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Lampiran 3

Analisis Univariat

OUTPUT SPSS

Range Usia Pasien * Status Crosstabulation

84

Status
kasus kontrol Total
Range Usia Pasien 15-20 tahun Count 0 2 2
% within Status 0,0% 2,7% 1,8%
21-30 tahun Count 15 32 47
% within Status 40,5% 43,2% 42,3%
31-40 tahun Count 11 30 41
% within Status 29,7% 40,5% 36,9%
41-50 tahun Count 8 7 15
% within Status 21,6% 9,5% 13,5%
>50 tahun Count 3 3 6
% within Status 8,1% 4,1% 5,4%
Total Count 37 74 111
% within Status 100,0% 100,0% 100,0%
JK * Status Crosstabulation
Status
kasus kontrol Total

JK Laki-laki Count 32 56 88

% within Status 86,5% 75,7% 79,3%

Perempuan Count 5 18 23

% within Status 13,5% 24,3% 20,7%

Total Count 37 74 111

% within Status 100,0% 100,0% 100,0%




kadar cd4 * Status Crosstabulation

85

Status
kasus kontrol Total
kadar cd4 <200 sel/mm3 Count 31 31 62
% within Status 83,8% 41,9% 55,9%
200-499 sel/mm3 Count 5 34 39
% within Status 13,5% 45,9% 35,1%
>=500 sel/mm3 Count 1 9 10
% within Status 2,7% 12,2% 9,0%
Total Count 37 74 111
% within Status 100,0% 100,0% 100,0%
StadiumK * Status Crosstabulation
Status
kasus kontrol Total
StadiumK 1 Count 5 20 25
% within Status 13,5% 27,0% 22,5%
2 Count 13 36 49
% within Status 35,1% 48,6% 44.1%
3 Count 16 17 33
% within Status 43,2% 23,0% 29,7%
4 Count 3 1 4
% within Status 8,1% 1,4% 3,6%
Total Count 37 74 111
% within Status 100,0% 100,0% 100,0%
status gizi * Status Crosstabulation
Status
kasus kontrol Total
status gizi <18,5 Count 20 22 42
% within Status 54,1% 29,7% 37,8%
18,5-25,0  Count 17 50 67
% within Status 45,9% 67,6% 60,4%
>25,0 Count 0 2 2
% within Status 0,0% 2,7% 1,8%
Total Count 37 74 111
% within Status 100,0% 100,0% 100,0%




Kadar HB * Status Crosstabulation

Status
kasus kontrol Total

HB <11g/dl Count 16 18 35
% within Status 43,2% 24,3% 22,5%

>=11g/dl Count 21 56 76

% within Status 56,8% 75,7% 77,5%

Total Count 37 74 111
% within Status 100,0% 100,0% 100,0%

Analisis Bivariat

Usia Pasien * Status Pasien Crosstabulation

86

Status Pasien
Kasus Kontrol Total

Usia Pasien Risiko Tinggi Count 34 7 105
% within Status Pasien 91,9% 95,9% 94,6%

Risiko Rendah Count 3 3 6

% within Status Pasien 8,1% 4.1% 5,4%

Total Count 37 74 111
% within Status Pasien 100,0% 100,0% 100,0%

Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Usia Pasien
(Risiko Tinggi / Risiko 479 ,092 2,498
Rendah)
For cohort Status Pasien =
,648 ,278 1,510

Kasus
For cohort Status Pasien =

1,352 ,601 3,043
Kontrol
N of Valid Cases 111




Jenis Kelamin * Status Pasien Crosstabulation

87

Status Pasien
Kasus Kontrol Total
Jenis Kelamin Risiko Tinggi Count 32 56 88
% within Status Pasien 86,5% 75,7% 79,3%
Risiko Rendah Count 5 18 23
% within Status Pasien 13,5% 24,3% 20,7%
Total Count 37 74 111
% within Status Pasien 100,0% 100,0% 100,0%
Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Jenis
Kelamin (Risiko Tinggi / 2,057 ,697 6,069
Risiko Rendah)
For cohort Status Pasien =
Kasus 1,673 ,734 3,810
For cohort Status Pasien =
Kontrol ,813 ,623 1,062
N of Valid Cases 111
Kadar CD4 * Status Pasien Crosstabulation
Status Pasien
Kasus Kontrol Total
Kadar CD4 Risiko Tinggi Count 31 31 62
% within Status Pasien 83,8% 41,9% 55,9%
Risiko Rendah Count 6 43 49
% within Status Pasien 16,2% 58,1% 44,1%
Total Count 37 74 111
% within Status Pasien 100,0% 100,0% 100,0%




Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for Kadar CD4
(Risiko Tinggi / Risiko 7,167 2,667 19,261
Rendah)
For cohort Status Pasien =

4,083 1,854 8,996
Kasus
For cohort Status Pasien =

,570 ,435 , 746

Kontrol
N of Valid Cases 111

Stadium Kilinis * Status Pasien Crosstabulation

88

Status Pasien
Kasus Kontrol Total

Stadium Klinis Risiko Tinggi Count 19 18 37
% within Status Pasien 51,4% 24,3% 33,3%

Risiko Rendah Count 18 56 74

% within Status Pasien 48,6% 75,7% 66,7%

Total Count 37 74 111
% within Status Pasien 100,0% 100,0% 100,0%

Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for Stadium
Klinis (Risiko Tinggi / Risiko 3,284 1,424 7,571
Rendah)
For cohort Status Pasien =

2,111 1,268 3,515
Kasus
For cohort Status Pasien =

,643 ,451 917

Kontrol
N of Valid Cases 111




Status Gizi * Status Pasien Crosstabulation

89

Status Pasien
Kasus Kontrol Total
Status Gizi  Risiko Tinggi Count 20 22 42
% within Status Pasien 54,1% 29,7% 37,8%
Risiko Rendah Count 17 52 69
% within Status Pasien 45,9% 70,3% 62,2%
Total Count 37 74 111
% within Status Pasien 100,0% 100,0% 100,0%
Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Status Gizi
(Risiko Tinggi / Risiko 2,781 1,229 6,291
Rendah)
For cohort Status Pasien =
Kasus 1,933 1,149 3,253
For cohort Status Pasien =
Kontrol ,695 ,506 ,956
N of Valid Cases 111
Kadar Hemoglobin * Status Pasien Crosstabulation
Status Pasien
Kasus Kontrol Total
Kadar Hemoglobin Risiko Tinggi Count 16 18 34
% within Status Pasien 43,2% 24,3% 30,6%
Risiko Rendah Count 21 56 77
% within Status Pasien 56,8% 75,7% 69,4%
Total Count 37 74 111
% within Status Pasien 100,0% 100,0% 100,0%




Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for Kadar
Hemoglobin (Risiko Tinggi / 2,370 1,024 5,489
Risiko Rendah)
For cohort Status Pasien =

1,725 1,036 2,874
Kasus
For cohort Status Pasien =

,728 ,515 1,028

Kontrol
N of Valid Cases 111
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etua progi kesehatan masyarakat,

(=}

Tembusan :

1. Dekan FKM Unhas sebagai laporan
2. Ketua Prodi Kesmas-S1 FKM Unhas
3. Para Pembimbing Skripsi
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PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI SELATAN

DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
BIDANG PENYELENGGARAAN PELAYANAN PERIZINAN

Nomor  : 13917/S.01/PTSP/2021 KepadaYth.
Lampiran : Direktur RSUD Labuang Baji Makassar
Perihal  : Izin Penelitian
di-
Tempat

Berdasarkan surat Dekan Fak. Kesehatan Masyarakat UNHAS Makassar Nomor : 2971/UN4.14.8/PT.01.04/2021
tanggal 22 April 2021 perihal tersebut diatas, mahasiswa/peneliti dibawah ini:

Nama : A. MUNISAH RAMADHANI

Nomor Pokok : K011171345

Program Studi : Kesehatan Masyarakat
Pekerjaan/Lembaga : Mahasiswa(S1)

Alamat . JI. P. Kemerdekaan Km. 10, Makassar

Bermaksud untuk melakukan penelitian di daerah/kantor saudara dalam rangka penyusunan Skripsi, dengan
judul :
" FAKTOR RISIKO TERJADINYA KO-INFEKSI TUBERKULOSIS PARU PADA PASIEN HIV/AIDS DI RSUD
LABUANG BAJI TAHUN 2019-2020 "

Yang akan'dilaksanakan dari : Tgl.' 26 April s/d 26 Mei 2021

Sehubungan dengan hal térsebut diatas, pada pnnsipnya/ kami menyetujr)i kegiatan dimaksud dengan
ketentuan yang tertera di belakand surat izin penelitian. y

Dokumen ini ditandatangani secara elektronik dan Surat ini dapat dibuktikan keasllannya dengan menggunakan
barcode, ~

Demikian surat izin penelitian ini diberikan agar dipergunakan sebagaimana mestinya.

Diterbitkan di Makassar
Pada tanggal : 26 April 2021

A.n. GUBERNUR SULAWESI SELATAN
KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU
SATU PINTU PROVINSI SULAWESI SELATAN
Selg

Pangkat : Pembina Tk.|
Nip : 19710501 199803 1 004

Tembusan Yth
1. Dekan Fak. Kesehatan Masyarakat UNHAS Makassar di Makassar;
2. Pertinggal.

SIMAP PTSP 26-04-2021

JI.Bougenville No.5 Telp. (0411) 441077 Fax. (0411) 448936

Website : http://simap.sulselprov.go.id Email : ptsp@sulselprov.go.id
Makassar 90231




PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI SELATAN
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH LABUANG BAJI
JL. Dr. RATULANGI NO. 81 Telp, 873482 - 872120 - 872836 — 874684 Fax : 0411-830454
E-mail: rumahsakitlabuangbaji@yahoo.co.id
MAKASSAR

REKOMENDASI
Nomor : 3 2 /LB-02/DIKLAT

Berdasarkan surat dari Universitas Hasanuddin Fakultas Kesehatan Masyarakat
Nomor : 1888/UN4.14.7PT.01.04/2021 Tanggal 16 Maret 2021 Perihal : [jin Pengambila Data
Awal/Penelitian, dengan ini disampaikan bahwa yang tersebut namanya di bawah ini :

Nama : A. MUNISAH RAMADHANI

Nomor Pokok 1 K011171345

Program Studi : Epidemiologi

Pekerjaan : Mahasiswa (UNHAS)

Alamat : JI. Perintis Kemerdekaan Km 10 Tamalanrea, Makassar

Diberikan rekomendasi untuk :

Melakukan lzin Pengambilan Data Rekam Medik/Peneliian dalam rangka Penyusunan Skripsi
dengan Judul * FAKTOR RISIKO TERJADINYA KO-INFEKSI TUBERKULOSIS PARU PADA
PASIEN HIV/AIDS DI RSUD LABUANG BAJI MAKASSAR "

Demikan rekomendasi ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana seperunya.

Makassar  Maret 2021
An. Wadir Urm:lm. dan Pendidikan
Kabag Diklat
| : [M N
H

NIP.19830830 200212 1 001
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UNIVERSITAS HASANUDDIN

KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN

Sekretariat :

JI. Perintis Kemerdekaan Km. 10 Makassar 90245, Telp. (0411) 585658, 516-005,

Fax (0411) 586013E-mail : kepkfkmuh@ gmail.com, website : www.fkm.unhas.ac.id

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK

Nomor : 3500/UN4.14.1/TP.01.02/2021

Tanggal : 18 Mei 2021

Dengan ini Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Berhubungan dengan Protokol
berikut ini telah mendapatkan Persetujuan Etik :

No.Protokol 8521091095 No. Sponsor
Protokol
Peneliti Utama A. Munisah Ramadhani Sponsor Pribadi

Judul Peneliti

Faktor Risiko Terjadinya Ko-infeksi Tuberku

losis Paru pada Pasien

HIV/AIDS di RSUD Labuang Baji Kota Makassar Tahun 2019-2020

No.Versi Protokol

1

Tanggal Versi

8 Mei 2021

No.Versi PSP

1

Tanggal Versi

8 Mei 2021

Tempat Penelitian

RSUD Labuang Baji Kota Makassar

Judul Review

Exempted
D Expedited

|:| Fullboard

Masa Berlaku
18 Mei 2021
sampai 18 Mei
2022

Frekuensi review
lanjutan

Ketua Komisi Etik

Penelitian

Nama :
Prof.dr.Veni Hadju,M.Sc,Ph.D

Tanda tangan

Sekretaris komisi Etik
Penelitian

Nama :
Dr. Wahiduddin, SKM., M.Kes

Tanda tangan

I~

Kewajiban Peneliti Utama :

1. Menyerahkan Amandemen Protokol untuk persetujuan sebelum di implementasikan

2. Menyerahkan Laporan SAE ke Komisi Etik dalam 24 Jam dan dilengkapi dalam 7 hari dan Lapor SUSAR
dalam 72 Jam setelah Peneliti Utama menerima laporan

3. Menyerahkan Laporan Kemajuan (progress report) setiap 6 bulan untuk penelitian resiko tinggi dan setiap
setahun untuk penelitian resiko rendah

4. Menyerahkan laporan akhir setelah Penelitian berakhir

5. Melaporakn penyimpangan dari protocol yang disetujui (protocol deviation/violation)

6. Mematuhi semua peraturan yang ditentukan
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A. IDENTITAS
Nama
Tempat/Tanggal Lahir
Jenis Kelamin
Agama
Alamat
Email
No. Hp

Nama Orang Tua
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B. RIWAYAT PENDIDIKAN

1. TK

2.SD

3. SMP

4. SMA

5. Perguruan Tinggi
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: SMP Negeri 8 Makassar

: SMA Negeri 5 Makassar

: Program Sarjana Program Studi Kesehatan

Masyarakat Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Hasanuddin Makassar

Tahun masuk 2017

C. PENGALAMAN ORGANISASI
a. Himpunan Mahasiswa Epidemiologi (HIMAPID) Fakultas Kesehatan
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