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LAMPIRAN



Lampiran 1

LEMBAR OBSERVASI DATA PENDERITA TUBERKULOSIS

TAHUN 2020
Tanggal
Puskesmas :
. Alamat Lengkap Titik Koordinat
. Jenis
No | Nama Penderita Kelami Umur
elamin Kecamatan Kelurahan Jalan X° Y°
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Lampiran 2

LEMBAR ISIAN DATA

Jumlah Jumlah Insiden Rate | Kepadatan | Rata-Rata Jarak | Keluarga Cakupan Ketinggian
Kecamatan | Penduduk | Kasus Baru TB/10.000 | Penduduk Ke Faskes Miskin | Rumah Sehat | Wilayah

(jiwa/ha) (m) (%) (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

A. Analisis Korelasi

Correlations

ANALISIS DATA PENELITIAN

1. Uji Korelasi Kasus Tuberkulosis dan Kepadatan Penduduk

Kepadatan
Jumlah Penduduk per
Kasus Baru km?2
Jumlah Kasus Baru |Pearson 1 945™
Correlation
Sig. (2-tailed) .000
N 9 9
Kepadatan Pearson 945~ 1
Penduduk per km2 | Correlation
Sig. (2-tailed) .000
N 9 9

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

Correlations

2. Uji Korelasi Kasus Tuberkulosis dan Fasilitas Pelayanan Kesehatan

Rata-Rata
Jumlah Jarak ke
Kasus Baru Faskes
Jumlah Kasus Baru | Pearson 1 - 784"
Correlation
Sig. (2-tailed) 012
N 9 9
Rata-Rata Jarak ke | Pearson 784" 1
Faskes Correlation
Sig. (2-tailed) 012
N 9 9

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

116




3. Uji Korelasi Kasus Tuberkulosis dan Keluarga Miskin

Correlations

Jumlah Keluarga
Kasus Baru Miskin
Jumlah Kasus Baru |Pearson 1 .633
Correlation
Sig. (2-tailed) .067
N 9 9
Keluarga Miskin Pearson .633 1
Correlation
Sig. (2-tailed) .067
N 9 9
4. Uji Korelasi Kasus Tuberkulosis dan Cakupan Rumah Sehat
Correlations
Jumlah Cakupan
Kasus Baru | Rumah Sehat
Jumlah Kasus Baru | Pearson 1 435
Correlation
Sig. (2-tailed) 242
N 9 9
Cakupan Rumah Pearson 435 1
Sehat Correlation
Sig. (2-tailed) 242
N 9 9

117




5. Uji Korelasi Kasus Tuberkulosis dan Ketinggian Wilayah

Correlations

Ketinggian
Jumlah Wilayah
Kasus Baru (mdpl)
Jumlah Kasus Baru Pearson 1 -725
Correlation
Sig. (2-tailed) 027
N 9 9
Ketinggian Wilayah Pearson -725 1
(mdpl) Correlation
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

KASUS TUBERKULOSIS
BERDASARKAN KECAMATAN
DI KOTA PALOPO
TAHUN 2020

N

A

KETERANGAN

e Titik Kasus Tuberkulosis
PALOPO KECAMATAN
[ Bara
I Mungkajang
[ Sendana
[ Telluwanua
[ Wara
[ Wara Barat
[ Wara Selatan
MUNGKAJANG [ Wara Timur

< [ Wara Utara
Google Road

SENDANAS
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b. Peta Distribusi Kasus Tuberkulosis Berdasarkan Insiden Rate (IR)

SENDANA
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WARA SEI#ANIVAN

PETA SEBARAN KASUS TUBERKULOSIS
BERDASARKAN INSIDEN RATE (IR)
DI KOTA PALOPO
TAHUN 2020

KETERANGAN

o Titik Kasus Tuberkulosis
Insiden Rate
J1101-117
118-152
Il 15.3-19.3
Google Road




c. Peta Kepadatan Penduduk dengan Kasus Tuberkulosis

PETA SEBARAN KASUS TUBERKULOSIS
BERDASARKAN KEPADATAN PENDUDUK
DI KOTA PALOPO
TAHUN 2020

TELLUWANUA

BARA

WARA BARAT

KETERANGAN

o Titik Kasus Tuberkulosis
Kategori Kepadatan Penduduk
[ <150 jiwa/ha = Rendah
[1151-200 jiwalha = Sedang
[ 201 - 400 jiwa/ha = Tinggi
I 401 - 1000 jiwa/ha = Sangat Padat
Google Road

WARA

WARA SEIFANVAN
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d. Peta Fasilitas Pelayanan Kesehatan dengan Kasus Tuberkulosis

[§ =2 [BANVZANN 07A

IW/ARVARBIARYAV]

WIANRAAUTATRA
Y

N

WWARA TIMIUR

IMUNGKATAN G

AW LVA STEILATTAN

SENIDANAS
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PETA BUFFER PENYAKIT TUBERKULOSIS
DENGAN LOKASI PUSKESMAS
DI KOTA PALOPO
TAHUN 2020

KETERANGAN

o Titik Kasus Tuberkulosis
+ Titik Puskesmas
[ Buffer 1 km
[T Palopo Kecamatan
Google Road

Kasus pada Area Buffer : 61%




e. Peta Keluarga Miskin dengan Kasus Tuberkulosis

EEEEW/ANEA

W/ARASBARIAVI

N

\WZATRAIBATATRA,

3

s

WARASHINIWRE
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PETA SEBARAN KASUS TUBERKULOSIS
BERDASARKAN JUMLAH
KELUARGA MISKIN
DI KOTA PALOPO
TAHUN 2020

KETERANGAN
e Titik Kasus Tuberkulosis

Jumlah Keluarga Miskin
11047 - 1525
[ 1525 - 2552
Il 2552 - 2868

Google Road




6. Peta Cakupan Rumah Sehat dan Kasus Tuberkulosis

TELLUWANUA

WARA BARAT

MUNGKAJANG

SENDANA
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PETA SEBARAN KASUS TUBERKULOSIS
BERDASARKAN CAKUPAN RUMAH SEHAT
DI KOTA PALOPO
TAHUN 2020

KETERANGAN

o Titik Kasus Tuberkulosis
Kategori Cakupan Rumah Sehat
Il <80% = Rendah
[ >80% = Tinggi
Google Road




7. Peta Ketinggian Wilayah dan Kasus Tuberkulosis

PETA SEBARAN KASUS TUBERKULOSIS
BERDASARKAN KETINGGIAN WILAYAH
DI KOTA PALOPO
TAHUN 2020

TELLUWANUA

KETERANGAN

e Titik Kasus Tuberkulosis
Ketinggian Wilayah (mdpl)
[17.00-16.70
[ 16.71-22.70
I 22.71-43.00

Google Road

MUNGKAJANG

SENDANA
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Lampiran 4

DOKUMENTASI PENELITIAN
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Lampiran 5

PERSURATAN

KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
UNIVERSITAS HASANUDDIN

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
JL. Perintis Kemerdekaan Km 10 Makassar 90245, Telp. (0411) 585658, Fax 0411 - 586013

E-mail - fkmuh@unhas ac.id, website: www.fkm unhas.ac.id

Nomor

1310/UN4 .14 8/PT 01.04/2021 e 2
Hal 1zin Penelitian
Yang Terhormat

Gubernur Provinsi Sulawesi Selatan
Cq. Kepala UPT P2T, BKPMD
Provinsi Sulawesi Selatan

di - Makassar

. s ntuk
Kami ajukan mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin yang bermaksud u
melakukan penelitian dalam rangka penyusunan skripsi. . berikan izin
Untuk melaksanakan penelitian ini, kami mengharapkan bantuan Bapak/lbu kiranya dapat membe

kepada :

Nama . St. Ainul Rachmadani

Nim . K011117048

Program Studi . Kesehatan Masyarakat-S1

Departemen . Epidemiologi .

Judul Tugas Akhir  : Analisis Spasial Kasus Tuberkulosis Di Kota Palopo Tahun 2020.
Lokasi Penelitian . Kota Palopo

Pembimbing : 1. Indra Dwinata, S.KM., MPH

2. Jumriani Ansar, S.KM..M Kes _ _
Atas bantuan dan kerjasama yang baik, kami sampaikan banyak terima kasih.

"
-

MP™19#405202002122001

Tembusan :

1. Dekan FKM Unhas sebagai laporan
2. Para Wakil Dekan 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  : 11401/S.01/PTSP/2021 KepadaYth.
Lampiran : 1. Walikota Palopo
Perihal : |zin Penelitian 2. Kepala Badan Pusat Statistik Kota Palopo
di-
Tempat

Berdasarkan surat Dekan Fak. Kesehatan Masyarakat UNHAS Makassar Nomor : 131/UN4.14.8/PT.01.04/2021
tanggal 23 Februari 2021 perihal tersebut diatas, mahasiswa/peneliti dibawah ini:

Nama . ST. AINUL RACHMADANI

Nomor Pokok : K011171048

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 :
" ANALISIS SPASIAL KASUS TUBERKULOSIS DI KOTA PALOPO TAHUN 2020 "

Yang akan dilaksanakan dari : Tgl. 01 Maret s/d 01 April 2021

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, pada Pnnsnpnya kaml menyetulur kegiatan dimaksud dengan

ketentuan yang tertera di belakang 'surat izin penélitian.
Dokumen ini ditandatangani secafé elektronik dan Surat ini dapat dibuktikan keaIJIMa dengan menggunakan

barcode, gg)
Demikian surat izin penelitian ini diberikan agar dipergunakan sebagaimana m

Diterbitkan di Makassar
Pada tanggal : 24 Februari 2021

A.n. GUBERNUR SULAWESI SELATAN
KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU
SATU PINTU PROVINSI SULAWESI SELATAN
Selaku Administrator Pelayanan Perizinan Terpadu

ST |

Dr. JAYADI NAS, S.Sos., M.Si
Pangkat : Pembina Tk.|
Nip : 19710501 199803 1 004

Tembusan Yth
1. Dekan Fak. Keseh M: kat UNHAS di
2. Pertinggal.

SIMAP PTSP 24-02-2021

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

Website : ://simap.sulselprov.go.id Email : ptsp@sulselprov.go.id
Makassar 90231
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PEMERINTAH KOTA PALOPO
MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
Aamat & KH M Haspn No. 5 Kots Palops - Sulewesl Selatan Teipon  (0471) 320048

[AS1l] -=anos

1 Undang-Undang Nomor 18 Tatun 2002 tentang Sistern Namonal Penelian. Pengembangan dan Penerapan IPTEK,
2 Persturan Mendagn Nomar 64 Tahun 2011 tentang Pedoman Penerbrtan Rekomendas: Penciitan, sebagaimana telah diubsh dengan Peraturan
Mendcagn Nomex 7 Tahun 2014,
3 Peraturan Wakkots Patopo Nomor 23 Tahun 2016 tentang Penyederhanaan Pertzinan dan Non Pertzinan di Kota Palopo.
Perinnan den

Pelimpanan Wewenang Wallkota Palopo Kepada Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kota Palopo.

MEMBERIKAN IZIN KEPADA

1

. dan 9 penelitian kiranya melapor pada Dinas Penanaman Modal dan
Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kota Palopo.

2 semua p [ yang berfaku, serta menghormati Adat Istiadat setempat.

3. Penelitian tidak i dari maksud izin yang i

4. Meny 1 (satu) foto copy hasil penelitian kepada Dinas F Modal dan P

Y ‘Penata
NIP * 19780808 201001 1 014
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Lampiran 6

RIWAYAT HIDUP PENULIS

A. IDENTITAS
Nama : St. Ainul Rachmadani

Tempat/Tanggal Lahir : Palopo, 05 Januari 2000

Jenis Kelamin : Perempuan

Agama : Islam

Alamat : BTN Hartaco B2 No.1 Kota Palopo

Email . AinulRachmadaniO5@gmail.com

No. Hp : 085242018440

Nama Orang Tua : Syamsuddin & Hj. Parida S.Pd

B. RIWAYAT PENDIDIKAN

1. TK : TK Aisyiyah Busyanul Athfal Kalosi Enrekang,
tahun 2005

2. SD : SDN 440 Salekoe Palopo, Tahun 2011

3. SMP : SMP Negeri 3 Palopo, tahun 2014

4. SMA : SMA Negeri 3 Palopo, tahun 2017

5. Perguruan Tinggi :Program Sarjana Program Studi Kesehatan

Masyarakat Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Hasanuddin Makassar,
Tahun masuk 2017.
C. PENGALAMAN ORGANISASI
a. Lembaga Dakwah Al-‘Aafiyah Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Hasanuddin Tahun 2019-2021.
b. Himpunan Mahasiswa Epidemiologi Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Hasanuddin Tahun 2020-2021.
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