atau kardiovascular (KVS).

b. Faktor Risiko
Secara umum PM;; dan PM10 timbul dan pengaruh udara luar
(kegiatan manusia akibat pembakaran dan aktifitas industn).
Sumber dan dalam rumah antara lain dapat berasal dari perilaku
merokak, penggunaan energi masak dari bahan bakar biomasa, dan
penggunaan obat nvamuk bakar.



MEMTER HESERATAN
REFUSL 1=, |HOCME BN

. Upaym Penyehatan

Upaya penyehatan vang dapat dilakukan untuk mengendalilan

kpnsentrasi PM; . antara lain-

1) Rumah dilteersithkan dan debw setinp han dengan kain pel basah
atau alat penyedot debaa.

2] Memasang penangkap debu |electro precipitator pada ventilasi
rumah dan dibersihkan secara herioala.

3] Menanam tanaman di osekeliling romabh untuk  mengoramgs
masuknya debu ke dalam mamakh.

4] Ventiasi dapur mempurmyai bukaan selourang-kurangmva 40%
dar hias lantai, dengan sistem silang sehingga terjadi aliran
wdara, aten menggunakan tekmologi tepat guna untuk
menangkap asap dan zat pencemar udara.

B. Sumber pencemar Kimia

Upaya penyehatan terhadap sumber peocemar kimia terdin dan Swolfur
dioksida [20;), Nitrogen dioksida [M(;), Karbon monoksida (C04, Karbom
dioksida [COz], Timbal (Flumbum = Ph], Asbes, Formaldehsd (HCHO],
Volatile Organic Compounds VWOCs  (senyawa organik yang mudah
menguagy, Asap rokok [Envirommenital Tobooco Smoke/ETS). Kualitas
udara yang tidak memenuhi persyaratan kimia akibat faktor risiko dapat
menimbulkan dampak kesshatan dan peru dilakukan upaya
penvehatanirmym.

1. Sulfur dicksida [S0y)

a- Dampak
Swlfier dioksida (S04 dapat mempengaruhi sistem pemapasan dan
gangguan fungsi pare, menyebablean rtas: pada mata, @nflemas
pada saluran pernapasan menyebabkan batuk, sekresi lendir,
memicy asma dan ronkhits kronis serta tekanan darah rendah, nad:
cepat, dan sakit kepala.

b. Faktor Risiko
1] Penggunmaan bahan bakar seperti arang, kayu, minyak bumi dan

batu bhara.

2 Merokok di dalam mamakh.



~ Yth, Kepala Dinas Penanaman Modal Dan Pelayanan Satu Pintu Provinsi Lampung
~ Di-Bandar Lampung

Sehubungan dengan penyusunan Laporan Tugas Akhir bagi mahasiswa Tingkat il Program
Studi Sanitasi Program Diploma Tiga Jurusan Kesehatan Lingkungan Politeknik Kesehatan
Kementerian Kesshatan Tanjungkarang Tahun Akademix 2021/2022, maka kam| mengharapkan
dapat diberkan Zin Kepada mahasiswa unluk dapat melakukan penelitan di Institusl yang
Bpk/lbu pimpin. Adapun mahasswa yang melakukan penelitian sebagai berkut:

No NAMA | Joour | TEMPATPENEL
E 1 | Annisa Pubri Azzahra | Gambaran Kondisi Rumah Pada Penderita | Wikayah Keejs
F" NIL 1913451006 | Tuberculosls O Wilayah Keqs Puskesmas | Puskesmes Pringsewu
Pringsewu Tahun 2022

| Atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

" R, e B la b




Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor .%

Tahun 2018 Tentang Penerbitun Keterangan Penelitian. ;
2. Persturan Menteri Dulam Negeri Republik Indonesia Nomor 138
Tahun 2017 Tentang Penyelenggarnan Pelayanan Terpadu Satu

Pinty,

Ymmwmmwwmmmmwmm
Pintu Kabupaten Pringsewu, memberikan Penelitinn kepads :

Alamat Rumah

Judul Penelitian

Tujuan Penelitian

Lokasi Penelitian

Lama Pelaksanaan

Status Penclitian

Nama Penanggungiawab

No telepon penanggungiawsh
Anggota Penelitian

Nama Organisasi/Instituss

- Pringsewy Selatan Rt/Rw 007/004 Kelurahan Pringsews

Selatan Kecamatan Pringsewu Kabupaten Pringsewy
GAMBARAN KONDISI RUMAH PADA FENDERITA
TUBERCULOSIS DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS
PRINGSEWU TAHUN 2022

Penyusunan Skripsi

Puskesmas Pringsewu

I Tahun

Keschatan

lkmish

Waridin Alivanto, SKM, M. Kes

0895 18704846

I

Politeknik Kesehatan Tanjungkarang

Demikian surat ketersngan penelitian mi diberikan untuk dilsksanakan dengan penuh rasa
tanggung jawab sesuai ketentuan peraturan perundang-undangan yang berlaos.

Ketsentuan-ketentuns
wmmammuwmmmmmmm
Wagih smelapaor kun penedtian kepalo Badan Kesatum Mangs Kabupacen Progeew.

Surat Netersegan i dicabut Kembab apotils prmegangyu touk mestast kenternnian disas.

PN -

|

Dikefuarkan di : Pringsewu
Pada Tangeal 3 Juni 2022

Pembina IV/a
NIP. 19701211 200501 1 009



PEMERINTAH KABUPATEN PRINGSEWU

DINAS KESEHATAN
Kompleh Perkantor an Pemda Kabupaten Pringsewy 35373

(mad pringiewutinadewehatan@gmail com

PRINGSEWU- LAMPUNG

Prngsewu, 03 Jund 2022

Nomoe 484/2222 /002 022 Kepaca Yth
Lampiran - Ka. UPT Pushesmas Pringsewy
Pechal L Peneltian
O
Tempat
Berdasarkan surat danl

1 Surat dar Politckndk Kesehatan Kementrian Keschatan Tanjungkarang Nomor
PPO3OL/L V/ 1700 /2022 Tanggal 27 Mei 2022 Perhal Permohonan fzin
Pencitian

7 Surat dari Dinas Penanaman Modal Dan Pelayanan Terpadu Satu Pistu Nomor: $03
{1167 /SKP/ D umzzr-.dm.nmzwwumm
(SeP)

Bersarma ind disampaiikan Kepada Kepala UPT Puskesmas Pringsewu

Mahasivwa tersebut dibawah ini
Nama ¢ ANNISA PUTRS AZZAMRA
NV T 1913451006
Waktu 1 Tabun
Tempat : UPT Puskesmas Pringsewu

Judul Penelitian  © mu‘a—hmmw
i Wilgyoh Kerjo Puskesmcs Pringsewy Tobun 2022

Pringsew [ wbage Lagoran |

il
‘i



440/ Mq /33 /2022
< Penting

1. Politeknik Kesehatan Kementrian Kesehatan Tanjung Karang Nomor :
PP.03.01/1.1/1700/2022 tanggal 27 Mei 2022 perihal Permohonan txin Penelitian. !

2 Dinas Penanaman Modal dan Pelayaman Terpadu Satu Pintu  Nomor:
503/1167/SKP/D.14/2022 Perihal Surat Keterangan penelitian (SKP).

3 MMMMMWW’”&W”M
2022 Perthal txin Penelitian sebagal berikut:

Nama : ANNISA PUTRI AZZAHRA
NIM : 1913451006
Program Studi + D 1N Kesebatas Logeangas

Tempat Penelitian  : UPT Puskesmas Pringsewu
Judul Penclitian Gambaran Kondisi Rumah pada Penderita Tuberculosis di
mmmmmmmz

mwumwmmum&

Kepala UPT Puskesmas Pringsews.
Wummwmmm




