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Lampiran 1 : Lembar penjelasan untuk responden

LEMBAR PENJELASAN UNTUK RESPONDEN

Assalamu’alaikum Warahmatullahi wabarakatuh

Mohon maaf saya menyita waktu Bapak/Ibu beberapa menit. Saya Nasra,
Mahasiswa Program Magister Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin
Departemen Epidemiologi bermaksud untuk meminta data/informasi kepada
Bapak/Ibu terkait dengan penelitian tesis saya dengan judul “Analisis Determinan
Kejadian Tuberkulosis di Wilayah Pesisir Kecamatan Towuti Kabupaten Luwu
Timur Provinsi Sulawesi Selatan”

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui determinan kejadian tuberkulosis
di wilayah pesisir Kecamatan Towuti Kabupaten Luwu Timur. Penelitian ini bersifat
sukarela. Saya selaku peneliti akan menjaga kerahasiaan identitas dan informasi
yang akan diberikan oleh Bapak/Ibu jika bersedia menjadi responden, sehingga saya
sangat berharap Bapak/Ibu menjawab pernyataan dengan jujur tanpa keraguan. Jika
Bapak/Ibu ingin jawaban yang diberikan tidak diketahui orang lain, maka wawancara
singkat bisa dilakukan secara tertutup.

Bila selama penelitian ini berlangsung atau saat wawancara singkat responden
ingin mengundurkan diri karena sesuatu hal (misalnya: sakit atau ada keperluan lain
yang mendesak) maka responden dapat mengungkapkan langsung kepada peneliti.
Hal-hal yang tidak jelas dapat menghubungi saya (Nasra, SKM / 081355309300).

Makassar,                         2020

Peneliti

Nasra, SKM
(No. Hp 081355309300)
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Lampiran 2 : Lembar persetujuan menjadi responden

INFORMED CONSENT
(PERNYATAAN PERSETUJUAN IKUT PENELITIAN)

Yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama : ………………………………
Tanggal lahir /Umur : ………………………………
Jenis Kelamin : ……………...………………
Alamat : ………………………………
No. Hp : ………………………………

Setelah mendengar/membaca dan mengerti penjelasan yang diberikan
mengenai maksud dan tujuan penelitian ini, maka saya bersedia berpartisipasi
sebagai responden dalam penelitian ini. Saya mengerti bahwa pada penelitian ini
ada beberapa pertanyaan-pertanyaan yang harus saya jawab, dan sebagai
responden saya akan menjawab pertanyaan yang diajukan dengan jujur.

Saya menjadi responden 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 responden 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 menyelesaikannya secara
kekeluargaan

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa ada tekanan
dari pihak manapun.

Towuti, 2020

Informan

(………………………)

Penanggung Jawab Penelitian :
Nama : Nasra, SKM
Alamat : Jl. Masjid Agung no.1 Pekaloa Kecamatan Towuti Kabupaten Luwu

Timur Provinsi Sul - Sel
Tlp/HP : 081355309300
Email : nasraudding@gmail.com
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R A H A S I ALampiran 3 : Kuesioner

KUESIONER

ANALISIS DETERMINAN KEJADIAN TUBERCULOSIS
DI WILAYAH PESISIR KECAMATAN TOWUTI KABUPATEN LUWU TIMUR

PROVINSI SULAWESI SELATAN TAHUN 2020

No Kuesioner : Tanggal Wawancara :

I. PENGENALAN TEMPAT

1 Kabupaten/Kota LUWU TIMUR
2 Kecamatan Towuti
3 Desa/Kelurahan
4 Puskesmas

5 Nama Kepala Keluarga

6 Alamat rumah

II. KARAKTERISTIK RESPONDEN

KR1 Status Responden Kasus : Kontrol :

KR2 Nama

KR3 Umur

KR4 Jenis Kelamin 1. Laki laki 2. Perempuan

KR5 Pendidikan terakhir

1. Tidak/ belum pernah sekolah
2. SD/MI
3. SLTA/SMP
4. SLTA/MA
5. PT

KR6 Pekerjaan 1. Siswa/Mahasiswa
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2. PNS/ TNI/ Polri/ BUMN/ BUMD
3. Pegawai swasta
4. Ibu rumah tangga
5. Wiraswasta
6. Petani/buruh tani
7. Nelayan
8. Buruh/ sopir
9. Lainnya (sebutkan)
.................................

III. RIWAYAT KELUARGA

RK1 Apakah ada keluarga yang pernah menderita
tuberkulosis?

1. Ada
(Lanjut RK2)

2. Tidakada
(Lanjut KS1)

RK2 Berapa Orang keluarga anda yang pernah menderita
tuberkulosis

1. 1 orang 2.  > 1 orang

RK3 Apa hubungan anda dengan penderita :
1) Kakek/nenek
2) Suami/Istri
3) Saudara
4) Paman/Bibi
5) Anak
6) Cucu

RK4 Apakah anda pernah tinggal bersama keluarga
tersebut?

1. Ya 2. Tidak

RK5 Berapa lama anda tinggal bersama? 1. < 1 tahun 2. >1 tahun

IV. KONTAK SERUMAH

KS1 Apakah ada yang menderita tuberkulosis tinggal
serumah dengan anda/keluarga?

1. Ada
(lanjut ke KS2)

2. Tidak ada
(lanjut ke KS4)

KS2 Berapa orang yang tinggal bersama anda?

1. < 4 0rang
2. 4-6 Orang
3. > 6 orang

KS3 Berapa jumlah anggota keluarga  anda?
1. < 4 0rang
2. 4-6 Orang
3. > 6 orang
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KS4 Apakah ada anggata kelurga yang batuk lebih dari 2
Minggu?

1. Ya 2 Tidak

V. KONTAK ERAT

KE1 Apakah di tempat anda berkatifitas ada yang batuk
lama?

1. Ya 2.Tidak
(lanjut ke VR1)

KE2 Apakah anda bersama dalam satu ruangan? 1. Ya 2. Tidak

KE3 Berapa jam sehari anda bersama? 1. < 8 jam 2. > 8 jam

KE4 Ketika batuk apakah teman beraktifitas tersebut
menutup mulutnya dengan kain/tissu?

1. Ya 2. Tidak

KE5 Sudah berapa lama anda berkatifitas bersama?
.
..........................(Bulan/Thn)

VI. VENTILASI RUMAH

VR3 Ada berapa Jendela  di rumah anda? 1. 1-3
2. 3-5
3. >5
4.

VR4 Dimana saja letak jendelanya?
1. Ruangan depan
2. Kamar tidur
3. Ruang belakang / dapur
4. Setiap ruangan

VR5 Berapa jam sehari jendela terbuka?
1. Seharian
2. Setengah hari
3. 2-3 jam
4. Tidak pernah

VR6 Adakah ruangan yang tidak ada ventilasinya?
(Lubang angin)

1. Ada
(Lanjut ke VR7)

2. Tidak ada
(Lanjut ke VR8)

VR7 Ruangan apa yang tidak ada ventilasinya?

1. Ruang depan
2. Ruang belakang
3. Kamar Tidur
4. Sebutkan : ......
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VR8 Bentuk rumah anda?
1. Permanen
2. Semi permanen
3. Panggung

VR9 Berapa Luas rumah dan jendela anda? Luas rumah (PxL)
P :........
L :.......

Luas jendela :
P :........
L :.......

VII. PENDAPATAN KELUARGA

PK1 Berapa total pendapatan keluarga dalam satu
bulan ?

1. < Rp.  3.180. 000
2. Rp. 3.180.000-5.000.000
3. > RP. 5000.000

PK2 Dengan penghasilan saudara apakah cukup
untuk pemenuhan gizi keluarga?

1. Tidak Cukup 2. Cukup
(lanjut ke PI1)

PK3 Jika “tidak cukup” adakah cara lain
pemenuhan gizi keluarga ?

1. Tidak ada 2. Ada

PK4 Jika “Ada” apa cara pemenuhan gizi
keluarga?

1. Bercocok tanam
2. Nelayan
3. Barter bahan makanan
4. ...................

VIII. PENGETAHUAN INDIVIDU

PI1 Apakah anda mengetahui tentang penyakit
tuberkulosis?

1. Ya 2. Tidak

PI2 Penyakit tuberkulosis merupakan penyakit : 1. Penyakit
menular

2. Penyakit
tidak menular

PI3 Apakah tuberkulosis bisa menular dari orang ke
orang?

1. Ya
(lanjut PI4)

2. Tidak
(Lanjut PI5)

PI4 Bagaimana cara penularan tuberkulosis dari
orang ke orang?

1. Melaui  pernafasan/udara
2. Melalui makanan/minuman
3. Hubungan sex
4. Keturunan

PI5 Apakah anda mengetahui gejala tuberkulosis 1. Ya
(lanjut ke PI7)

2. Tida
(lanjut PI8)
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PI6 Apa gejala tuberkulosis yang anda ketahui?

1. Batuk lama (lebih dari 2
minggu)

2. Demam
3. Penurunan Berat badan
4. Tidak ada gejala yang

muncul

PI7 Apa penyebab penyakit tuberkulosisi
1. Kuman (Micobacterium

tuberkulosis)
2. Keturunan
3. Keracunan
4. Tidak Tahu

PI8 Apakah anda tahu penyakit tuberkulosis ada
obatnya?

1. Ya 2. Tidak

PI9 Apakah penyakit ini bisa disembuhkan? 1. Ya 2. Tidak

PI10 Apakah saudara mengetahui bahwa pengobatan
tuberkulosis di puskesmas  adalah gratis /Cuma-
Cuma / dibiayai pemerintah ?

1. Ya 2. Tidak

PI11 Apakah penyakit  tuberkulosis ini bisa dicegah
terjadi?

1. Ya 2. Tidak

PI12 Bagaimana cara mencegah penularan
tuberkulosis?

1. Tutupi mulut saat bersin,
batuk, dan tertawa

2. Tidak membuang dahak
/meludah sembarangan.

3. Rumah memiliki sirkulasi
udara yang baik

4. Tidak tidur sekamar
dengan penderita

5. Sebutkan....................

PI13 Adakah perlakuan khusus kepada keluarga yang
menderita tuberkulosis?

3.
4. 1. Ada

5.
6. 2. Tidak ada
7.

PI14 Apakah penderita membatasi diri dengan keluarga
pada saat sakit?

8.
9. 1. Ya 2. Tidak

PI15 Jika “ya” apa bentuk batasan yang dilakukan
1. Kamar sendiri
2. Menggunkan alat makan

sendiri
3. Menutup mulut ketika batuk
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Lampiran 4 : Master tabel penelitian

No Kode
responden

Status
responden Umur JK Pendidikan Pekerjaan Riwayat

Keluarga
Kontak

serumah
Kontak

erat
Ventilasi
Rumah

Pendapa
tan

Penget
ahuan

1 R01 Kasus 16-59 Laki-laki SMA Petani Ada Ada Tidak Tidak baik < UMK Tahu
2 R02 Kontrol 16-59 Laki-laki SMP Petani Tidak Tidak Ada Baik < UMK Tahu
3 R03 Kontrol 16-59 Laki-laki SD Petani Ada Tidak Ada Baik < UMK Tahu
4 R04 Kasus 16-59 Laki-laki SMA Petani Tidak Ada Tidak Baik < UMK Tahu
5 R05 Kontrol 16-59 Laki-laki SMP Petani Ada Tidak Ada Baik < UMK Tahu
6 R06 Kontrol 16-59 Laki-laki SMA Nelayan Tidak Ada Ada Baik < UMK Tahu
7 R07 Kasus 16-59 Perempuan SMA IRT Ada Tidak Tidak Baik < UMK Tahu
8 R08 Kontrol 16-59 Perempuan SMP IRT Ada Ada Ada Baik < UMK Tahu
9 R09 Kontrol 16-59 Perempuan SMP IRT Ada Ada Ada Baik < UMK Tahu
10 R10 Kasus 16-59 Perempuan SMP Siswa Tidak Ada Ada Baik < UMK Tahu
11 R11 Kontrol 16-59 Perempuan SMA IRT Ada Ada Ada Baik < UMK Tahu
12 R12 Kontrol 16-59 Perempuan SMA IRT Ada Ada Ada Baik > UMK Tahu
13 R13 Kasus 16-59 Perempuan SMA IRT Tidak Ada Ada Baik < UMK Tahu
14 R14 Kontrol 16-59 Perempuan SMA IRT Ada Ada Ada Baik > UMK Tahu
15 R15 Kontrol 16-59 Perempuan PT Karyawan Ada Ada Ada Baik > UMK Tahu

16 R16 Kasus > 59 Perempuan TS Petani Tidak Tidak Tidak Baik > UMK
Tidak
tahu

17 R17 Kontrol > 59 Perempuan SMA IRT Ada Ada Ada Baik > UMK Tahu
18 R18 Kontrol > 59 Perempuan SD IRT Ada Ada Tidak Baik > UMK Tahu
19 R19 Kasus 16-59 Laki-laki SMA Buruh Tidak Tidak Tidak Baik > UMK Tahu
20 R20 Kontrol 16-59 Laki-laki SMP Buruh Ada Ada Tidak Baik > UMK Tahu
21 R21 Kontrol 16-59 Laki-laki SMP Buruh Ada Ada Tidak Baik > UMK Tahu
22 R22 Kasus 16-59 Perempuan SD IRT Tidak Ada Tidak Baik > UMK Tahu



147

No Kode
responden

Status
responden Umur JK Pendidikan Pekerjaan Riwayat

Keluarga
Kontak

serumah
Kontak

erat
Ventilasi
Rumah

Pendapa
tan

Penget
ahuan

23 R23 Kontrol 16-59 Perempuan SMP IRT Tidak Ada Tidak Baik > UMK Tahu

24 R24 Kontrol 16-59 Perempuan SMP IRT Tidak Ada Tidak Baik > UMK Tahu

25 R25 Kasus 16-59 Perempuan SMA IRT Tidak Tidak Ada Baik > UMK Tahu

26 R26 Kontrol 16-59 Perempuan SMA Karyawan Tidak Tidak Tidak Baik < UMK Tahu
27 R27 Kontrol 16-59 Perempuan SMA IRT Tidak Tidak Tidak Baik < UMK Tahu
28 R28 Kasus 16-59 Laki-laki SMA Karyawan Tidak Tidak Tidak Baik < UMK Tahu
29 R29 Kontrol 16-59 Laki-laki SMA Siswa Tidak Tidak Tidak Baik > UMK Tahu
30 R30 Kontrol 16-59 Laki-laki SMA Petani Ada Ada Ada Baik > UMK Tahu
31 R31 Kasus 16-59 Laki-laki SD Petani Ada Tidak Ada Baik < UMK Tahu
32 R32 Kontrol 16-59 Laki-laki SMA Petani Tidak Tidak Tidak Tidak baik > UMK Tahu
33 R33 Kontrol 16-59 Laki-laki SD Petani Ada Ada Ada Baik > UMK Tahu
34 R34 Kasus 16-59 Laki-laki SMA Karyawan Tidak Tidak Tidak Baik < UMK Tahu
35 R35 Kontrol 16-59 Laki-laki SMA Petani Ada Ada Ada Baik > UMK Tahu
36 R36 Kontrol 16-59 Laki-laki SMP Petani Ada Ada Ada Baik > UMK Tahu
37 R37 Kasus 16-59 Perempuan SMP Siswa Tidak Tidak Tidak Baik < UMK Tahu
38 R38 Kontrol 16-59 Perempuan SMP Siswa Ada Ada Ada Baik > UMK Tahu
39 R39 Kontrol 16-59 Perempuan SMA Siswa Ada Ada Ada Baik < UMK Tidak tahu

40 R40 Kasus 16-59 Laki-laki SD Karyawan Tidak Tidak Tidak Baik > UMK Tahu
41 R41 Kontrol 16-59 Laki-laki SMP Petani Tidak Ada Ada Baik > UMK Tahu
42 R42 Kontrol 16-59 Laki-laki SD Petani Ada Tidak Tidak Baik < UMK Tahu
43 R43 Kasus 16-59 Laki-laki SMA Karyawan Tidak Tidak Tidak Baik < UMK Tahu
44 R44 Kontrol 16-59 Laki-laki SMA Buruh Tidak Ada Ada Baik < UMK Tahu
45 R45 Kontrol 16-59 Laki-laki SMP Petani Tidak Ada Ada Baik > UMK Tahu
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No Kode
responden

Status
responden Umur JK Pendidikan Pekerjaan Riwayat

Keluarga
Kontak

serumah
Kontak

erat
Ventilasi
Rumah

Pendapa
tan

Penget
ahuan

46 R46 Kasus 16-59 Perempuan SMA Siswa Tidak Ada Tidak Baik > UMK Tahu
47 R47 Kontrol 16-59 Perempuan SMA Siswa Ada Ada Ada Baik > UMK Tahu
48 R48 Kontrol 16-59 Perempuan SMA Buruh Ada Ada Ada Baik < UMK Tahu
49 R49 Kasus 16-59 Laki-laki SMA Petani Tidak Tidak Tidak Baik < UMK Tahu

50 R50 Kontrol 16-59 Laki-laki SD Petani Ada Ada Ada Baik > UMK Tahu
51 R51 Kontrol 16-59 Laki-laki PT PNS Tidak Ada Ada Baik > UMK Tahu
52 R52 Kasus > 59 Perempuan SMP IRT Tidak Ada Tidak Baik < UMK Tidak tahu

53 R53 Kontrol > 59 Perempuan SD IRT Tidak Ada Ada Baik > UMK Tahu

54 R54 Kontrol > 59 Perempuan TS IRT Ada Ada Ada Baik > UMK
Tidak
tahu

55 R55 Kasus 16-59 Laki-laki SMA Petani Tidak Ada Tidak Baik < UMK Tahu
56 R56 Kontrol 16-59 Laki-laki SD Petani Ada Ada Ada Baik > UMK Tahu
57 R57 Kontrol 16-59 Laki-laki SMP Petani Ada Ada Ada Baik > UMK Tahu
58 R58 Kasus 16-59 Perempuan SMP IRT Tidak Ada Ada Baik > UMK Tahu
59 R59 Kontrol 16-59 Perempuan SD Petani Ada Ada Ada Baik > UMK Tahu
60 R60 Kontrol 16-59 Perempuan SMP Petani Tidak Ada Ada Tidak baik > UMK Tahu
61 R61 Kasus 16-59 Perempuan SD IRT Ada Ada Tidak Baik < UMK Tahu
62 R62 Kontrol 16-59 Perempuan SD IRT Tidak Ada Ada Baik < UMK Tahu
63 R63 Kontrol 16-59 Perempuan PT PNS Ada Ada Ada Baik < UMK Tahu
64 R64 Kasus 16-59 Perempuan PT Mahasiswa Tidak Ada Tidak Baik < UMK Tahu
65 R65 Kontrol 16-59 Perempuan SMA Siswa Ada Ada Tidak Baik > UMK Tahu
66 R66 Kontrol 16-59 Perempuan SMA Siswa Ada Ada Ada Baik < UMK Tahu
67 R67 Kasus > 59 Laki-laki SD Petani Tidak Tidak Tidak Baik > UMK Tahu
68 R68 Kontrol > 59 Laki-laki SD Petani Ada Ada Ada Baik < UMK Tahu
69 R69 Kontrol > 59 Laki-laki SD Petani Ada Ada Ada Baik > UMK Tahu
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No Kode
responden

Status
responden Umur JK Pendidikan Pekerjaan Riwayat

Keluarga
Kontak

serumah
Kontak

erat
Ventilasi
Rumah

Pendapa
tan

Penget
ahuan

70 R70 Kasus 16-59 Laki-laki SMA Petani Ada Ada Ada Baik > UMK Tahu
71 R71 Kontrol 16-59 Laki-laki SD Petani Ada Ada Ada Baik > UMK Tahu
72 R72 Kontrol 16-59 Laki-laki SD Petani Ada Ada Tidak Baik > UMK Tahu
73 R73 Kasus 16-59 Laki-laki SD Petani Ada Ada Ada Baik > UMK Tahu
74 R74 Kontrol 16-59 Laki-laki SD Petani Ada Tidak Tidak Tidak baik > UMK Tahu
75 R75 Kontrol 16-59 Laki-laki SMP Petani Ada Ada Tidak Baik > UMK Tahu
76 R76 Kasus 16-59 Perempuan SD IRT Tidak Tidak Tidak Baik < UMK Tahu
77 R77 Kontrol 16-59 Perempuan SMA IRT Ada Ada Tidak Tidak baik < UMK Tidak tahu

78 R78 Kontrol 16-59 Perempuan SMA IRT Tidak Tidak Ada Tidak baik < UMK Tahu
79 R79 Kasus > 59 Laki-laki SD Petani Tidak Ada Tidak Baik > UMK Tahu
80 R80 Kontrol > 59 Laki-laki SD Petani Ada Tidak Ada Baik > UMK Tahu
81 R81 Kontrol > 59 Laki-laki SD Petani Ada Ada Ada Baik > UMK Tahu
82 R82 Kasus 16-59 Laki-laki SMA Petani Tidak Tidak Tidak Baik < UMK Tahu
83 R83 Kontrol 16-59 Laki-laki SMP Buruh Ada Ada Tidak Baik < UMK Tahu
84 R84 Kontrol 16-59 Laki-laki SMA Petani Tidak Tidak Tidak Baik < UMK Tahu
85 R85 Kasus 16-59 Laki-laki SMA Petani Tidak Tidak Tidak Baik < UMK Tahu
86 R86 Kontrol 16-59 Laki-laki SMP Petani Ada Ada Ada Baik > UMK Tahu
87 R87 Kontrol 16-59 Laki-laki PT Petani Tidak Ada Ada Baik > UMK Tahu
88 R88 Kasus 16-59 Laki-laki SMP Petani Tidak Tidak Ada Baik > UMK Tahu
89 R89 Kontrol 16-59 Laki-laki SMP Petani Tidak Ada Ada Baik < UMK Tahu
90 R90 Kontrol 16-59 Laki-laki SMA Petani Tidak Tidak Tidak Baik > UMK Tahu
91 R91 Kasus > 59 Laki-laki TS Petani Tidak Ada Tidak Baik > UMK Tahu
92 R92 Kontrol > 59 Laki-laki TS Tidak bekerja Ada Ada Ada Baik > UMK Tahu
93 R93 Kontrol > 59 Laki-laki SD Petani Ada Tidak Ada Baik > UMK Tahu
94 R94 Kasus > 59 Laki-laki SD Tidak bekerja Tidak Tidak Tidak Baik < UMK Tidak tahu
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No Kode
responden

Status
responden Umur JK Pendidikan Pekerjaan Riwayat

Keluarga
Kontak

serumah
Kontak

erat
Ventilasi
Rumah

Pendapa
tan

Penget
ahuan

95 R95 Kontrol > 59 Laki-laki SD Petani Ada Tidak Ada
Tidak
baik < UMK Tahu

96 R96 Kontrol > 59 Laki-laki SD Petani Ada Ada Ada Baik < UMK
Tidak
tahu

97 R97 Kasus > 59 Perempuan SD
Tidak

bekerja Tidak Tidak Tidak Baik < UMK Tahu

98 R98 Kontrol > 59 Perempuan SD IRT Ada Ada Ada Baik < UMK Tahu
99 R99 Kontrol > 59 Perempuan SD IRT Ada Ada Ada Baik > UMK Tahu
100 R100 Kasus 16-59 Laki-laki SMA Petani Tidak Tidak Tidak Baik < UMK Tahu
101 R101 Kontrol 16-59 Laki-laki SMP Nelayan Ada Ada Ada Baik < UMK Tahu

102 R102 Kontrol 16-59 Laki-laki SMP
Tidak

bekerja Tidak Tidak Tidak Baik < UMK Tahu
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Lampiran 5 : Output hasil penelitian

A. Karakteristik Responden

1. Umur Responden

kelompok |
umur |

responden |      Freq.     Percent        Cum.
------------+-----------------------------------

16-25 |         28       27.45       27.45
26-35 |         20       19.61       47.06
36-45 |         27       26.47       73.53
46-59 |          6        5.88       79.41

>60 |         21       20.59      100.00
------------+-----------------------------------

Total |        102      100.00

2. Pendidikan
Pendidikan |      Freq.     Percent        Cum.

--------------------+-----------------------------------
Tidak/belum sekolah |          4        3.92        3.92

SD/MI |         31       30.39       34.31
SLTP/TSMP |         25       24.51       58.82

SLTA/MA |         37       36.27       95.10
Perguruan Tinggi |          5        4.90      100.00

--------------------+-----------------------------------
Total |        102      100.00

3. Pekerjaan

Pekerjaan |      Freq.     Percent        Cum.

-----------------+-----------------------------------
Siswa/Mahasiswa |         10        9.80        9.80

PNS/TNI |          2        1.96       11.76
Karyawan Swasta |          6        5.88       17.65

Ibu rumah tangga |         25       24.51       42.16
Petani |         42       41.18       83.33

Nelayan |          5        4.90 88.24
buruh |          4        3.92       92.16

Tidak bekerja |          8        7.84      100.00
-----------------+-----------------------------------

Total |        102      100.00
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4. Alamat

Nama Desa |      Freq. Percent        Cum.
-------------+-----------------------------------

Bantilang |          6        5.88        5.88
Buangin |          6        5.88       11.76
Kalosi |         15       14.71       26.47

Libukan |          6 5.88       32.35
Loeha |          9        8.82       41.18

Mahalon |          1        0.98       42.16
Mahalona |          8        7.84       50.00
Matompi |          6        5.88       55.88
Pekaloa |         18       17.65 73.53

Ranteangin |          9        8.82       82.35
Timampu |         15       14.71       97.06

Tokalimbo |          3        2.94      100.00
-------------+-----------------------------------

Total |        102      100.00

B. Analisis Univariat

1. Status responden

Status |
Responden |      Freq.     Percent        Cum.

------------+-----------------------------------
Kontrol |         68       66.67       66.67

Kasus |         34       33.33      100.00
------------+-----------------------------------

Total |        102      100.00
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2. Umur

kelompok |
umur  |      Freq.     Percent        Cum.

------------+-----------------------------------
16-59 |         81       79.41       79.41

>59 |         21       20.59      100.00
------------+-----------------------------------

Total |        102      100.00

3. Jenis kelamin

Jenis |
Kelamin |      Freq.     Percent        Cum.

------------+-----------------------------------
Perempuan |         42       41.18       41.18
laki-laki |         60       58.82      100.00

------------+-----------------------------------
Total |        102      100.00

4. Riwayat keluarga

Riwayat |
Kekuarga |      Freq.     Percent        Cum.

------------+-----------------------------------
Tidak ada |         53       51.96       51.96

Ada |         49       48.04      100.00
------------+-----------------------------------

Total |        102      100.00

5. Kontak serumah

Kontak |
serumah |      Freq.     Percent        Cum.

------------+-----------------------------------
Tidak | 63 61.76      61.76

Ya | 39 38.24 100.00
------------+-----------------------------------

Total |        102      100.00
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6. Kontak erat

Kontak erat |      Freq.     Percent        Cum.
------------+-----------------------------------

Tidak | 57 55.88      55.88
ya | 45 44.12 100.00

------------+-----------------------------------
Total |        102      100.00

7. Ventilasi

Ventilasi rumah |      Freq.     Percent        Cum.
----------------+-----------------------------------
memenuhi syarat |         95       93.14       93.14
tidak memenuhi |          7        6.86      100.00

----------------+-----------------------------------
Total |        102      100.00

8. Pendapatan

Pendapatan |
keluarga |      Freq.     Percent        Cum.

------------+-----------------------------------
> UMK |         55       53.92       53.92
< UMK |         47       46.08      100.00

------------+-----------------------------------
Total |        102      100.00

9. Pengetahuan

Mengetahui |
Tb |      Freq.     Percent        Cum.

------------+-----------------------------------
Ya |         91 89.22 89.22

Tidak | 11 10.78 100.00
------------+-----------------------------------

Total |        102      100.00
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C. Analisis Bivariat

1. Umur terhadap kejadian tuberkulosis

. cc Status umur
Proportion

|   Exposed   Unexposed  |      Total     Exposed
-----------------+------------------------+------------------------

Cases |        27           7  |         34       0.7941
Controls |        54          14  |         68       0.7941

-----------------+------------------------+------------------------
Total |        81          21  |        102       0.7941

|                        |
|      Point estimate    |    [95% Conf. Interval]
|------------------------+------------------------

Odds ratio |                1       |    .3294547    3.287917
(exact)

Attr. frac. ex. |                0       | -2.035319    .6958561
(exact)

Attr. frac. pop | 0       |
+-------------------------------------------------

chi2(1) =     0.00  Pr>chi2 = 1.0000

2. Jenis kelamin terhadap kejadian tuberkulosis

. cc Status jeniskelamin
Proportion

|   Exposed   Unexposed  |      Total     Exposed
-----------------+------------------------+------------------------

Cases |        20          14  |         34       0.5882
Controls |        40          28  |         68       0.5882

-----------------+------------------------+------------------------
Total |        60          42  |        102       0.5882

| |
|      Point estimate    |    [95% Conf. Interval]
|------------------------+------------------------

Odds ratio |                1       |    .4009018    2.530859
(exact)

Attr. frac. ex. |                0 | -1.494376    .6048772
(exact)

Attr. frac. pop |                0       |
+-------------------------------------------------

chi2(1) =     0.00  Pr>chi2 = 1.0000
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3. Riwayat keluarga terhadap kejadian tuberkulosis

. cc Status riwayat_keluarga
Proportion

|   Exposed   Unexposed  |      Total     Exposed
-----------------+------------------------+------------------------

Cases |        29           5  |         34       0.8529
Controls |        20          48  |         68       0.2941

-----------------+------------------------+------------------------
Total |        49          53  |        102       0.4804

|                        |
|      Point estimate    |    [95% Conf. Interval]
|------------------------+------------------------

Odds ratio |            13.92       |    4.357158    51.23155
(exact)

Attr. frac. ex. |         .9281609       |    .7704926    .9804808
(exact)

Attr. frac. pop |         .7916667       |
+-------------------------------------------------

chi2(1) =    28.36  Pr>chi2 = 0.0000

4. Kontak serumah terhadap kejadian tuberkulosis

. cc Status kontak_serumah
Proportion

|   Exposed   Unexposed  |      Total     Exposed
-----------------+------------------------+------------------------

Cases |        19          15  |         34       0.5588
Controls |        20          48  |         68       0.2941

-----------------+------------------------+------------------------
Total |        39          63  |        102       0.3824

|                        |
|      Point estimate    |    [95% Conf. Interval]
|------------------------+------------------------

Odds ratio |             3.04       |    1.188053    7.809312
(exact)
Attr. frac. ex. |         .6710526       |    .1582865    .8719477

(exact)
Attr. frac. pop |             .375       |

+-------------------------------------------------
chi2(1) =     6.73  Pr>chi2 = 0.0095
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5. Kontak erat terhadap kejadian tuberkulosis

. cc Status kontak_erat
Proportion

|   Exposed   Unexposed  |      Total     Exposed
-----------------+------------------------+------------------------

Cases |        26           8  |         34       0.7647
Controls |        19          49  |         68       0.2794

-----------------+------------------------+------------------------
Total |        45          57  |        102       0.4412

|                        |
|      Point estimate    |    [95% Conf. Interval]
|------------------------+------------------------

Odds ratio |         8.381579       |    2.968735     24.8522
(exact)
Attr. frac. ex. |         .8806907       |    .6631561    .9597621

(exact)
Attr. frac. pop |         .6734694       |

+-------------------------------------------------
chi2(1) =    21.65  Pr>chi2 = 0.0000

6. Ventilasi terhadap kejadian tuberkulosis

. cc Status ventilasi
Proportion

|   Exposed   Unexposed  |      Total     Exposed
-----------------+------------------------+------------------------

Cases |         6          28  |         34       0.1765
Controls |         1          67  |         68       0.0147

-----------------+------------------------+------------------------
Total |         7          95  |        102       0.0686

|                        |
|      Point estimate    |    [95% Conf. Interval]
|------------------------+------------------------

Odds ratio |         14.35714       |    1.584689    669.8154
(exact)
Attr. frac. ex. |         .9303483       |    .3689613    .9985071

(exact)
Attr. frac. pop |         .1641791       |

+-------------------------------------------------
chi2(1) =     9.28  Pr>chi2 = 0.0023
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7. Pendapatan terhadap kejadian tuberkulosis

. cc Status pendapatan
Proportion

|   Exposed   Unexposed  |      Total     Exposed
-----------------+------------------------+------------------------

Cases |        21 13  |         34       0.6176
Controls |        26          42  |         68       0.3824

-----------------+------------------------+------------------------
Total |        47          55  |        102       0.4608

| |
|      Point estimate    |    [95% Conf. Interval]
|------------------------+------------------------

Odds ratio |         2.609467       |    1.033195     6.67578
(exact)

Attr. frac. ex. |           .61678       |    .0321285    .8502048
(exact)

Attr. frac. pop |         .3809524       |
+-------------------------------------------------

chi2(1) =     5.05  Pr>chi2 = 0.0246

8. Pengetahuan terhadap kejadian tuberkulosis

. cc Status  pengetahuan
Proportion

|   Exposed   Unexposed  |      Total     Exposed
-----------------+------------------------+------------------------

Cases |         6          28  |         34       0.1765
Controls |         5          63  |         68       0.0735

-----------------+------------------------+------------------------
Total |        11          91  |        102       0.1078

|                        |
|      Point estimate    |    [95% Conf. Interval]
|------------------------+------------------------

Odds ratio |              2.7       |    .6215921    12.06928
(exact)
Attr. frac. ex. |         .6296296       | -.608772     .917145

(exact)
Attr. frac. pop |         .1111111       |

+-------------------------------------------------
chi2(1) =     2.50  Pr>chi2 = 0.1141



159

D. Analisis Multivariat

1. Tahap pertama

logistic Status riwayat_keluarga kontak_serumah kontak_erat ventilasi pendapatan

Logistic regression                             Number of obs     =        102
LR chi2(5)        =      49.99
Prob > chi2       =     0.0000

Log likelihood = -39.930947                     Pseudo R2         =     0.3850

----------------------------------------------------------------------------------
Status | Odds Ratio   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval]

-----------------+----------------------------------------------------------------
riwayat_keluarga |   8.310483    5.45472     3.23   0.001      2.29576    30.08335
kontak_serumah |   1.094129   .6568139     0.15   0.881     .3373538    3.548553

kontak_erat |    6.48471   4.062803     2.98   0.003     1.899308    22.14041
ventilasi |   36.54748    50.1817     2.62   0.009     2.478056    539.0187
pendapatan |   1.968515    1.12507     1.19   0.236     .6421694    6.034314

_cons |   .0275258   .0198996 -4.97   0.000     .0066738    .1135297

2. Tahap kedua

a. Metode Enter dan stepwise
logistic Status riwayat_keluarga kontak_erat ventilasi

Logistic regression                             Number of obs     =        102
LR chi2(3)        =      48.42
Prob > chi2       =     0.0000

Log likelihood = -40.713935                     Pseudo R2         =     0.3729
----------------------------------------------------------------------------------

Status | Odds Ratio   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval]
-----------------+----------------------------------------------------------------
riwayat_keluarga |   8.875819   5.612935     3.45   0.001      2.56993    30.65459

kontak_erat |   6.534392   3.974602     3.09   0.002     1.983601    21.52564
ventilasi |   37.85728   51.01196     2.70   0.007     2.698805      531.04

_cons |   .0380547   .0245652 -5.06   0.000     .0107383    .1348588
---------------------------

xi:stepwise, pr(0.05): logistic Status riwayat_keluarga kontak_erat ventilasi
begin with full model

p < 0.0500            for all terms in model

Logistic regression                             Number of obs     =        102
LR chi2(3)        =      48.42
Prob > chi2       =     0.0000

Log likelihood = -40.713935                     Pseudo R2         =     0.3729

----------------------------------------------------------------------------------
Status | Odds Ratio   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval]

-----------------+----------------------------------------------------------------
riwayat_keluarga |   8.875819   5.612935     3.45   0.001      2.56993    30.65459

kontak_erat |   6.534392   3.974602     3.09   0.002     1.983601    21.52564
ventilasi |   37.85728   51.01196     2.70   0.007     2.698805      531.04

_cons |   .0380547   .0245652 -5.06   0.000     .0107383    .1348588
----------------------------------------------------------------------------------
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b. Nilai Koefisien variabel dan nilai Konstanta

. logit Status riwayat_keluarga kontak_erat ventilasi

Iteration 0:   log likelihood = -64.924445
Iteration 1:   log likelihood = -42.049993
Iteration 2:   log likelihood = -40.735005
Iteration 3:   log likelihood = -40.713964
Iteration 4:   log likelihood = -40.713935
Iteration 5:   log likelihood = -40.713935

Logistic regression                             Number of obs     =        102
LR chi2(3)        =      48.42
Prob > chi2       =     0.0000

Log likelihood = -40.713935                     Pseudo R2         =     0.3729

----------------------------------------------------------------------------------
Status |      Coef.   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval]

-----------------+----------------------------------------------------------------
riwayat_keluarga |   2.183331    .632385     3.45   0.001 .9438787    3.422782

kontak_erat |   1.877079   .6082589     3.09   0.002     .6849137    3.069245
ventilasi |   3.633823   1.347481     2.70   0.007     .9928091    6.274837

_cons | -3.268731   .6455243 -5.06   0.000 -4.533936 -2.003527
----------------------------------------------------------------------------------

c. Nilai Probabilitas

. display -3.269+3.634*1+1.877*1+2.183*1
4.425

display 1/(1+exp(-4.425))
.98816747



161

Lampiran 6 : Dokumentasi penelitian

Konfirmasi kasus di Puskesmas
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Lampiran 6 : Dokumentasi penelitian

Wawancara dengan responden
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Lampiran 7 : Surat-surat penelitian
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