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Lampiran 1. Informed Consent
FORMULIR PERSETUJUAN INFORMAN

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama L e eaieeeeieeeeiieeeaa
Tanggal Lahir/lUmur: ...,
Alamat L ettt eeaeeeaieeea
No HP/Kontak L et eeaeeeeiieeeaa

Setelah mendengar/membaca serta memahami penjelasan yang
diberikan terkait dengan pelaksanaan kegiatan penelitian dengan judul
“Analisis Faktor Risiko Penularan Tuberkulosis Di Wilayah Kerja
Puskesmas Pampang Dinas Kesehatan Kota Makassar Provinsi
Sulawesi Selatan Tahun 2022” maka saya bersedia ikut menjadi
partisipan dalam kegiatan dimaksud. Saya mengerti bahwa pada
penelitian ini memuat beberapa pertanyaan yang harus saya jawab
dengan sejujur-jujurnya.

Kesediaan saya untuk menjadi informan bukan karena adanya
paksaan dari pihak lain, tetapi karena keinginan saya sendiri dan tidak ada
biaya yang akan ditanggungkan kepada saya sesuai dengan penjelasan
yang sudah dijelaskan oleh peneliti.

Saya percaya bahwa keamanan dan kerahasiaan data yang
diperoleh dari saya sebagai informan akan terjamin dan saya dengan ini
menyetujui semua informasi dari saya yang dihasilkan pada penelitian ini
dapat dipublikasikan dalam bentuk lisan maupun tulisan dengan tidak
mencantumkan nama. Bila terjadi perbedaan pendapat dikemudian hari,
kami akan menyelesaikan secara kekeluargaan.

Makassar,........cooeveviineennnns 2022
Informan
(fenee e )
Penanggung Jawab Penelitian:
Nama : Bernadus D.A. Malisngorar
Alamat . Perumahan Grandia Mutiara Indah Blok F4 Jalan Poros

Kariango, Maros Sulawesi Selatan
Kontak/HP : 082145284321
Email . malisngorarbernadus@gmail.com



mailto:malisngorarbernadus@gmail.com

Lampiran 2. Kuesioner Penelitian

KUESIONER PENELITIAN
ANALISIS FAKTOR RISIKO PENULARAN TUBERKULOSIS
DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS PAMPANG
DINAS KESEHATAN KOTA MAKASSAR
PROVINSI SULAWESI SELATAN

TAHUN 2022

A. Karakteristik Responden
Nomor Responden PP
Status Penelitian :
Nama Responden:
Jenis Kelamin ...
Tanggal Lahir : ......................L Pekerjaan @ ...,
Umur e RT/RW 1
Kelurahan e Pendidikan Akhir ;

B. Variabel Penelitian
1. Pengetahuan

No Pernyataan Pengetahuan Tentang TB Benar | Salah

Penyakit TBC Paru adalah penyakit menular

Penyakit TBC Paru disebabkan oleh bakteri

Penyakit TBC Paru dapat dicegah penularannya

Penyakit TBC Paru adalah penyakit keturunan

Penyakit TBC Paru bukanlah penyakit mematikan

OO W NP

Penyakit TBC Paru adalah penyakit akibat roh
halus/guna-guna/santet

7 | Penyakit TBC Paru dapat menular melalui percikan
ludah dan debu yang berisi ludah kering penderita

8 | Untuk menyembuhkan penyakit TBC Paru
membutuhkan biaya besar

9 | Obat untuk penyakit TBC Paru sulit didapatkan




10 | Batuk lebih dari tiga minggu merupakan gejala awal
TBC Paru

11 | Berkeringat pada malam hari tanpa aktifitas badan
adalah tanda TBC Paru

12 | Dengan berobat teratur penyakit TBC Paru dapat
disembuhkan

13 | Penderita TBC Paru tanpa dirawat dan tidak
diobatipun dapat sembuh sendiri

14 | Pencegahan penularan TBC Paru dimulai dengan
vaksinasi atau suntik kekebalan pada anak kecil

15 | BCG adalah sebutan untuk suntkan kekebalan
mencegah sakit TBC Paru

Kontak Erat

No Pernyataan Kontak Erat dengan Penderita TB Ya | Tidak

1 | Apakah ada anggota keluarga yang sakit TBC Paru
(jika jawaban Ya lanjutkan ke pertanyaan 2-7 untuk
anggota keluarga) dan (jika jawaban Tidak, lanjutkan
pertanyaan no.8-9 untuk tetangga atau kontak tidak
erat)

2 | Apakah pasien tersebut merupakan pasien baru TBC
Paru?
Bulan........ Tahun.........

3 | Apakah sedang dalam pengobatan dengan obat TBC?

4 | Apakah penderita sering bersama dengan anggota
keluarga lain?

5 | Jika batuk apakah dahaknya dibuang sembarangan?

6 | Jika batuk atau berbicara penderita menutup mulut?

7 | Apakah dalam 3 bulan terakhir ada anggota keluarga
yang dating menginap di rumah?

8 | Apakah ada tetangga yang menderita TBC Paru?

9 | Apakah anda sering bersma tetangga yang menderita
TBC Paru?




3. Penggunaan Masker

No | Pernyataan responden terkait penggunaan Masker | Ya | Tidak
1 | Apakah dalam keseharian beraktivitas anda
menggunakan masker?
2 | Sebelum menggunakan masker apakah anda mencuci
tangan terlebih dahulu?
3 | Apakah anda memastikan penggunaan masker yang
benar dimana sisi berwarna pada masker menghadap
ke luar dan kawat/strip metalik berada disisi atas?
4 | Apakah anda mendapatkan stok masker dari petugas
TB di Puskesmas?
5 | Apakah masker yang diberikan oleh petugas
mencukupi penggunaan setiap hari?
6 | Apakah saat anda berbicara dengan anggota keluarga
lain tetap menggunakan masker?
7 | Apakah masker yang setelah digunakan dibuang pada
tempat yang khusus?
4. Kepadatan Hunian
Panjang Lebar Luas Jumlah | Kepadata | Keterangan
Bangua | Banguna | Banguna | Penghun | n Hunian | (memenuhi
n n n [ (m’/orang | syarat/tidak
(m) (m) (m) (orang) ) )
5. Hygiene Perorangan
No | Pernyataan responden terkait Hygiene Perorangan | Ya | Tidak
1 | Saya mandi 2 kali dalam sehari menggunakan sabun
2 | Saya mencuci rambut menggunakan shampoo setiap
mandi
3 | Saya mencuci tangan sebelum dan sesudah makan
menggunakan sabun
4 | Saya mencuci tangan sesudah menutup mulut saat
batuk atau meludah
5 | Saya mencuci tangan apabila sebelum menggunakan

masker dan setelah melepas masker untuk dibuang ke
tempat sampah tertutup




6. Status Gizi

Tinggi Badan Berat Badan IMT Keterangan
(cm) (k) Status Gizi
7. Paparan CO2
No Pernyataan responden terkait Paparan CO2 Ya | Tidak
1 | Penggunaan bahan bakar seperti arang, kayu, minyak
bumi atau briket
2 | Merokok di dalam rumah atau terpapar asap rokok
dari anggota keluarga lain
3 | Berada dalam 1 ruangan atau kamar tidur bersama
lebih dari 2-3 orang selama 8 jam
4 | Hasil ukurCO2 ................. ppm >1000 ppm
8. Partilek Debu PM;5
No | Pernyataan responden terkait Paparan Partikel Ya | Tidak
Debu PMssg
1 | Adanya industri dekat rumah responden
2 | Menggunakan obat bakar nyamuk saat tidur malam
3 | Adanya dust dari aktivitas merokok
4 | Hasil ukur PMys ........ooo...... > 35 pg/m®
Makassar,.................. 2022
Responden Enumerator
(ceeeeerenrnnnenceecscnsancncnnnns ) (Bernadus D.A. Malisngorar)




Hasil Analisis Statistik dengan Stata
A. Analisis Univariat

tab sex
jenis |
kelamin | Freqg. Percent Cum.
____________ +___________________________________
Laki-Laki | 149 51.38 51.38
Perempuan | 141 48.62 100.00
____________ +___________________________________
Total | 290 100.00
tab groupage
kelompokumu |
r | Freq. Percent Cum.
____________ +___________________________________
15-30 thn | 97 33.45 33.45
31-46 thn | 118 40.69 74.14
47-62 thn | 62 21.38 95.52
>63 thn | 13 4.48 100.00
____________ +___________________________________
Total | 290 100.00
tab pddkn
pendidikan | Freq. Percent Cum
______________ +___________________________________
tidak sekolah | 30 10.34 10.34
SD | 36 12.41 22.76
SLTP | 50 17.24 40.00
SLTA | 112 38.62 78.62
Diploma | 19 6.55 85.17
Sarjana | 43 14.83 100.00
______________ +___________________________________
Total | 290 100.00
tab work
pekerjaan | Freq Percent Cum
__________________ +___________________________________
tidak kerja | 27 9.31 9.31
ASN | 8 2.76 12.07
swasta | 144 49.66 61.72
montir | 4 1.38 63.10
buruh harian | 67 23.10 86.21
pedagang | 20 6.90 93.10
pelajar/mahasiswa | 20 6.90 100.00
__________________ +___________________________________
Total | 290 100.00
tab knowledge
pengetahuan | Freq. Percent Cum.
____________ +___________________________________
baik | 163 56.21 56.21
kurang | 127 43.79 100.00
____________ +___________________________________
Total | 290 100.00



tab kontak

kontakerat | Freq Percent Cum
tidak komtak erat | 229 8.7 78.97
kontak erat | 6l 21.03 100.00
____________ rotal | 200 10000
tab masker
maskeri | Freq Percent Cum
T renggunakan masker | 16 56.55 56.55
tdk menggunakan masker | 126 43.45 100.00
_________________ total | 200 100.00
tab padathuni
padathuni | Freqg Percent Cum
T mememuni syarat | 121 43.79  43.79
tdk memenuhi syarat | 163 56.21 100.00
'''''''''''''' rotal | 200 100.00
tab hygiene
hygiene | Freq Percent Cum
''''''' baix | 178 6138 6138
buruk | 112 38.62 100.00
______ rotal | 200 10000
tab gizi
statusgizi | Freq Percent Cum
_____ normal | 145 s0.00  50.00
tdk normal | 145 50.00 100.00
______ rotal | 200 1o0.00
tab CO2
Cco2 | Freqg Percent Cum
_____ rendan | 138 a7.59  47.59
tinggi | 152 52.41 100.00
'''''' rotal | 200 10000
tab dust
partikelpm?2 |
.5 Freq Percent Cum
_____ cengan | 76 2621 26.21
tinggi | 214 73.79 100.00
""" rotal | 200 10000



tab tulartb
tertulartb | Freq
_________________ +
tidak sakit BTA- | 222
sakit BTA+ | 68
_________________ +
Total | 290
tab sex tulartb, row col
o +
| Key \
| e |
| frequency |
| row percentage |
| column percentage |
o +
jenis | tertulartb
kelamin | tidak sak sakit BTA
___________ +______________________
Laki-Laki | 114 35
| 76.51 23.49
| 51.35 51.47
___________ +______________________
Perempuan | 108 33
| 76.60 23.40
| 48.65 48.53
___________ +______________________
Total | 222 68
| 76.55 23.45
| 100.00 100.00
tab groupage tulartb, row col
o +
| Key \
|- \
| frequency |
| row percentage |
| column percentage |
o +
kelompokum | tertulartb
ur | tidak sak sakit BTA
___________ +______________________
15-30 thn | 73 24
| 75.26 24.74
| 32.88 35.29
___________ +______________________
31-46 thn | 100 18
| 84.75 15.25
| 45.05 26.47
___________ +______________________
47-62 thn | 41 21
| 66.13 33.87
| 18.47 30.88
___________ +______________________
>63 thn | 8 5
| 61.54 38.46
| 3.60 7.35
___________ +______________________
Total | 222 68
| 76.55 23.45
| 100.00 100.00

\
+
\
\
\
+
\
\
\
+
\
\
\
+
\
\
\
+
|
\
\



tab pddkn tulartb, row col

| frequency |
| row percentage |
| column percentage |

o +
| tertulartb
pendidikan | tidak sak sakit BTA | Total
______________ +______________________+__________
tidak sekolah | 27 3 30
\ 90.00 10.00 | 100.00
\ 12.16 4.41 | 10.34
______________ +______________________+__________
SD | 27 9 | 36
\ 75.00 25.00 | 100.00
\ 12.16 13.24 | 12.41
______________ +______________________+__________
SLTP | 38 12 | 50
| 76.00 24.00 | 100.00
\ 17.12 17.65 | 17.24
______________ +______________________+__________
SLTA | 89 23 | 112
\ 79.46 20.54 | 100.00
\ 40.09 33.82 | 38.62
______________ +______________________+__________
Diploma | 15 4 | 19
| 78.95 21.05 | 100.00
\ 6.76 5.88 | 6.55
______________ +______________________+__________
Sarjana | 26 17 | 43
\ 60.47 39.53 | 100.00
\ 11.71 25.00 | 14.83
______________ +______________________+__________
Total | 222 68 | 290
\ 76.55 23.45 | 100.00
\ 100.00 100.00 | 100.00
tab work tulartb, row col
fom +
| Key |
| \
| frequency |
| row percentage |
| column percentage |
o +
| tertulartb
pekerjaan | tidak sak sakit BTA | Total
__________________ +______________________+__________
tidak kerja | 12 15 | 27
\ 44 .44 55.56 | 100.00
\ 5.41 22.06 | 9.31
__________________ +______________________+__________
ASN | 1 7 8
\ 12.50 87.50 | 100.00
| 0.45 10.29 | 2.76
__________________ +______________________+__________
swasta | 121 23 | 144
\ 84.03 15.97 | 100.00
\ 54.50 33.82 | 49.66
__________________ +______________________+__________
montir | 2 2 | 4



\ 50.00 50.00 | 100.00
\ 0.90 2.94 | 1.38
__________________ +______________________+__________
buruh harian | 63 4 | 67
\ 94.03 5.97 | 100.00
\ 28.38 5.88 | 23.10
__________________ +______________________+__________
pedagang | 15 5 | 20
\ 75.00 25.00 | 100.00
\ 6.76 7.35 | 6.90
__________________ +______________________+__________
pelajar/mahasiswa | 8 12 | 20
\ 40.00 60.00 | 100.00
\ 3.60 17.65 | 6.90
__________________ +______________________+__________
Total | 222 68 | 290
\ 76.55 23.45 | 100.00
\ 100.00 100.00 | 100.00
tab knowledge tulartb, row col
o +
| Key |
| === mmmm e |
| frequency |
| row percentage |
| column percentage |
o +
pengetahua | tertulartb
n | tidak sak sakit BTA | Total
___________ +______________________+__________
baik | 133 30 | 163
| 81.60 18.40 | 100.00
| 59.91 44.12 | 56.21
___________ +______________________+__________
kurang | 89 38 | 127
| 70.08 29.92 | 100.00
| 40.09 55.88 | 43.79
___________ +______________________+__________
Total | 222 68 | 290
| 76.55 23.45 | 100.00
| 100.00 100.00 | 100.00
tab kontak tulartb, row col
R ittt et +
| Key |
e \
| frequency |
| row percentage |
| column percentage |
R ittt et +
| tertulartb
kontakerat | tidak sak sakit BTA | Total
__________________ +______________________+__________
tidak kontak erat | 216 13 | 229
\ 94.32 5.68 | 100.00
\ 97.30 19.12 | 78.97
__________________ +______________________+__________
kontak erat | 6 55 | 6l
\ 9.84 90.16 | 100.00
| 2.70 80.88 | 21.03
__________________ +______________________+__________
Total | 222 68 | 290
\ 76.55 23.45 | 100.00
\ 100.00 100.00 | 100.00



tab masker tulartb, row col
- +
| Key |
| =m==mmmmmm s |
| frequency |
| row percentage |
| column percentage |
- +
| tertulartb
maskeri | tidak sak sakit BTA
______________________ +______________________
menggunakan masker | 137 27
| 83.54 16.46
| 61.71 39.71
______________________ +______________________
tdk menggunakan maske | 85 41
| 67.46 32.54
| 38.29 60.29
______________________ +______________________
Total | 222 68
| 76.55 23.45
| 100.00 100.00
tab padathuni tulartb, row col
o +
| Key |
| === mmmm s |
| frequency |
| row percentage |
| column percentage |
o +
| tertulartb
padathuni | tidak sak sakit BTA |
———————————————————— e
memenuhi syarat | 114 13 |
\ 89.76 10.24
| 51.35 19.12 |
———————————————————— e
tdk memenuhi syarat | 108 55 |
| 66.26 33.74 |
| 48.65 80.88 |
———————————————————— B et
Total | 222 68 |
\ 76.55 23.45 |
| 100.00 100.00 |
tab hygiene tulartb, row col
o +
| Key |
|- \
| frequency |
| row percentage |
| column percentage |
o +
| tertulartb
hygiene | tidak sak sakit BTA | Total
___________ +______________________+__________
baik | 141 37 | 178
| 79.21 20.79 | 100.00
| 63.51 54.41 | 61.38



___________ +______________________+__________

buruk | 81 31 | 112

| 72.32 27.68 | 100.00

| 36.49 45.59 | 38.62

___________ +______________________+__________

Total | 222 68 | 290

| 76.55 23.45 | 100.00

| 100.00 100.00 | 100.00

tab gizi tulartb, row col
o +
| Key |
| =m==mmmmmmmmmmmooeo |
| frequency |
| row percentage |
| column percentage |
R ittt et +
| tertulartb

statusgizi | tidak sak sakit BTA | Total

___________ +______________________+__________

normal | 121 24 | 145

| 83.45 16.55 | 100.00

| 54.50 35.29 | 50.00

___________ +______________________+__________

tdk normal | 101 44 | 145

| 69.66 30.34 | 100.00

| 45.50 64.71 | 50.00

___________ +______________________+__________

Total | 222 68 | 290

| 76.55 23.45 | 100.00

| 100.00 100.00 | 100.00

tab CO2 tulartb, row col
fom +
| Key |
| === mm e |
| frequency |
| row percentage |
| column percentage |
o +
| tertulartb

CO2 | tidak sak sakit BTA | Total

___________ +______________________+__________

rendah | 120 18 | 138

| 86.96 13.04 | 100.00

| 54.05 26.47 | 47.59

___________ +______________________+__________

tinggi | 102 50 | 152

| 67.11 32.89 | 100.00

| 45.95 73.53 | 52.41

___________ +______________________+__________

Total | 222 68 | 290

| 76.55 23.45 | 100.00

| 100.00 100.00 | 100.00



tab dust tulartb, row col

| frequency |
| row percentage |
| column percentage |

- +
partikelpm | tertulartb
2.5 | tidak sak sakit BTA | Total
___________ +______________________+__________
rendah | 65 11 | 76
| 85.53 14.47 | 100.00
| 29.28 16.18 | 26.21
___________ +______________________+__________
tinggi | 157 57 | 214
| 73.36 26.64 | 100.00
| 70.72 83.82 | 73.79
___________ +______________________+__________
Total | 222 68 | 290
| 76.55 23.45 | 100.00
| 100.00 100.00 | 100.00
Analisis Bivariat
tab knowledge tulartb, row col chi
- +
| Key |
| ====m=mmmmmmmmmeoe |
| frequency |
| row percentage |
| column percentage |
- +
pengetahua | tertulartb
n | tidak sak sakit BTA | Total
___________ +______________________+__________
baik | 133 30 | 163
| 81.60 18.40 | 100.00
| 59.91 44,12 | 56.21
___________ +______________________+__________
kurang | 89 38 | 127
| 70.08 29.92 | 100.00
| 40.09 55.88 | 43.79
___________ +______________________+__________
Total | 222 68 | 290
| 76.55 23.45 | 100.00
| 100.00 100.00 | 100.00
Pearson chi2 (1) = 5.2742 Pr = 0.022

cs tulartb knowledge

| pengetahuan |
| Exposed Unexposed | Total
_________________ +________________________+____________
Cases | 38 30 | 68
Noncases | 89 133 | 222
_________________ +________________________+____________



Total 127 163 290

|
|
Risk | .2992126 .1840491 .2344828
|
|

Point estimate [95% Conf. Interval]

Risk difference | .1151635 .0157569 .2145702
Risk ratio | 1.625722 1.069546 2.471116
Attr. frac. ex. | .3848886 .0650236 .5953245
Attr. frac. pop | .2150848
+ _________________________________________________
chi2 (1) = 5.27 Pr>chi2 = 0.0216
tab kontak tulartb, row col chi
fom +
| Key \
| === mm oo |
| frequency |
| row percentage |
| column percentage |
o +
| tertulartb
kontakerat | tidak sak sakit BTA | Total
__________________ +______________________+__________
tidak kontak erat | 216 13 | 229
\ 94.32 5.68 | 100.00
\ 97.30 19.12 | 78.97
__________________ +______________________+__________
kontak erat | [ 55 | ol
\ 9.84 90.16 | 100.00
| 2.70 80.88 | 21.03
__________________ +______________________+__________
Total | 222 68 | 290
\ 76.55 23.45 | 100.00
\ 100.00 100.00 | 100.00
Pearson chi2 (1) = 191.5499 Pr = 0.000
cs tulartb kontak
| kontakerat \
| Exposed Unexposed | Total
_________________ +________________________+____________
Cases | 55 13 | 68
Noncases | o 216 | 222
_________________ +________________________+____________
Total | 6l 229 | 290
| \
Risk | .9016393 .0567686 | .2344828
| \
| Point estimate \ [95% Conf. Interval]
[ mmm e o o o
Risk difference | .8448708 | .7643525 .9253891
Risk ratio | 15.88272 \ 9.307532 27.10288
Attr. frac. ex. | .9370385 | .8925601 .9631035
Attr. frac. pop | .7578988 |
+ _________________________________________________

chi2 (1) = 191.55 Pr>chi2 = 0.0000



tab masker tulartb,

| frequency |
| row percentage |
| column percentage |

Pearson chi
cs tulartb masker

ma

Cases
Noncases

Risk difference
Risk ratio
frac. ex.
frac. pop

Attr.
Attr.

| frequency |
| row percentage |
| column percentage |

_ - — — 4 — —

tdk memenuhi syarat

row col chi

tertulartb
tidak sak sakit BT

2(1) 10.2594 Pr

skeri

Exposed Unexposed

.1607627
1.976484
.4940512
.2978838

—_——— et — = — — — = — + — —

row col chi

tertulartb
tidak sak sakit BTA

A | Total
__+ __________
7 | 164
6 | 100.00
1 | 56.55
__+ __________
1 | 126
4 | 100.00
9 | 43.45
__+ __________
8 | 290
5 | 100.00
0 | 100.00
0.001
Total
68
222
290
.2344828
[95% Conf. Interval]
.061194 .2603313
1.289992 3.028306
.2248013 .6697824
10.26 Pr>chi2 = 0.0014
| Total
+ __________
| 127
| 100.00
| 43.79
+ __________
| 163



| 66.26 33.74 | 100.00
\ 48.65 80.88 | 56.21
____________________ +______________________+__________
Total | 222 68 | 290
| 76.55 23.45 | 100.00
\ 100.00 100.00 | 100.00
Pearson chi2 (1) = 21.9730 Pr = 0.000
cs tulartb padathuni
| padathuni |
| Exposed Unexposed | Total
_________________ +________________________+____________
Cases | 55 13 | 68
Noncases | 108 114 | 222
_________________ +________________________+____________
Total | 163 127 | 290
| \
Risk | .3374233 .1023622 | .2344828
| \
| Point estimate | [95% Conf. Intervall]
[ mmm e e o
Risk difference | .23500611 | .1453494 .3247728
Risk ratio | 3.296366 \ 1.886409 5.760167
Attr. frac. ex. | .6966356 | .4698923 .8263939
Attr. frac. pop | .5634553 |
+ _________________________________________________
chi2 (1) = 21.97 Pr>chi2 = 0.0000
tab hygiene tulartb, row col chi
o +
| Key |
| === mmmm s |
| frequency |
| row percentage |
| column percentage |
o +
| tertulartb
hygiene | tidak sak sakit BTA | Total
___________ +______________________+__________
baik | 141 37 | 178
| 79.21 20.79 | 100.00
| 63.51 54.41 | 61.38
___________ +______________________+__________
buruk | 81 31 | 112
| 72 .32 27.68 | 100.00
| 36.49 45.59 | 38.62
___________ +______________________+__________
Total | 222 68 | 290
| 76.55 23.45 | 100.00
| 100.00 100.00 | 100.00
Pearson chi2 (1) = 1.8192 Pr = 0.177
cs tulartb hygiene
| hygiene |
| Exposed Unexposed | Total
_________________ +________________________+____________
Cases | 31 37 | 68
Noncases | 81 141 | 222
_________________ +________________________+____________
Total | 112 178 | 290
I \
Risk | .2767857 .2078652 | .2344828



| Point estimate [95% Conf. Intervall]

\
\
T T
Risk difference | .0689205 | -.0331543 .1709954
Risk ratio | 1.331564 | .8796708 2.015597
Attr. frac. ex. | .2490033 | -.1367889 .5038691
Attr. frac. pop | .1135162 \
+ _________________________________________________
chi2 (1) = 1.82 Pr>chi2 = 0.1774
tab gizi tulartb, row col chi
o +
| Key |
| === mm e |
| frequency |
| row percentage |
| column percentage |
o +
| tertulartb
statusgizi | tidak sak sakit BTA | Total
___________ +______________________+__________
normal | 121 24 | 145
| 83.45 16.55 | 100.00
| 54.50 35.29 | 50.00
___________ +______________________+__________
tdk normal | 101 44 | 145
| 69.66 30.34 | 100.00
| 45.50 64.71 | 50.00
___________ +______________________+__________
Total | 222 68 | 290
| 76.55 23.45 | 100.00
| 100.00 100.00 | 100.00
Pearson chi2 (1) = 7.6842 Pr = 0.006
cs tulartb gizi
| statusgizi \
| Exposed Unexposed | Total
_________________ +________________________+____________
Cases | 44 24 | 08
Noncases | 101 121 | 222
_________________ +________________________+____________
Total | 145 145 | 290
| \
Risk | .3034483 .1655172 | .2344828
| \
| Point estimate \ [95% Conf. Interval]
[ mmm e o o o
Risk difference | .137931 | .0417076 .2341544
Risk ratio | 1.833333 \ 1.179687 2.849155
Attr. frac. ex. | .4545455 | .1523175 .6490187
Attr. frac. pop | .2941176 |

chi2 (1) = 7.68 Pr>chi2 = 0.0056



tab CO2 tulartb, row col chi

| frequency |
| row percentage |
| column percentage |

o +
| tertulartb
CO2 | tidak sak sakit BTA | Total
___________ +______________________+__________
rendah | 120 18 | 138
| 86.96 13.04 | 100.00
| 54.05 26.47 | 47.59
___________ +______________________+__________
tinggi | 102 50 | 152
| 67.11 32.89 | 100.00
| 45.95 73.53 | 52.41
___________ +______________________+__________
Total | 222 68 | 290
| 76.55 23.45 | 100.00
| 100.00 100.00 | 100.00
Pearson chi2 (1) = 15.8794 Pr = 0.000
cs tulartb CO2
| CO2 \
| Exposed Unexposed | Total
_________________ +________________________+____________
Cases | 50 18 | 68
Noncases | 102 120 | 222
_________________ +________________________+____________
Total | 152 138 | 290
I \
Risk | .3289474 .1304348 | .2344828
I \
| Point estimate \ [95% Conf. Interval]
| == F——_——————————_—_—_——
Risk difference | .1985126 | .105046 .2919792
Risk ratio | 2.52193 \ 1.549698 4.104109
Attr. frac. ex. | .6034783 | .3547131 .7563417
Attr. frac. pop | .443734 |
+ _________________________________________________
chi2 (1) = 15.88 Pr>chi2 = 0.0001

tab dust tulartb, row col chi

| frequency |
| row percentage |
| column percentage |

o +

partikelpm | tertulartb
2.5 | tidak sak sakit BTA | Total
___________ +______________________+__________
rendah | 65 11 | 76
| 85.53 14.47 | 100.00
| 29.28 16.18 | 26.21
___________ +______________________+__________
tinggi | 157 57 | 214
| 73.36 26.64 | 100.00
| 70.72 83.82 | 73.79



___________ +______________________+__________
Total | 222 68 | 290
| 76.55 23.45 | 100.00
| 100.00 100.00 | 100.00
Pearson chi2 (1) = 4.6213 Pr = 0.032
cs tulartb dust
| partikelpm2.5 |
| Exposed Unexposed | Total
_________________ +________________________+____________
Cases | 57 11 | 68
Noncases | 157 65 | 222
_________________ +________________________+____________
Total | 214 76 | 290
I \
Risk | .2663551 .1447368 | .2344828
| \
| Point estimate | [95% Conf. Intervall]
[ mmm e o o o
Risk difference | .1216183 | .0228019 .2204347
Risk ratio | 1.840272 \ 1.020095 3.319889
Attr. frac. ex. | .456602 | .0196987 .6987851
Attr. frac. pop | .3827399 |
+ _________________________________________________
chi2 (1) = 4.62 Pr>chi2 = 0.0316

Analisis Multivariat

xi:stepwise, pr(0.05):logistic tulartb knowledge kontak masker padathuni hygiene
gizi CO2 dus

>t
begin with full model
p = 0.5609 >= 0.0500 removing masker
p = 0.3549 >= 0.0500 removing hygiene
p = 0.2786 >= 0.0500 removing gizi
p = 0.0859 >= 0.0500 removing dust
Logistic regression Number of obs = 290
LR chi2 (4) = 210.04
Prob > chi2 = 0.0000
Log likelihood = -52.923394 Pseudo R2 = 0.6649
tulartb | Odds Ratio Std. Err z P>|z| [95% Conf. Interval]
_____________ +________________________________________________________________
knowledge | 6.232782 2.153277 2.21 0.027 1.064042 18.84611
kontak | 673.4064 596.6444 7.35 0.000 118.6055 3823.401
coz | 8.351454 5.435936 3.26 0.001 2.331941 29.90932
padathuni | 14.14792 10.32002 3.63 0.000 3.386837 59.10046
_cons | .0029501 .0028082 -6.12 0.000 .0004566 .0190592

logit tulartb knowledge kontak CO2 padathuni

Iteration O: log likelihood = -157.94456
Iteration 1: log likelihood = -64.497759
Iteration 2: log likelihood = -55.253315
Iteration 3: log likelihood = -52.952897
Iteration 4: log likelihood = -52.923433
Iteration 5: log likelihood = -52.923394
Iteration 6: log likelihood = -52.923394



Logistic regression Number of obs = 290

LR chi2 (4) = 210.04

Prob > chi2 = 0.0000

Log likelihood = -52.923394 Pseudo R2 = 0.6649
tulartb | Coef std. Err z P>|z| [95% Conf. Interval]
_____________ +________________________________________________________________
knowledge | -1.457653 .6584602 -2.21 0.027 -2.748211 -.1670945
kontak | 6.512349 .8860094 7.35 0.000 4.775802 8.248896

coz2 | 2.122436 .6508969 3.26 0.001 .846701 3.39817
padathuni | 2.649568 .7294374 3.63 0.000 1.219897 4.079239
_cons | -5.825906 .9519063 -6.12 0.000 -7.691608 -3.960204

Persamaan nilai regresi logistic:
Y = -5.8259+-1.4576 (xnoutedge) 65123 (xontakerat) T2 - 6495 (padathuni) T2 - 1224 (cop)

Selanjutnya nilai Y dapat dihitung dengan memberi nilai 1 dan 0 pada semua variabel
yaitu, knowledge, kontak, padat huni dan paparan gas co2. Tingkat pengetahuan
diberi nilai 1 jika responden memiliki tingkat pengetahuan yang rendah tentang TB,
kontak erat diberikan nilai 1 jika responden memiliki riwayat kontak erat dengan
kasus indeks TB, padat huni diberikan nilai 1 apabila responden menempati rumah
dengan kondisi pada huni yang tidak memenuhi syarat dan paparan gas CO, diberikan
nilai 1 Jjika responden terpapar gas CO, di dalam rumah dalam intensitas vyang
tinggi. Maka hasil persamaan sebagai berikut:

Y = -5.8259+-1.4576*1+6.5123*1+2.6495*1+2.122*1
Dalam stata akan dihitung dengan persamaan sebagai berikut:

display -5.8259+-1.4576*1+46.5123*1+2.6495*1+2.122*1
4.0003

Selanjutnya menghitung nilai probabilitas subjek dengan karakteristik beresiko
tinggi atau rendah untuk terjadinya penularan TB dengan rumus:

P=1/ (1+exp‘™)

Nilai probabilitas terjadinya penularan TB pada masyarakat di Keluarahan Pampang
Kecamatan Panakukang Kota Makassar dengan karakteristik beresiko tinggi, yaitu:

P=l/(l+exp(w))karena nilai Y= 4.0003, maka persamaan menjadi:

P=1/ (1+exp #9093

Dengan menggunakan stata, nilai P tersebut dapat dihitung dengan cara:
display -5.8259+-1.4576*%1+6.5123*1+2.6495*1+2.122*1
4.0003

display 1/ (l+exp(-4.0003))
.98201909

Berdasarkan nilai tersebut dapat dikatakan bahwa probabilitas kejadian penularan TB
Paru pada responden di Keluarahan Pampang Kecamatan Panakukang Kota Makassar yang
memiliki tingkat pengetahuan rendah, ada riwayat kontak erat dengan kasus indeks
TB, tinggal di rumah yang padat huni serta terpapar gas CO, di dalam rumah dengan
intensitas tinggi, yaitu 98,2%.
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RIWAYAT HIDUP (CURRICULUM VITAE)

|. IDENTITAS DIRI

Nama Lengkap (dengan gelar)
Tempat/Tanggal Lahir
Jenis Kelamin

Alamat

Agama

Telepon / HP

N o gk~ w0 N

Alamat e-mail

Bernadus Daud Atranus Malisngorar, SKM

Namtabung / 23 Maret 1985

Laki-Laki

Dekai-Yahukimo Provinsi Papua

Kristen Protestan

0821-4528-4321

bmalisngorar@yahoo.co.id

II. RIWAYAT PENDIDIKAN

1. Pendidikan Formal

Nama Sekolah Jurusan Tempat Thn s/d Thn | Keterangan
S1 FKM Uncen Epidemiologi | Jayapura-Papua | 2003-2007 | Lulus
Jayapura
SLTA SMUN 1 IPA Kaimana Papua | 2000-2003 | Lulus
Kaimana Barat
SLTP SLTPN 12 - Halong Ambon 1997-2000 | Lulus
Halong Ambon Maluku
SD SDN.3 Halong - Halong Ambon 1992-1997 | Lulus
Ambon Maluku
2. Pendidikan Informal ( Kursus atau Pelatihan )
No. Jenis Kursus / Training Tempat Tahun Keterangan
1. | Pelatihan Manajemen Jayapura 2015 Pelatihan ini dilaksanakan atas
Perencanaan Kesehatan kerjasama Dinas Kesehatan Provinsi
Papua dengan Kemenkes RI
2. | Pelatihan Manajemen Jayapura 2016 Pelatihan ini dilaksanakan atas
Sistim Informasi kerjasama Dinas Kesehatan Provinsi
Kesehatan Papua dengan Kemenkes RI
3. | Pelatihan Manajemen Dekai- 2012 Pelatihan ini dilaksanakan atas
Perencanaan Tingkat Yahukimo kerjasama Bappeda Kabupaten
SKPD Yahukimo dengan Bappenas
4. | Pelatihan TB DOTS Wamena 2016 Pelatihan ini dilakasanakan atas
kerjasama Dinkes Provinsi Papua
dengan Global Fund Kemekes RI
5. | Pelatihan Essimal Malaria | Jayapura 2017 Pelatihan ini dilakasanakan atas
kerjasama Dinkes Provinsi Papua
dengan Global Fund Kemekes RI



mailto:bmalisngorar@yahoo.co.id

. RIWAYAT PEKERJAAN

1. Uraikan dengan singkat pekerjaan Anda selama ini (dimulai dari posisi terakhir):

No. Jabatan BIn/Thn s/d BIn/Thn Unit Kerja
1. | Kepala Seksi PTM 03-2019 s/d 04/2021 Bidang P2P Dinas Kesehatan
Kabupaten Yahukimo
2. | Staf Seksi Penyakit 01-2017 s/d 02-2019 Bidang P2P Dinas Kesehatan
Menular Kabupaten Yahukimo
3. | Staf Sub Bagian 01-2012 s/d 12-2016 Sub Bagian Program Dinas
Perencanaan & Program Kesehatan Kabupaten Yahukimo
4. | Staf Puskesmas Nalca 10-2010 s/d 12-2011 Puskesmas Nalca Dinas
Kesehatan Kabupaten Yahukimo




