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KUESIONER PENELITIAN 

HUBUNGAN KONDISI FISIK RUMAH DAN PERILAKU MEROKOK 

ANGGOTA KELUARGA DENGAN KEJADIAN ISPA PADA ANAK 

BALITA DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS BAJO BARAT 

KABUPATEN LUWU  

No. Responden : 

Tanggal  : 

I. Identitas Balita 

1. Nama balita : 

2. Jenis kelamin : 

3. Umur  : 

4. Alamat  : 

5. No. Hp ibu balita : 

II. Kejadian ISPA 

1. Sejak kapan ibu menempati rumah tersebut? 

(…………….) 

(Di isi oleh peneliti berdasarkan buku register pasien) 

2. Apakah balita pernah di diagnosis sakit infeksi saluran pernapasan akut 

(ISPA) 

   Ya    Tidak 

3. Bila ya, kapan terdiagnosis  

             /              / 

tgl/bln/ thn 

Lampiran 1  

Kuesioner Penelitian 



 
   

 
 

III. Aggota Keluarga Merokok 

ANGGOTA KELUARGA 

MEROKOK 

Sebelum ISPA 

 

Setelah ISPA 

 

4. Apakah ada anggota 

keluarga ibu yang 

mempunyai kebiasaan 

merokok 

               Ya 

 

               Tidak 

               Ya 

 

               Tidak 

5. Apakah ada anggota 

keluarga ibu yang 

mempunyai kebiasaan 

merokok? 

               Satu  

 

              Lebih dari 

satu 

               Satu  

 

              Lebih dari 

satu 

6. Bagaimana kebiasaan 

anggota keluarga dalam 

merokok? 

              Di dalam 

rumah 

 

Di luar 

rumah 

              Di dalam 

rumah 

 

Di luar 

rumah 

7. Apakah anggota 

keluarga ada yang 

merokok bila dekat 

dengan balita? 

               Ya 

 

               Tidak 

               Ya 

 

               Tidak 

8. Berapa batang jumlah 

rokok dikonsumsi setiap 

hari 

 

 

              Ringan 1-10 

batang  

               per hari 

 

              Sedang 11-

20 batang  

               per hari 

 

              Berat > 20 

batang per  

               hari 

              Ringan 1-10 

batang  

               per hari 

 

              Sedang 11-

20 batang  

               per hari 

 

              Berat > 20 

batang per  

               Hari 

 



 
   

 
 

LEMBAR OBSERVASI 

No Variabel Uraian Kategori 

9. Jenis 

Lantai 

Kamar 

balita 

  

Ruang 

keluarga 

  

10. Jenis 

Dinding 

Kamar 

balita 

  

Ruang 

keluarga 

  

11. Langit-

Langit 

Rumah 

Kamar 

balita 

  

Ruang 

keluarga 

  

 



 
   

 
 

LEMBAR PENGUKURAN 

No Variabel 0.Risiko rendah 
1. RisikoTinggi 

 

Luas kamar 

anak balita 

Jumlah 

penghuni 

kamar anak 

balita 

Kategori 

12. Kepadatan Hunian Apabila  luas lantai 

kamar ≥8m2 untuk 

2 orang, kecuali 

anak di bawah 

umur 5 tahun.  

Apabila  luas lantai 

kamar <8m2 untuk 

2 orang  . 

 

   

 Kepadatan Hunian =  
𝐿𝑢𝑎𝑠 𝑙𝑎𝑛𝑡𝑎𝑖 𝑘𝑎𝑚𝑎𝑟 𝑡𝑖𝑑𝑢𝑟 𝑏𝑎𝑙𝑖𝑡𝑎

𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑝𝑒𝑛𝑔ℎ𝑢𝑛𝑖 𝑑𝑎𝑙𝑎𝑚 𝑘𝑎𝑚𝑎𝑟 𝑏𝑎𝑙𝑖𝑡𝑎 
 

 

 

 

 



 
   

 
 

No Variabel 
0. MS (Memenuhi 

syarat) 

1. TMS 

(Tidak memenuhi 

syarat) 

Luas 

lantai 

Luas 

ventilasi 
Kategori 

13. Ventilasi Kamar balita Apabila  luasnya ≥ 

10% dari luas lantai. 

Apabila luasnya 

<10% dari luas 

lantai. 

   

Ruang 

keluarga 

   

Ventilasi = 
𝐿𝑢𝑎𝑠 𝑣𝑒𝑛𝑡𝑖𝑙𝑎𝑠𝑖 𝑘𝑎𝑚𝑎𝑟  𝑏𝑎𝑙𝑖𝑡𝑎 𝑑𝑎𝑛 𝑟𝑢𝑎𝑛𝑔 𝑘𝑒𝑙𝑢𝑎𝑟𝑔𝑎

𝐿𝑢𝑎𝑠 𝑙𝑎𝑛𝑡𝑎𝑖 𝑘𝑎𝑚𝑎𝑟 𝑏𝑎𝑙𝑖𝑡𝑎 𝑑𝑎𝑛 𝑟𝑢𝑎𝑛𝑔 𝑘𝑒𝑙𝑢𝑎𝑟𝑔𝑎
×100%  

14. Pencahayaan Kamar balita Apabila intensitas ≥ 

60 lux. 

Apabila intensitas 

<60 lux. 

 

  

Ruang 

keluarga 

  

15. Kelembapan Kamar balita Apabila berkisar 

40%-60%. 

Apabila <40% dan 

>60%.                                              

 

  

Ruang 

keluarga 

  

 

 



 
   

 
 

 

Lampiran 2  

Hasil Analisis 

kategori umur * ispa Crosstabulation 

 

ispa 

Total kontrol Kasus 

kategori umur 0-23 bulan Count 31 13 44 

% within ispa 23.8% 20.0% 22.6% 

24-59 bulan Count 99 52 151 

% within ispa 76.2% 80.0% 77.4% 

Total Count 130 65 195 

% within ispa 100.0% 100.0% 100.0% 

 

jk * ispa Crosstabulation 

 

ispa 

Total kontrol kasus 

jk laki Count 65 30 95 

% within ispa 50.0% 46.2% 48.7% 

perempuan Count 65 35 100 

% within ispa 50.0% 53.8% 51.3% 

Total Count 130 65 195 

% within ispa 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Kepadatan kasus 65 3 20 7.88 3.349 

Kepadatan control 130 2.67 16.00 6.6315 2.89573 

Valid N (listwise) 65     

 

 

 

 

 

 

 

 



 
   

 
 

 

Ispa 

Total kontrol kasus 

kepadatan memenuhi sayarat Count 100 48 148 

% within ispa 76.9% 73.8% 75.9% 

tidak memenuhi syarat Count 30 17 47 

% within ispa 23.1% 26.2% 24.1% 

Total Count 130 65 195 

% within ispa 100.0% 100.0% 100.0% 

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate 

Estimate 1.181 

ln(Estimate) .166 

Std. Error of ln(Estimate) .351 

Asymp. Sig. (2-sided) .636 

Asymp. 95% Confidence 

Interval 

Common Odds Ratio Lower Bound .594 

Upper Bound 2.347 

ln(Common Odds Ratio) Lower Bound -.521 

Upper Bound .853 

 

 

 

 

Ispa 

Total kontrol Kasus 

ventilasi memenuhi sayarat Count 84 32 116 

% within ispa 64.6% 49.2% 59.5% 

tidak memenuhi syarat Count 46 33 79 

% within ispa 35.4% 50.8% 40.5% 

Total Count 130 65 195 

% within ispa 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 

 



 
   

 
 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Ventilasi kasus 65 2.80 25.00 11.4231 5.86746 

Ventilasi kontrol 130 2.80 19.40 11.6823 3.97292 

Valid N (listwise) 65     

 

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate 

 

Estimate 1.883 

ln(Estimate) .633 

Std. Error of ln(Estimate) .309 

Asymp. Sig. (2-sided) .040 

Asymp. 95% Confidence 

Interval 

Common Odds Ratio Lower Bound 1.029 

Upper Bound 3.448 

ln(Common Odds Ratio) Lower Bound .028 

Upper Bound 1.238 

 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

cahaya1 65 43.50 126.00 65.6462 19.16473 

cahaya2 130 42.50 103.50 68.0846 16.06046 

Valid N (listwise) 65     

 

Crosstab 

 

Ispa 

Total kontrol kasus 

pencahayaan memenuhi sayarat Count 76 27 103 

% within ispa 58.5% 41.5% 52.8% 

tidak memenuhi syarat Count 54 38 92 

% within ispa 41.5% 58.5% 47.2% 

Total Count 130 65 195 

% within ispa 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 

 

 

 

 



 
   

 
 

Estimate 1981 

ln(Estimate) .683 

Std. Error of ln(Estimate) .308 

Asymp. Sig. (2-sided) .027 

Asymp. 95% Confidence 

Interval 

Common Odds Ratio Lower Bound 1.083 

Upper Bound 3.624 

ln(Common Odds Ratio) Lower Bound .079 

Upper Bound 1.288 

The Mantel-Haenszel common odds ratio estimate is asymptotically normally distributed 

under the common odds ratio of 1.000 assumption. So is the natural log of the estimate. 

 

Crosstab 

 

ispa 

Total kontrol kasus 

lantai memenuhi sayarat Count 78 29 107 

% within ispa 60.0% 44.6% 54.9% 

tidak memenuhi syarat Count 52 36 88 

% within ispa 40.0% 55.4% 45.1% 

Total Count 130 65 195 

% within ispa 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate 

Estimate 1.862 

ln(Estimate) .622 

Std. Error of ln(Estimate) .307 

Asymp. Sig. (2-sided) .043 

Asymp. 95% Confidence 

Interval 

Common Odds Ratio Lower Bound 1.020 

Upper Bound 3.399 

ln(Common Odds Ratio) Lower Bound .020 

Upper Bound 1.224 

The Mantel-Haenszel common odds ratio estimate is asymptotically normally distributed 

under the common odds ratio of 1.000 assumption. So is the natural log of the estimate. 

 

 

 

 

 

 



 
   

 
 

 

Ispa 

Total kontrol Kasus 

dinding memenuhi sayarat Count 80 28 108 

% within ispa 61.5% 43.1% 55.4% 

tidak memenuhi syarat Count 50 37 87 

% within ispa 38.5% 56.9% 44.6% 

Total Count 130 65 195 

% within ispa 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate 

Estimate 2.114 

ln(Estimate) .749 

Std. Error of ln(Estimate) .309 

Asymp. Sig. (2-sided) .015 

Asymp. 95% Confidence 

Interval 

Common Odds Ratio Lower Bound 1.155 

Upper Bound 3.871 

ln(Common Odds Ratio) Lower Bound .144 

Upper Bound 1.354 

The Mantel-Haenszel common odds ratio estimate is asymptotically normally distributed 

under the common odds ratio of 1.000 assumption. So is the natural log of the estimate. 

 

Crosstab 

 

Ispa 

Total kontrol kasus 

langit_rumah memenuhi sayarat Count 70 21 91 

% within ispa 53.8% 32.3% 46.7% 

tidak memenuhi syarat Count 60 44 104 

% within ispa 46.2% 67.7% 53.3% 

Total Count 130 65 195 

% within ispa 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 

 

 

 



 
   

 
 

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate 

Estimate 2.444 

ln(Estimate) .894 

Std. Error of ln(Estimate) .318 

Asymp. Sig. (2-sided) .005 

Asymp. 95% Confidence 

Interval 

Common Odds Ratio Lower Bound 1.310 

Upper Bound 4.561 

ln(Common Odds Ratio) Lower Bound .270 

Upper Bound 1.518 

The Mantel-Haenszel common odds ratio estimate is asymptotically normally distributed 

under the common odds ratio of 1.000 assumption. So is the natural log of the estimate. 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Lembab kasus 65 51.00 83.00 64.3846 9.21775 

lembab2 kontrol 130 42.00 95.00 60.3385 12.77461 

Valid N (listwise) 65     
 

 

Crosstab 

 

Ispa 

Total kontrol kasus 

kelembapan memenuhi sayarat Count 85 24 109 

% within ispa 65.4% 36.9% 55.9% 

tidak memenuhi syarat Count 45 41 86 

% within ispa 34.6% 63.1% 44.1% 

Total Count 130 65 195 

% within ispa 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate 

Estimate 3.227 

ln(Estimate) 1.172 

Std. Error of ln(Estimate) .316 

Asymp. Sig. (2-sided) .000 

Asymp. 95% Confidence 

Interval 

Common Odds Ratio Lower Bound 1.736 

Upper Bound 5.998 

ln(Common Odds Ratio) Lower Bound .552 

Upper Bound 1.791 

 



 
   

 
 

 

Crosstab 

 

ispa 

Total kontrol kasus 

rokok tidak Count 50 21 71 

% within ispa 38.5% 32.3% 36.4% 

merokok Count 80 44 124 

% within ispa 61.5% 67.7% 63.6% 

Total Count 130 65 195 

% within ispa 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate 

Estimate 1.310 

ln(Estimate) .270 

Std. Error of ln(Estimate) .321 

Asymp. Sig. (2-sided) .400 

Asymp. 95% Confidence 

Interval 

Common Odds Ratio Lower Bound .698 

Upper Bound 2.455 

ln(Common Odds Ratio) Lower Bound -.359 

Upper Bound .898 

The Mantel-Haenszel common odds ratio estimate is asymptotically normally distributed 

under the common odds ratio of 1.000 assumption. So is the natural log of the estimate. 

 

 

rokok2 * ispa Crosstabulation 

 

ispa 

Total kontrol kasus 

rokok2 satu Count 31 17 48 

% within ispa 38.8% 38.6% 38.7% 

lebih dari satu Count 49 27 76 

% within ispa 61.3% 61.4% 61.3% 

Total Count 80 44 124 

% within ispa 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 

 

 

 



 
   

 
 

rokok3 * ispa Crosstabulation 

 

ispa 

Total kontrol kasus 

rokok3 dalam rumah Count 43 29 72 

% within ispa 53.8% 65.9% 58.1% 

luar rumah Count 37 15 52 

% within ispa 46.3% 34.1% 41.9% 

Total Count 80 44 124 

% within ispa 100.0% 100.0% 100.0% 

 

rokok4 * ispa Crosstabulation 

 

ispa 

Total kontrol kasus 

rokok4 tidak dekat Count 25 18 43 

% within ispa 31.3% 40.9% 34.7% 

dekat Count 55 26 81 

% within ispa 68.8% 59.1% 65.3% 

Total Count 80 44 124 

% within ispa 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 

rokok5 * ispa Crosstabulation 

 

ispa 

Total kontrol kasus 

rokok5 ringan Count 28 7 35 

% within ispa 35.0% 15.9% 28.2% 

sedang Count 40 22 62 

% within ispa 50.0% 50.0% 50.0% 

berat Count 12 15 27 

% within ispa 15.0% 34.1% 21.8% 

Total Count 80 44 124 

% within ispa 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 

 
  



 
   

 
 

Lampiran 3  

Dokementasi Kegiatan 

Dokumentasi proses  wawancara dengan  responden 

  

 

Dokumentasi pengukuran pencahayaan, kelembapan dan  ventilasi 

  

 

 

 



 
   

 
 

Dokumentasi kondisi fisik rumah  responden 

 

    

 

   

 

 

 

 

 

 

 



 
   

 
 

   



 
   

 
 

Lampiran 4  

Surat Keterangan Telah Melakukan Penelitian 



 
   

 
 

Lampiran 5  

Surat Izin Penelitian dari Wakil Dekan Bidang Akademik, Riset, dan Inovasi 

FKM UH 

 



 
   

 
 

Lampiran 6  

Surat Izin Penelitian dari Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Satu 

Pintu Provinsi Sulawesi Selatan 

 



 
   

 
 

Lampiran 7  

Surat Izin Penelitian dari Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Satu 

Pintu Kabupaten Luwu 



 
   

 
 

Lampiran 8 

Daftar Riwayat Hidup 

 

A.   DATA PRIBADI 

Nama : Sartika 

Tempat/Tanggal lahir : Kadong-Kadong, 06 September 2000 
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Nama orang tua 
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