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Lampiran 2 

LEMBAR ISIAN DATA  

Kecamatan 

Jumlah 

Penduduk 

Jumlah 

Kasus Baru 

Insiden Rate 

TB/10.000 

Kepadatan 

Penduduk 

(jiwa/ha) 

Rata-Rata Jarak 

Ke Faskes 

(m) 

Keluarga 

Miskin 

Cakupan 

Rumah Sehat 

(%) 

Ketinggian 

Wilayah 

(mdpl) 

Wara Selatan 18679 35 18.7 1752 1897 1361 95.7 16.00 

Sendana 7381 13 17.6 199 1781 1371 55.7 41.00 

Wara 31539 61 19.3 2745 1323 2617 87.6 14.00 

Wara Timur 38344 51 13.3 3174 1536 2685 81.2 7.00 

Mungkajang 10062 12 11.9 187 2629 1047 98.5 43.00 

Wara Utara 20645 29 14.0 1951 1671 2146 93.6 20.00 

Bara 30660 35 11.4 1313 1728 2868 90.1 21.00 

Telluwanua 15887 16 10.1 463 2700 2520 52.9 26.00 

Wara Barat 11484 12 10.4 212 2192 1602 65.4 17.00 
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Lampiran 3 

ANALISIS DATA PENELITIAN 

A. Analisis Korelasi 

 

1. Uji Korelasi Kasus Tuberkulosis dan Kepadatan Penduduk 

Correlations 

 

Jumlah 

Kasus Baru 

Kepadatan 

Penduduk per 

km2 

Jumlah Kasus Baru Pearson 

Correlation 

1 .945
**

 

Sig. (2-tailed)  .000 

N 9 9 

Kepadatan 

Penduduk per km2 

Pearson 

Correlation 

.945
**

 1 

Sig. (2-tailed) .000  

N 9 9 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

2. Uji Korelasi Kasus Tuberkulosis dan Fasilitas Pelayanan Kesehatan 

Correlations 

 

Jumlah 

Kasus Baru 

Rata-Rata 

Jarak ke 

Faskes 

Jumlah Kasus Baru Pearson 

Correlation 

1 -.784
*
 

Sig. (2-tailed)  .012 

N 9 9 

Rata-Rata Jarak ke 

Faskes 

Pearson 

Correlation 

-.784
*
 1 

Sig. (2-tailed) .012  

N 9 9 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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3. Uji Korelasi Kasus Tuberkulosis dan Keluarga Miskin 

Correlations 

 

Jumlah 

Kasus Baru 

Keluarga 

Miskin 

Jumlah Kasus Baru Pearson 

Correlation 

1 .633 

Sig. (2-tailed)  .067 

N 9 9 

Keluarga Miskin Pearson 

Correlation 

.633 1 

Sig. (2-tailed) .067  

N 9 9 

 

4. Uji Korelasi Kasus Tuberkulosis dan Cakupan Rumah Sehat 

Correlations 

 

Jumlah 

Kasus Baru 

Cakupan 

Rumah Sehat 

Jumlah Kasus Baru Pearson 

Correlation 

1 .435 

Sig. (2-tailed)  .242 

N 9 9 

Cakupan Rumah 

Sehat 

Pearson 

Correlation 

.435 1 

Sig. (2-tailed) .242  

N 9 9 
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5. Uji Korelasi Kasus Tuberkulosis dan Ketinggian Wilayah 

Correlations 

 

Jumlah 

Kasus Baru 

Ketinggian 

Wilayah 

(mdpl) 

Jumlah Kasus Baru Pearson 

Correlation 

1 -.725
*
 

Sig. (2-tailed)  .027 

N 9 9 

Ketinggian Wilayah 

(mdpl) 

Pearson 

Correlation 

-.725
*
 1 

Sig. (2-tailed) .027  

N 9 9 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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B. Analisis Spasial  

 

a. Peta Distribusi Kasus Tuberkulosis Berdasarkan Kecamatan  

 

 



120 

b.  Peta Distribusi Kasus Tuberkulosis Berdasarkan Insiden Rate (IR) 
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c. Peta Kepadatan Penduduk dengan Kasus Tuberkulosis 

 

 
 



122 

d. Peta Fasilitas Pelayanan Kesehatan dengan Kasus Tuberkulosis 
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e. Peta Keluarga Miskin dengan Kasus Tuberkulosis 
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6. Peta Cakupan Rumah Sehat dan Kasus Tuberkulosis 
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7. Peta Ketinggian Wilayah dan Kasus Tuberkulosis  
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