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Lampiran 1. Kuesioner Penelitian

KUESIONER PENELITIAN
FAKTOR RISIKO KEJADIAN TB PARU DI KECAMATAN GALESONG
KABUPATEN TAKALAR TAHUN 2021

Assalamu’alaikum warahmatullahi wabarakatuh

Saya Sri Rezeki Hamid, mahasiswi Departemen Epidemiologi, Program Studi
Kesehatan Masyarakat, Universitas Hasanuddin. Saat ini saya sedang melakukan
penelitian tugas akhir (skripsi).

Saya berharap Ibu/Bapak bersedia menjadi responden penelitian ini dengan
menjawab pertanyaan yang ada pada kuesioner ini. Jika Anda bersedia dimohon

untuk menandatangani lembar persetujuan yang telah disediakan.

Nomor Kode Responden TR PRR
Hari/Tanggal Wawancara  : .......ccccceevennne.
Pukul e

Dengan ini bersedia menjadi responden pada penelitian ini.

Takalar, 2022
Responden



A. KETERANGAN PENCACAHAN

Al | Nomor Responden NN
A2 | Tanggal Wawancara / /
(Tgl/BIn/Thn)
B. IDENTITAS LOKASI
B1 | Puskesmas 1. Puskesmas Galesong
2. Puskesmas Bontomangape
B2 | Kelurahan/Desa
C. IDENTITAS RESPONDEN
C1 | Kategori Responden (diisi oleh 1. Kasus
pewawancara) 2. Kontrol
C2 | Nama Responden
C3 | Umur Responden Tahun
C4 | Jenis Kelamin 1. Laki-laki
2. Perempuan
C5 | Tingkat Pendidikan 1. Tidak Tamat SD
2. Tamat SD
3. Tamat SMP
4. Tamat SMA
5. Tamat Perguruan Tinggi
C6 | Pekerjaan 1. Tidak bekerja
2. Ibu Rumah Tangga
3. Pelajar/Mahasiswa
4. PNS/TNI/POLRI
5. Pegawai Swasta
6. Wiraswasta/Pedagang
7. Petani/Buruh/Nelayan
D. RIWAYAT VAKSINASI BCG
D1 | Apakah anda pernah menerima 1.Ya
vaksinasi BCG? 2. Tidak
(Suntikan vaksinasi di lengan
kanan atas)
E. RIWAYAT TINGGAL
E1 | Apakah tempat tinggal anda sekarang 1. Ya
adalah rumah anda sendiri? 2. Tidak
E2 | Apakah anda sudah tinggal disini sebelum | 1. Ya
menderita TB paru? 2. Tidak
F. PENCAHAYAAN RUMAH
F1 | Apakah pencahayaan rumah anda dari 1. Ya
dulu seperti ini (sebelum menderita TB)? |2. Tidak
G. KELEMBABAN RUMAH
G1 | Apakah kelembaban rumah anda dari dulu |3. Ya

seperti ini ini (sebelum menderita TB)? 4. Tidak

H. LUAS VENTILASI




H1

Apakah ventilasi rumah anda dari dulu
seperti ini ini (sebelum menderita
TB)?

1.Ya
2. Tidak

I. KEPADATAN HUNIAN

I1 | Jenis rumah yang dimiliki: 1. Permanen/Batu
2. Semi Permanen/Batu+Kayu
3. Rumah Panggung/kayu
I2 | Lama tinggal 5. <5 tahun
6. 5-10 tahun
7. 11-20 tahun
8. >20 tahun
I3 | Keadaan bangunan 1. Bangunan baru (<2 tahun
2. Baru Renovasi
3. Bangunan lama (> 2 tahun)
14 | Berapa jumlah penghuni rumah anda?
I5 | Apakah jumlah penghuni rumah anda | 1. Ya
dari dulu seperti ini ini (sebelum 2. Tidak

menderita TB)?

J. RIWAYAT KONTAK DENGAN PENDERITA LAIN

Untuk Kasus

J1 | Apakah anda pernah tinggal serumah | 1. Ya
dengan orang yang sedang menderita | 2. Tidak (Lanjut ke
TB Paru? pertanyaan poin J)
J2 | Jika ya, berapa lama anda tinggal 1. <6 bulan
serumah dengan penderita TB Paru? 2. >6 bulan
J3 | Apakah penderita tersebut ada 1. Ya
hubungan keluarga dengan anda? 2. Tidak
J4 | Bilaya, siapa? 1. Orang tua
2. Suamifistri
3. Anak/saudara
4. Lainnya
Untuk Kontrol
J5 | Apakah anda mempunyai keluarga, | 1. Ya
teman atau tetangga yang mengalami | 2. Tidak
gejala tuberkulosis paru seperti: batuk
berdahak, batuk darah, nyeri dada
yang menahun.
J6 | Apakah anda pernah berhubungan 1.Ya
atau kontak langsung dengan 2. Tidak
penderita.




N

LEMBAR PENGUKURAN

Pencahayaan : Lux
Kelembaban : %
Luas Ventilasi : m?
a. Luas ventilasi : m?
b. Luas lantai : m?

Kepadatan Hunian
a. Luas rumah
b. Jumlah penghuni



Lampiran 2. Hasil Analisis data

1. Analisis Data Univariat

Puskesmas * Kategori Responden Crosstabulation

Kategori Responden

Kasus Kontrol Total
Puske Galesong Count 30 30 60
smas % within Kategori Responden 60.0% 60.0% 60.0%
Bontomangape Count 20 20 40
% within Kategori Responden 40.0% 40.0% 40.0%
Total Count 50 50 100
% within Kategori Responden 100.0% 100.0% 100.0%
KLP_UMUR * Kategori Responden Crosstabulation
Kategori Responden
Kasus Kontrol Total
KLP_UMUR <20 Count 5 0 5
% within Kategori Responden 10.0% 0.0% 5.0%
21-30  Count 10 12 22
% within Kategori Responden 20.0% 24.0% 22.0%
31-40 Count 9 15 24
% within Kategori Responden 18.0%  30.0% 24.0%
41-50  Count 7 14 21
% within Kategori Responden 14.0%  28.0% 21.0%
51-60 Count 14 9 23
% within Kategori Responden 28.0%  18.0% 23.0%
>60 Count 5 0 5
% within Kategori Responden 10.0% 0.0% 5.0%
Total Count 50 50 100
% within Kategori Responden 100.0% 100.0% 100.0%
Jenis Kelamin * Kategori Responden Crosstabulation
Kategori Responden
Kasus Kontrol Total
Jenis Laki-Laki  Count 29 12 41
Kelamin % within Kategori Responden 58.0% 24.0% 41.0%
Perempua Count 21 38 59
n % within Kategori Responden 42.0% 76.0% 59.0%
Total Count 50 50 100
% within Kategori Responden 100.0%  100.0% 100.0%

PENDIDIKAN * Kateg_;ori Responden Crosstabulation

Kategori
Responden
Kasus Kontrol Total

PENDIDIKAN  Tidak Tamat Count 16 7 23
SD % within Kategori Responden 32.0% 14.0% 23.0%
Tamat SD Count 17 18 35
% within Kategori Responden 34.0% 36.0% 35.0%

Tamat SMP Count 4 11 15
% within Kategori Responden 8.0% 22.0% 15.0%

Tamat SMA Count 12 12 24
% within Kategori Responden 24.0% 24.0% 24.0%

Tamat Count 1 2 3




Perguruan % within Kategori Responden 2.0% 4.0% 3.0%
Tinggi
Total Count 50 50 100
% within Kategori Responden 100.0% 100.0% 100.0%
PEKERJAAN * Kategori Responden Crosstabulation
Kategori Responden
Kasus Kontrol Total
PEKE Tidak Bekerja Count 10 1 11
RJAA % within Kategori Responden  20.0% 2.0% 11.0%
N lbu Rumah Tangga  Count 11 28 39
% within Kategori Responden 22.0% 56.0% 39.0%
Pelajar/Mahasisw Count 3 0 3
% within Kategori Responden 6.0% 0.0% 3.0%
PNS/TNI/POLRI Count 1 1 2
% within Kategori Responden 2.0% 2.0% 2.0%
Wiraswasta/Pedagan Count 8 10 18
g % within Kategori Responden 16.0% 20.0% 18.0%
Petani/Buruh/Nelayan Count 17 10 27
% within Kategori Responden 34.0% 20.0% 27.0%
Total Count 50 50 100
% within Kategori Responden  100.0% 100.0% 100.0%
Riwayat Vaksinasi BCG * Kategori Responden Crosstabulation
Kategori Responden
Kasus Kontrol Total
Riwayat Risiko Rendah  Count 19 25 44
Vaksinasi % within Kategori Responden 42.2% 55.6% 48.9%
BCG Risiko Tinggi Count 26 20 46
% within Kategori Responden 57.8% 44.4% 51.1%
Total Count 45 45 90
% within Kategori Responden 100.0% 100.0% 100.0
%
Riwayat Tinggal Sebelum TB * Kategori Responden Crosstabulation
Kategori
Responden
Kasus Total
Riwayat Tinggal Sebelum TB Ya Count 50 50
% within Kategori Responden 100.0% 100.0%
Total Count 50 50
% within Kategori Responden 100.0% 100.0%
Jenis Rumah * Kategori Responden Crosstabulation
Kategori Responden
Kasus Kontrol Total
Jenis  Permanen/Batu Count 43 41 84
Ruma % within Kategori Responden 86.0% 82.0% 84.0
h %
Semi Count 1 4 5
Permanen/Batu+Kayu % within Kategori Responden 20% 8.0% 5.0%
Rumah Panggung/Kayu Count 6 5 11
% within Kategori Responden 12.0% 10.0% 11.0
%
Total Count 50 50 100




% within Kategori Responden 100.0% 100.0 100.0
% %
Lama Tinggal * Kategori Responden Crosstabulation
Kategori Responden

Kasus Kontrol Total
Lama Tinggal <5 tahun Count 7 1 8
% within Kategori Responden 14.0% 2.0% 8.0%
5-10 tahun Count 3 8 11
% within Kategori Responden 6.0% 16.0% 11.0%
11-20 tahun Count 10 8 18
% within Kategori Responden 20.0% 16.0% 18.0%
>20 tahun Count 30 33 63
% within Kategori Responden 60.0% 66.0% 63.0%
Total Count 50 50 100
% within Kategori Responden 100.0% 100.0% 100.0%

Keadaan Bangunan * Kategori Responden Crosstabulation
Kategori Responden
Kasus Kontrol  Total
Keadaan Bangunan Baru (<2 Count 0 1 1
Bangunan  tahun) % within Kategori Responden 0.0% 2.0% 1.0%
Baru Renovasi Count 1 0 1
% within Kategori Responden 20% 0.0% 1.0%
Bangunan Lama (>=2 Count 49 49 98
tahun) % within Kategori Responden 98.0% 98.0% 98.0%
Total Count 50 50 100
% within Kategori Responden 100.0% 100.0 100.0
% %
Jumlah Penghuni * Kategori Responden Crosstabulation
Kategori Responden
Kasus Kontrol Total

Jumlah Penghuni Ya Count 41 42 83

% within Kategori Responden 82.0% 84.0% 83.0%

Tidak  Count 9 8 17

% within Kategori Responden 18.0% 16.0% 17.0%

Total Count 50 50 100

% within Kategori Responden 100.0% 100.0% 100.0%

Riwayat Tinggal Serumah * Kategori Responden Crosstabulation
Kategori Responden
Kasus Total

Riwayat Tinggal Ya Count 15 15

Serumah % within Kategori Responden 30.0% 30.0%

Tidak Count 35 35

% within Kategori Responden 70.0% 70.0%

Total Count 50 50

% within Kategori Responden 100.0% 100.0%




Lama Tinggal * Kategori Responden Crosstabulation

Kategori Responden

Kasus Total
Lama >=6 Count 15 15
Tinggal bulan % within Kategori Responden 100.0% 100.0%
Total Count 15 15
% within Kategori Responden 100.0% 100.0%

Jenis Hubungan Keluarga * Kategori Responden Crosstabulation

Kategori Responden

Kasus Total

Jenis Orang Tua Count 6 6
Hubungan % within Kategori Responden 40.0% 40.0%
Keluarga Suami/lstri Count 1 1
% within Kategori Responden 6.7% 6.7%

Anak/Saudara Count 7 7

% within Kategori Responden 46.7% 46.7%

Lainnya Count 1 1

% within Kategori Responden 6.7% 6.7%

Total Count 15 15
% within Kategori Responden 100.0% 100.0%

Keberadaan Kontak * Kategori Responden Crosstabulation

Kategori Responden

Kontrol Total
Keberadaan Kontak Ya Count 10 10
% within Kategori Responden 20.0% 20.0%
Tidak  Count 40 40
% within Kategori Responden 80.0% 80.0%
Total Count 50 50
% within Kategori Responden 100.0% 100.0%

Riwayat Kontak Langsung * Kategori Responden Crosstabulation

Kategori Responden

Kontrol Total
Riwayat Ya Count 8 8
Kontak % within Kategori Responden 80.0% 80.0%
Langsung  Tidak Count 2 2
% within Kategori Responden 20.0% 20.0%
Total Count 10 10
% within Kategori Responden 100.0% 100.0%

Kat Riwayat Kontak (Kasus) * Kategori Responden Crosstabulation

Kategori Responden

Kasus Total
Kat Riwayat Risiko Tinggi Count 15 15
Kontak (Kasus) % within Kategori Responden 100.0%  100.0%
Total Count 15 15

% within Kategori Responden 100.0% 100.0%




Riwayat Kontak * Kategori Responden(KONTROL) Crosstabulation

Kategori Responden
Kontrol Total

Kat Riwayat Ya Count 8 8
Kontak (Kontrol) % within Kategori Responden 80.0% 80.0%
Tidak Count 2 2

% within Kategori Responden 20.0% 20.0%

Total Count 10 10
% within Kategori Responden 100.0% 100.0%

Riwayat Kontak dengan Penderita Lain * Kategori Responden Crosstabulation

Kategori Responden
Kasus Kontrol  Total
Riwayat  Risiko Count 35 40 75
Kontak Rendah Expected Count 37.5 37.5 75.0
dengan % within Kategori Responden 70.0% 80.0% 75.0%
Penderita "Risiko Tinggi Count 15 10 25
Lain Expected Count 125 125 250
% within Kategori Responden 30.0% 20.0% 25.0%
Total Count 50 50 100
Expected Count 50.0 50.0 100.0
% within Kategori Responden 100.0% 100.0% 100.0%

Pencahayan * Kategori Responden Crosstabulation

Kategori Responden

Kasus Kontrol Total
Pencaha Risiko Tinggi Count 34 24 58
yan % within Kategori Responden 68.0% 48.0% 58.0%
Risiko Rendah  Count 16 26 42
% within Kategori Responden 32.0% 52.0% 42.0%
Total Count 50 50 100
% within Kategori Responden 100.0% 100.0% 100.0%

Kelembaban * Kategori Responden Crosstabulation

Kategori Responden

Kasus Kontrol Total
Kelembaban Risiko Count 9 13 22
Rendah % within Kategori Responden 18.0% 26.0% 22.0%
Risiko Count 41 37 78
Tinggi % within Kategori Responden 82.0% 74.0% 78.0%
Total Count 50 50 100
% within Kategori Responden 100.0% 100.0% 100.0%

Luas Ventilasi * Kategori Responden Crosstabulation

Kategori Responden

Kasus Kontrol Total
Luas Risiko Tinggi Count 39 41 80
Ventilasi % within Kategori Responden 78.0% 82.0% 80.0%
Risiko Rendah Count 11 9 20
% within Kategori Responden 22.0% 18.0% 20.0%
Total Count 50 50 100

% within Kategori Responden 100.0% 100.0% 100.0%




Kepadatan Hunian * Kategori Responden Crosstabulation

Kategori Responden

Kasus Kontrol Total
Kepadatan Risiko Tinggi Count 4 3 7
Hunian % within Kategori Responden 8.0% 6.0% 7.0%
Risiko Count 46 47 93
Rendah % within Kategori Responden 92.0% 94.0% 93.0
%
Total Count 50 50 100
% within Kategori Responden 100.0% 100.0% 100.0
%
2. Analisis Bivariat
Riwayat Vaksinasi BCG * Kategori Responden Crosstabulation
Kategori
Responden
Kasus  Kontrol Total
Riwayat Risiko Tinggi Count 26 20 46
Vaksinasi % within Kategori Responden 57.8% 44.4% 51.1%
BCG Risiko Count 19 25 44
Rendah % within Kategori Responden 42.2%  55.6% 48.9%
Total Count 45 45 90
% within Kategori Responden 100.0% 100.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic Exact
Significance (2-  Exact Sig. (2- = Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 1.601% 1 .206
Continuity Correction® 1.112 1 .292
Likelihood Ratio 1.606 1 .205
Fisher's Exact Test .292 .146
Linear-by-Linear Association 1.583 1 .208
N of Valid Cases 90

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 22.00.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for Riwayat 1.711 743 3.939
Vaksinasi BCG (Risiko
Rendah / Risiko Tinggi)
For cohort Kategori 1.309 .857 1.999
Responden = Kasus
For cohort Kategori .765 .504 1.163
Responden = Kontrol
N of Valid Cases 90




Pencahayan * Kategori Responden Crosstabulation

Kategori Responden

Kasus Kontrol Total
Pencahayan  Risiko Tinggi Count 34 24 58
% within Kategori 68.0% 48.0% 58.0%
Responden
Risiko Rendah Count 16 26 42
% within Kategori 32.0% 52.0% 42.0%
Responden
Total Count 50 50 100
% within Kategori 100.0% 100.0% 100.0%
Responden
Chi-Square Tests
Asymptotic Exact
Significance (2-  Exact Sig. (2- Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 4.105° 1 .043
Continuity Correction® 3.325 1 .068
Likelihood Ratio 4.137 1 .042
Fisher's Exact Test .068 .034
Linear-by-Linear Association 4.064 1 .044
N of Valid Cases 100
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 21.00.
b. Computed only for a 2x2 table
Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Pencahayan 2.302 1.021 5.190
(Risiko Tinggi / Risiko
Rendah)
For cohort Kategori 1.539 .989 2.394
Responden = Kasus
For cohort Kategori .668 454 .985
Responden = Kontrol
N of Valid Cases 100
Kelembaban * Kategori Responden Crosstabulation
Kategori Responden
Kasus Kontrol Total
Kelembaban Risiko Tinggi  Count 41 37 78
% within Kategori Responden 82.0% 74.0% 78.0%
Risiko Rendah Count 9 13 22
% within Kategori Responden 18.0% 26.0% 22.0%
Total Count 50 50 100
% within Kategori Responden 100.0% 100.0%  100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic Exact
Significance (2-  Exact Sig. (2- Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .932% 1 .334




Continuity Correction® 524 1 469
Likelihood Ratio .937 1 .333
Fisher's Exact Test 470 .235
| Linear-by-Linear Association .923 1 .337 |
| N of Valid Cases 100 |
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11.00.
b. Computed only for a 2x2 table
Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Kelembaban 1.601 .613 4.176
(Risiko Rendah / Risiko
Tinggi)
For cohort Kategori 1.285 .745 2.215
Responden = Kasus
For cohort Kategori .803 .528 1.220
Responden = Kontrol
N of Valid Cases 100
Luas Ventilasi * Kategori Responden Crosstabulation
Kategori Responden
Kasus Kontrol Total
Luas Ventilasi Risiko Tinggi  Count 39 41 80
% within Kategori Responden 78.0% 82.0% 80.0%
Risiko Rendah Count 11 9 20
% within Kategori Responden 22.0% 18.0% 20.0%
Total Count 50 50 100
% within Kategori Responden 100.0% 100.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-  Exact Sig. (2- Exact Sig.
Value df sided) sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square .250° 1 .617
Continuity Correction® .063 1 .803
Likelihood Ratio .250 1 .617
Fisher's Exact Test .803 .402
Linear-by-Linear Association .248 1 .619
N of Valid Cases 100

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10.00.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Luas 778 291 2.082
Ventilasi (Risiko Tinggi /
Risiko Rendah)
For cohort Kategori .886 .562 1.398
Responden = Kasus
For cohort Kategori 1.139 671 1.934

Responden = Kontrol

N of Valid Cases

100




Kepadatan Hunian * Kategori Responden Crosstabulation
Kategori Responden

Kasus Kontrol Total
Kepadatan Hunian Risiko Tinggi Count 4 3 7
% within Kategori Responden 8.0% 6.0% 7.0%
Risiko Rendah Count 46 47 93
% within Kategori Responden 92.0% 94.0% 93.0%
Total Count 50 50 100
% within Kategori Responden 100.0% 100.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .154° 1 .695
Continuity Correction® .000 1 1.000
Likelihood Ratio 154 1 .695
Fisher's Exact Test 1.000 .500
Linear-by-Linear Association 152 1 .697
N of Valid Cases 100
a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.50.
b. Computed only for a 2x2 table
Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Kepadatan 1.362 .289 6.426
Hunian (Risiko Tinggi /
Risiko Rendah)
For cohort Kategori 1.155 .589 2.266
Responden = Kasus
For cohort Kategori .848 .352 2.042
Responden = Kontrol
N of Valid Cases 100
Riwayat Kontak dengan Penderita Lain * Kategori Responden Crosstabulation
Kategori Responden
Kasus Kontrol Total
Riwayat Kontak dengan Risiko Tinggi Count 15 8 23
Penderita Lain % within Kategori Responden 30.0% 16.0% 23.0%
Risiko Rendah Count 35 42 77
% within Kategori Responden 70.0% 84.0% 77.0%
Total Count 50 50 100
% within Kategori Responden 100.0% 100.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 2.767% 1 .096
Continuity Correction® 2.033 1 .154
Likelihood Ratio 2.802 1 .094
Fisher's Exact Test .153 .077
Linear-by-Linear Association 2.739 1 .098
N of Valid Cases 100




a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11.50.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for Riwayat 2.250 .854 5.925
Kontak dengan Penderita
Lain (Risiko Tinggi / Risiko
Rendah)
For cohort Kategori 1.435 .975 2.111
Responden = Kasus
For cohort Kategori .638 .352 1.157
Responden = Kontrol
N of Valid Cases 100




Lampiran 3. Persuratan
1. Surat Izin Penelitian dari Dekan FKM Unhas

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
JI. Perintis Kemerdekaan Km, 10 Makassar 90245, Telp. (0411) 585658,
E-mail : fkmuh@unhas ac.id, website: www.fkm unhas ac.id

Nomor : 778/UN4.14.8/PT.01.04/2022 18 Januari 2022
Hal : Izin Penelitian
Yang Terhormat

Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Satu Pintu Provinsi Sulawesi Selatan
Cq. Bidang Penyelenggara Pelayanan Perizinan
di - Makassar

Dengan hommat, Kami sampaikan bahwa mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas
Hasanuddin bermaksud untuk melakukan penelitian dalam rangka penyusunan skripsi.

Sehubungan dengan itu, kami mohon kiranya bantuan Bapak kiranya dapat memberikan izin untuk penelitian

kepada :

Nama . Sri Rezeki Hamid

Nim . K11116046

Program Studi . Kesehatan Masyarakat-S1

Departemen . Epidemiologi

Judul Tugas Akhir  : Faktor Risiko Kejadian TB Paru Di Kecamatan Galesong Kabupaten Takalar.
Lokasi Penelitian . Kecamatan Galesong Kabupaten Takalar.

Pembimbing . 1. Prof.Dr.drg. Andi Zulkifli, Abdullah.,M.Kes

2. Indra Dwinata, S.KM.,MPH

Atas bantuan dan kerjasama yang baik, kami sampaikan-banyak terima kasih.
€U0y,
CALTY

(av?nfBekséh;',;’;,_

¥,

> ﬁ‘Ke[ﬂa}be‘Q(a Studi $1 Kesehatan Masyarakat,
-‘ v,,!;f' 4

‘4

¥

an
Uy

R

“,‘gﬂf

~Suriah, S.KM., M.Kes
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Tembusan :
1. Dekan FKM Unhas sebagai laporan
2. ParaWakil Dekan FKM Unhas
3. Para Pembimbing Skripsi



2. Surat Izin Penelitian dari Kepala UPT P2T-BKPMD Provinsi Sulsel
|

“
VA

PEMERINTAH PROVINSI SULAWES| SELATAN

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

Nomor  : 25639/S.01/PTSP/2022 KepadaYth.
Lampiran : Bupati Takalar
Perihal  : Izin Penelitian
di-
Tempat

Berdasarkan surat Dekan Fak. Kesehatan Masyarakat UNHAS Makassar Nomor : 778/UN4.14.8/PT.01.04/2022
tanggal 18 Januari 2022 perihal tersebut dialas, mahasiswa/penelili dibawah ini:

Nama : SRI REZEKI HAMID
Nomor Pokok : K11116046

Program Studi : Kesehatan Masyamkal
Pekerjaan/Lembaga 3 Mahasxswa(s1) i
Alamat

2P KemerdekaanKm 10 Makasar

Bermaksud untuk melakukan penelihan di daerahlkantor saudara dalam mngkafec&usunan Skripsi, dengan
|udu|

A L o

" FAKTOR RISIKO KEJADlAN TUBERKULOSIS PARU DI KECAMATAN GA ESONG KABUPATEN
TAKALAR™ - ETL

Yang akan dilaksanakan.dari - Tgl:" 19 Manuari.-s/d 19-Febﬁhifziéz"

Sehubungan dengan hal térsebut diatas;” | pada’ pnnsapnya “kami menyatulm keg :
ketentuan yang tertera di belakang surat izin penelitian. T

Dokumen ini dllandatangam 'secara elektronik dan Surat ini dapat wkhkan keasllamya dengan menggunakan
barcode, - o

Demikian surat izin penelitian ini diberikan agar dlpergunakan sebagalmana mesnnya

dimaksud dengan

Diterbitkan di Makassar
Pada tanggal © 19 Januari 2022
A.n. GUBERNUR SULAWESI SELATAN
KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU

SATU PINTU PROVINSI SULAWESI SELATAN
Selaku Administrator Pelayanan Perizinan Terpadu

S
Pangkat : Pembina Utama Madya
Nip : 19620624 199303 1 003

Tembusan Yth
1. Dekan Fak M: UNHAS d
2. Pertinggal

SIMAP PTSP 19-01-2022

JI.Bougenville No.5 Telp. (0411) 441077 Fax. (0411) 448936
http:/simap.sulselprov.go.id

Website : Email : ptspc@sulselproy,go.id
Makassar 90231




3. Surat Izin Penelitian dari Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu
Satu Pintu Kabupaten Takalar

PEMERINTAH KABUPATEN TAKALAR
DINAS PENANAMAN MODAL, PELAYANAN

TERPADU SATU PINTU, TENAGA KERJA DAN TRANSMIGRASI
JI. Jenderal Sudirman No.28 Telp. (0418 ) 323291 Kab. Takalar

Takalar, 21 Januari 2022

Kepada
Nomor : 027/1P-DPMPTSPTKTRANS/1/2022 Yth. 1. Kepala UPT Puskesmas Galesong
me‘ 7 = 2. Kepala UPT Puskesmas Bontomangape
Perihal : Lzin Penclitian Di-
Takalar

Berdasarkan Surat Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu
Prov. Sul-Sel Nomor : 25639/S.01/PTSP/2022, tanggal 19 Januari 2021, perihal Izin Penelitian
dan Surat Rekomendasi Kepala Kantor Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Takalar Nomor:
070/27/KKBP/1/2022 tanggal 20 Januari 2022, dengan ini disampaikan bahwa:

Nama : SRIREZEKI HAMID

Tempat Tanggal Lahir : Takalar, 27 Februari 1999

Jenis Kelamin : Perempuan

Pekerjaan/Lembaga : Mahasiswa (S1 ) UNHAS Makassar
Alamat . Balang Kel/ Desa Bontomarannu

Kec. Galesong Sclatan Kab. Takalar

Bermaksud akan mengadakan penelitian di kantor/instansi/wilayah kerja Bapak/Ibu
dalam Rangka Peny Skripsi d judul :

“FAKTOR RISIKO KEJADIAN TUBERKULOSIS PARU DI KECAMATAN GALESONG
KABUPATEN TAKALAR

Yang akan dilaksanakan : 19 Januari /d 19 Februari 2022
Pengikut / Peserta R

Schubungan dengan hal tersebut di atas pada prinsipnya kami menyetujui kegiatan

dimaksud dengan ketentuan sbb:
I Sebelum dan sesudah melaksanakan kegiatan dimaksud kepada yang bersangkutan harus
melapor kepada Bupati Takalar Up. Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan
Terpadu Satu Pintu, Tenaga Kerja dan Transmigrasi Kab. Takalar ;
Penelitian tidak menyimpang dani ketentuan yang berlaku ;
Mentaati semua Peraturan Perundang-Undangan yang berlaku dan Adat Istiadat setempat;
Menyerahkan | (satu) examplar foto copy hasil Skripsi Kepada Bupati Takalar Up. Kepala
Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Tenaga Kerja dan Transmigrasi
Kab. Takalar :
5. Surat pemberitahuan penelitian ini dicabut kembali dan dinyatakan tidak berlgla apabila

ternyata pemegang tidak mentaati ketentuan tersebut diatas.

PN Y

Demikian disampaikan kepada saudara untuk diketahui dan seperlunyy

Tembusan : disampaikan kepada Yth :
Bupati Takalar di Takalar (sebagai laporan);

Kepala Kantor Kesbangpol Kab. Takalar di Takalar,

Kepala Bapelitbang Kab. Takalar di Takalar,

Dinas Kesehatan Kab. Takalar di Takalar,

Camat Galesong Kab. Takalar di Takalar;

Dekan Fak. Kesehatan Masyarakat UNHAS Makassar di Makassar;
Pertinggal:

N L s



4. Persetujuan Etik

RISET, DAN TEKNOLOGI

UNIVERSITAS HASANUDDIN

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT

Jin.Perintis Kemerdekaan Km. 10 Makassar 90245, Telp.(0411) 585658,
E-mail : fkm.unhas @gmail.com, website: https/fkm.unhas.ac.id/

Ny KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK

Nomor : 1938/UN4.14.1/TP.01.02/2022

Tanggal : 22 Februari 2022

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

D Fullboard

No.Protokol 14222031015 No. Sponsor
Protokol
Peneliti Utama Sri Rezeki Hamid Sponsor Pribadi
Judul Peneliti Faktor Risiko Kejadian TB Paru di Kecamatan Galesong Kabupaten
Takalar
No.Versi Protokol 1 Tanggal Versi | 14 Februari 2022
No.Versi PSP 1 Tanggal Versi | 14 Februari 2022
Tempat Penelitian Kecamatan Galesong Kabupaten Takalar
Judul Review Exempted Masa Berlaku | Frekuensi review
22 Februari lanjutan
D Expedited 2022 Sampai
23 Februari
2023

Ketua Komisi Etik

Penelitian

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

Tanda tangan
=48

Sekretaris komisi Etik
Penelitian

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

Tanda tangan

—
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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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Lampiran 4. Dokumentasi Penelitian




Lampiran 5. Riwayat Hidup

A. Data Pribadi

Nama . Sri Rezeki Hamid

NIM : K111 16 046

Alamat . Bontomarannu, Galesong-Selatan,
Kab. Takalar

Tempat Tanggal Lahir . Takalar, 27 Februari 1999

Agama :Islam

Suku / Bangsa . Makassar / Indonesia

Email . rezekihamid27@gmail.com

B. Riwayat Pendidikan Formal
1. Tamat TK tahun 2004 di TK Bina Anaprasa Bontomarannu
2. Tamat SD tahun 2010 di SDN INPRES No. 130 Bontomarannu.
3. Tamat SLTP tahun 2013 di SMPN 3 Galesong-Selatan.

4. Tamat SLTA tahun 2016 di SMAN 3 Takalar.
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