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LEMBAR OBSERVASI

STUDI TENTANG LINGKUNGAN FISIK PENDERITA TB PARU DI
WILAYAH KERJA PUSKESMAS LENGKONG KABUPATEN NGANJUK
TAHUN 2017

No. Responden
Nama
Pendidikan
Alamat

Petunjuk teknis pengisian lembar observasi

A. Petunjuk Umum
Instrumen penilaian kondisi fisik berupa lembar observasi yang harus diisi oleh
peneliti untuk melakukan survey pada rumah penderita TB Paru

B. Petunjuk Pengisian
Hasil pengamatan atau hasil observasi, diisikan pada lembar observasi dengan
ketentuan jika memenuhi syarat maka diberi ceklist pada ya dan jika tidak
memenuhi syarat maka di ceklist tidak.

Hasil
No Komponen Penilaian Penilaian Keterangan
Ya | Tidak
1 2 3 4 5
1 Keadaan rumah Alasan jawaban tidak
Memenuhi syarat jika keadaan Uraian :
rumah bersih
2 Jendela
Jendela memiliki luas 20% luas
lantai
3 Ventilasi

Memenuhi syarat jika luas ventilasi
10% luas lantai

4 | Lantai
Memenuhi syarat jika lantai kuat,
mudah dibersihkan dan kedap air

5 | Dinding
Memnuhi syarat jika dinding kuat,
bersih dan kedap air
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6 | Langit — Langit
Memenuhi  syarat jika ~mudah
diersihkan, tidak rawan kecelakaan

7 | Pencahayaan
cahaya alami minimal 60 lux dan
tidak menyilaukan

8 | Lubang asap dapur

Memenuhi jika 10 % dari luas lantai
dapur

9 | Kelembaban
Memenuhi syarat jika bila 40% -
70%

10 | Suhu
Memenuhi syarat jika bila suhu
ruangan 22°C — 30°C.

11 | Kepadatan Hunian

Luas kepadatan hunian minimal 8 m
tidak dianjurkan 2 orang tidur
kecuali anak di bawah usia 5 tahun

Kategori
1 . Jika jawaban ya
0 . Jika jawaban tidak

Cara penilaian
Keadaan rumah memenuhi syarat jika

Variabel yang dinilai > 80% sesuai dengan syarat pedoman rumah sehat

Perhitungan - Y. Jawaban "ya" pada lembar observasi x 100%

> komponen pedoman rumah sehat




