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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 bawabh ini :

Nama P
Tanggal lahir /Umur e
Jenis Kelamin e
Alamat e
No. Hp e

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 . JI. Masjid Agung no.1 Pekaloa Kecamatan Towuti Kabupaten Luwu
Timur Provinsi Sul - Sel
TIp/HP : 081355309300

Email : nasraudding@gmail.com
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KUESIONER
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RAHASIA

ANALISIS DETERMINAN KEJADIAN TUBERCULOSIS
DI WILAYAH PESISIR KECAMATAN TOWUTI KABUPATEN LUWU TIMUR
PROVINSI SULAWESI SELATAN TAHUN 2020

No Kuesioner :

Tanggal Wawancara :

PENGENALAN TEMPAT

1 Kabupaten/Kota LUWU TIMUR
2 Kecamatan Towuti
3 Desa/Kelurahan
4 Puskesmas
5 Nama Kepala Keluarga
6 Alamat rumah
Il. KARAKTERISTIK RESPONDEN
KR1 | Status Responden Kasus : Kontrol :
KR2 | Nama
KR3 | Umur
KR4 | Jenis Kelamin 1. Laki laki 2. Perempuan
1. Tidak/ belum pernah sekolah
2. SD/MI
.- . 3. SLTA/SMP
KR5 | Pendidikan terakhir 4 SLTA/MA
5 PT
KR6 | Pekerjaan 1. Siswa/Mahasiswa
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Pegawai swasta
Wiraswasta

Nelayan
Buruh/ sopir

©COo~NoOO~wWN

Ibu rumah tangga

Petani/buruh tani

PNS/ TNI/ Polri/f BUMN/ BUMD

Lainnya (sebutkan)

M. RIWAYAT KELUARGA

RK1 | Apakah ada keluarga yang pernah menderita | 1. Ada 2. Tidakada
tuberkulosis? (Lanjut RK2) | (Lanjut KS1)
RK2 | Berapa Orang keluarga anda yang pernah menderita | 1. 1 orang 2. >1orang
tuberkulosis
1) Kakek/nenek
RK3 | Apa hubungan anda dengan penderita : 2) Suami/lstri
3) Saudara
4) Paman/Bibi
5) Anak
6) Cucu
Apakah anda pernah tinggal bersama keluarga | 1.Ya 2. Tidak
RK4
tersebut?
RK5 | Berapa lama anda tinggal bersama? 1. <1tahun 2.>1tahun
V. KONTAK SERUMAH
KS1 | Apakah ada yang menderita tuberkulosis tinggal 1. Ada 2. Tidak ada
serumah dengan anda/keluarga? (lanjut ke KS2) | (lanjut ke KS4)
1. <4 Orang
2. 4-6 Orang
KS2 | Berapa orang yang tinggal bersama anda? 3. > 6 orang
1. <4 Orang
KS3 | Berapa jumlah anggota keluarga anda? 2. 4-6 Orang
3. >6 orang
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KS4 | Apakah ada anggata kelurga yang batuk lebih dari 2 1. Ya 2 Tidak
Minggu?
V. KONTAK ERAT
KE1 Apakah di tempat anda berkatifitas ada yang batuk 1. Ya 2.Tidak
lama? (lanjut ke VR1)
KE2 Apakah anda bersama dalam satu ruangan? 1. Ya 2. Tidak
KE3 Berapa jam sehari anda bersama? 1. <8jam 2.>8jam
KE4 Ketika batuk apakah teman beraktifitas tersebut 1. Ya 2. Tidak
menutup mulutnya dengan kain/tissu?
KE5 Sudah berapa lama anda berkatifitas bersama? | ... (Bulan/Thn)
VI. VENTILASI RUMAH
VR3 Ada berapa Jendela di rumah anda? 1. 1-3
2. 35
3. >5
4,
1. Ruangan depan
VR4 Dimana saja letak jendelanya? 2. Kamar tidur
3. Ruang belakang / dapur
4. Setiap ruangan
1. Seharian
VR5 Berapa jam sehari jendela terbuka? 2. Setengah hari
3. 2-3jam
4. Tidak pernah
VR6 Adakah ruangan yang tidak ada ventilasinya? 1. Ada 2. Tidak ada
(Lubang angin) (Lanjut ke VR7) | (Lanjut ke VR8)
1. Ruang depan
2. Ruang belakang
VR7 Ruangan apa yang tidak ada ventilasinya? 3. Kamar Tidur
4. Sebutkan: ......
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1. Permanen

VR8 Bentuk rumah anda? 2. Semipermanen
3. Panggung
VR9 Berapa Luas rumah dan jendela anda? Luas rumah (PxL) | Luas jendela :
Pi.... Po....
L:...... L.
VII. PENDAPATAN KELUARGA
PK1 Berapa total pendapatan keluarga dalam satu 1. <Rp. 3.180. 000
bulan ? 2. Rp. 3.180.000-5.000.000
3. > RP. 5000.000
PK2 Dengan penghasilan saudara apakah cukup 1. Tidak Cukup 2. Cukup
untuk pemenuhan gizi keluarga? (lanjut ke PI1)
PK3 Jika “tidak cukup” adakah cara lain 1. Tidak ada 2. Ada
pemenuhan gizi keluarga ?
1. Bercocok tanam
PK4 Jika “Ada” apa cara pemenuhan gizi | 2. Nelayan
keluarga? 3. Barter bahan makanan
4, e
VIlIl.  PENGETAHUAN INDIVIDU
PI1 Apakah anda mengetahui tentang penyakit 1. Ya 2. Tidak
tuberkulosis?
PI2 Penyakit tuberkulosis merupakan penyakit : 1. Penyakit 2. Penyakit
menular tidak menular
PI3 Apakah tuberkulosis bisa menular dari orang ke 1. Ya 2. Tidak
orang? (lanjut P14) (Lanjut PI5)
1. Melaui pernafasan/udara
P14 Bagaimana cara penularan tuberkulosis dari 2. Melalui makanan/minuman
orang ke orang? 3. Hubungan sex
4. Keturunan
PI5 Apakah anda mengetahui gejala tuberkulosis 1. Ya 2. Tida
(lanjut ke PI17) (lanjut P18)
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1. Batuk lama (lebih dari 2

minggu)
P16 Apa gejala tuberkulosis yang anda ketahui? 2. Demam
3. Penurunan Berat badan
4. Tidak ada gejala yang
muncul
1. Kuman (Micobacterium
P17 Apa penyebab penyakit tuberkulosisi tuberkulosis)
2. Keturunan
3. Keracunan
4. Tidak Tahu
PI8 Apakah anda tahu penyakit tuberkulosis ada 1. Ya 2. Tidak
obatnya?
P19 Apakah penyakit ini bisa disembuhkan? 1. Ya 2. Tidak
PI10 Apakah saudara mengetahui bahwa pengobatan 1. Ya 2. Tidak

tuberkulosis di puskesmas adalah gratis /Cuma-
Cuma / dibiayai pemerintah ?

PI11 Apakah penyakit tuberkulosis ini bisa dicegah 1.Ya 2. Tidak
terjadi?

1. Tutupi mulut saat bersin,

PI112 Bagaimana cara mencegah penularan batuk, dan tertawa

tuberkulosis? 2. Tidak membuang dahak
/meludah sembarangan.

3. Rumah memiliki sirkulasi
udara yang baik

4. Tidak tidur sekamar
dengan penderita

5. Sebutkan....................
PI113 Adakah perlakuan khusus kepada keluarga yang 1. Ada 2. Tidak ada
menderita tuberkulosis?
PI14 Apakah penderita membatasi diri dengan keluarga | 1. Ya 2. Tidak
pada saat sakit?

1. Kamar sendiri

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

3. Menutup mulut ketika batuk
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No | oot | omatie | umur | ok | penciaikan | pekeran | SRl | Komak | Kontak | ventiast| Pendape | Penger
1 RO1 Kasus 16-59 Laki-laki SMA Petani Ada Ada Tidak | Tidak baik | <UMK Tahu
2 RO2 Kontrol | 16-59 | Laki-laki SMP Petani Tidak Tidak Ada Baik <UMK | Tahu
3 RO3 Kontrol 16-59 Laki-laki SD Petani Ada Tidak Ada Baik < UMK Tahu
4 RO4 Kasus 16-59 Laki-laki SMA Petani Tidak Ada Tidak Baik < UMK Tahu
5 R0O5 Kontrol 16-59 Laki-laki SMP Petani Ada Tidak Ada Baik < UMK Tahu
6 RO6 Kontrol 16-59 Laki-laki SMA Nelayan Tidak Ada Ada Baik < UMK Tahu
7 RO7 Kasus 16-59 | Perempuan SMA IRT Ada Tidak Tidak Baik < UMK Tahu
8 RO8 Kontrol 16-59 | Perempuan SMP IRT Ada Ada Ada Baik < UMK Tahu
9 R0O9 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 -lt—fhatjk
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
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No | oot | omatie | umur | ok | penciakan | pekeran | ShUeVeL | Komak | Konak | ventiast| Pendape | Penger
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 | responden | responden | UMY | IK | Pendidikan | Pekeriaan | (RBVE | SRR | TR “Riman | tan | 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 -It-;jhatjk
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 | responden | responden | UMUr | IK | Pendidikan | Pekeriaan | (W SRR | KR | T | 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 Status umur IK Pendidikan | Pekerjaan Riwayat Kontak Kontak | Ventilasi | Pendapa | Penget
responden | responden Keluarga serumah erat Rumah tan ahuan
Tidak
95 R95 Kontrol >59 Laki-laki SD Petani Ada Tidak Ada baik < UMK Tahu
Tidak
96 R96 Kontrol >59 Laki-laki SD Petani Ada Ada Ada Baik < UMK tahu
Tidak
97 R97 Kasus > 59 Perempuan SD 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
Tidak
102 R102 Kontrol 16-59 Laki-laki SMP bekerja Tidak Tidak Tidak Baik < UMK Tahu
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Lampiran 5 : Output hasil penelitian

A. Karakteristik Responden

1. Umur Responden

kel onpok |
unmur |
responden | Freq. Per cent Cum
____________ o o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ==
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
____________ o o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ==
Total | 102 100. 00
2. Pendidikan
Pendi di kan | Fr eq. Per cent Cum
____________________ demmcceccccmm e s e e ee e e e e e e e e e e ...
Ti dak/ bel um sekol ah | 4 3.92 3.92
SD'M | 31 30. 39 34.31
SLTP/ TSMP | 25 24.51 58. 82
SLTA/ MA | 37 36. 27 95. 10
Per guruan Ti nggi | 5 4.90 100. 00
____________________ o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e mm - -
Total | 102 100. 00
3. Pekerjaan
Pekerj aan | Freq. Per cent Cum
................. oo e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e =
Si swa/ Mahasi swa | 10 9. 80 9. 80
PNS/ TNl | 2 1.96 11.76
Karyawan Swasta | 6 5.88 17. 65
| bu rumah tangga | 25 24.51 42.16
Pet ani | 42 41. 18 83. 33
Nel ayan | 5 4.90 88. 24
buruh | 4 3.92 92.16
Ti dak bekerja | 8 7.84 100. 00
................. oo e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e =
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4. Al amat
Nama Desa | Freq. Per cent Cum
_____________ o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e = =
Bantil ang | 6 5.88 5.88
Buangi n | 6 5.88 11.76
Kal osi | 15 14. 71 26. 47
Li bukan | 6 5.88 32.35
Loeha | 9 8.82 41. 18
Mahal on | 1 0.98 42. 16
Mahal ona | 8 7. 84 50. 00
Mat onpi | 6 5. 88 55. 88
Pekal oa | 18 17. 65 73.53
Rant eangi n | 9 8. 82 82. 35
Ti manpu | 15 14. 71 97. 06
Tokal i nbo | 3 2.94 100. 00
_____________ o e e e o e o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ==
Total | 102 100. 00
B. Analisis Univariat
1. Status responden
Status |
Responden | Freq. Per cent Cum
____________ o o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ==
Kontrol | 68 66. 67 66. 67
Kasus | 34 33.33 100. 00
____________ o o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ==
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2. Umur
kel onpok |

unmur | Freq. Per cent Cum
____________ o o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ==
16-59 | 81 79. 41 79. 41
>59 | 21 20. 59 100. 00
____________ o e o e o e o e o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ==

Total | 102 100. 00

3. Jenis kelamin

Jeni s |
Kel am n | Freq. Per cent Cum
____________ o e e m o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ==
Per empuan | 42 41. 18 41. 18
[ aki -1 aki | 60 58. 82 100. 00
____________ o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e = =
Total | 102 100. 00

4. Riwayat keluarga

R wayat |
Kekuarga | Freq. Per cent Cum
____________ Fe e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e — . m - — -
Ti dak ada | 53 51. 96 51. 96
Ada | 49 48. 04 100. 00
____________ Fe e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e — . m - — -
Total | 102 100. 00

5. Kontak serumah

Kont ak |
serumah | Freq. Per cent Cum
____________ Fe e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e — . m - — -
Ti dak | 63 61. 76 61. 76
Ya | 39 38.24 100. 00
____________ Fe e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e — . m - — -



Kontak erat

Per cent

Per cent

Per cent

Kont ak erat Fr eq.
Ti dak | 57
ya | 45
Tot al 102
Ventilasi
Ventilasi rumah |
menenuhi syarat |
ti dak nemenuhi |
Total |
Pendapatan
Pendapat an |
kel uarga | Fr eq.
> UMK | 55
< UK | 47
Tot al 102
9. Pengetahuan
Menget ahui
Th | Fr eq.
Ya | 91
Ti dak | 11
Tot al 102
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C. Analisis Bivariat

1. Umur terhadap kejadian tuberkulosis

cc Status umnur

| Exposed
................. U,
Cases | 27
Controls | 54
_________________ o e e e e e e e e e e e e e e e = -
Total | 81
|
Qdds ratio |
(exact)
Attr. frac. ex.
(exact)
Attr. frac. pop

Unexposed

chi2(1) =

155

Proportion

| Tot al Exposed
U,
| 34 0.7941
| 68 0.7941
o e e e e e e e e e e e e e e e = -
| 102 0.7941
I
| [ 95% Conf. Interval]
o e e e e e e e e e e e e e e e = -
| . 3294547 3. 287917
| -2. 035319 . 6958561

0.00 Pr>chi2 = 1. 0000

2. Jenis kelamin terhadap kejadian tuberkulosis

cc Status jeniskelamn

| Exposed
................. U,
Cases | 20
Controls | 40
_________________ o e e e e e e e e e e e e e e e = -
Total | 60
|
Qdds ratio |
(exact)
Attr. frac. ex.
(exact)
Attr. frac. pop

Unexposed

chi2(1) =

Proportion

| Tot al Exposed

U,

| 34 0. 5882

| 68 0. 5882

o e e e e e e e e e e e e e e e = -

| 102 0. 5882

|

| [ 95% Conf. Interval]

o e e e e e e e e e e e e e e e = -
| . 4009018 2.530859
[ -1. 494376 . 6048772

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

cc Status riwayat kel uarga

[ Exposed Unexposed
_________________ o e e e e e e e e e e e e e e e = -
Cases | 29 5
Control s | 20 48
_________________ o e e e e e e e e e e e e e e e = -
Total | 49 53
I
| Poi nt estimte
[ = o mmm
Qdds ratio | 13.92
(exact)
Attr. frac. ex. | . 9281609
(exact)
Attr. frac. pop | . 7916667
chi2(1) =

Proportion

| Tot al Exposed

o e e e e e e e e e e e e e e e = -

| 34 0. 8529

| 68 0. 2941

o e e e e e e e e e e e e e e e = -

| 102 0. 4804

|

| [ 95% Conf. Interval]

U,
[ 4.357158 51. 23155
| . 7704926 . 9804808

28.36 Pr>chi2 = 0.0000

4. Kontak serumah terhadap kejadian tuberkulosis

cc Status kontak serumah

| Exposed Unexposed
................. U,
Cases | 19 15
Controls | 20 48
_________________ o e e e e e e e e e e e e e e e = -
Total | 39 63
|
| Poi nt estimte
[ =mmmm e
Qdds ratio | 3.04
(exact)
Attr. frac. ex. | . 6710526
(exact)
Attr. frac. pop | 375

chi2(1) =

Proportion

| Tot al Exposed
U,
| 34 0. 5588
| 68 0.2941
o e e e e e e e e e e e e e e e = -
| 102 0. 3824
I

| [ 95% Conf. Interval]
o e e e e e e e e e e e e e e e ==
| 1.188053 7.809312
[ . 1582865 . 8719477

6.73 Pr>chi2 = 0.0095
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5. Kontak erat terhadap kejadian tuberkulosis

cc Status kontak_erat
Proportion

| Exposed Unexposed | Tot al Exposed
................. e
Cases | 26 8 | 34 0. 7647
Controls | 19 49 | 68 0.2794
................. e
Total | 45 57 | 102 0. 4412
I I
[ Point estinmate | [95% Conf. Interval]
| ------------------------ o e e e e e e e m e n
Qdds ratio | 8. 381579 | 2.968735 24,8522
(exact)
Attr. frac. ex. | . 8806907 [ . 6631561 . 9597621
(exact)
Attr. frac. pop | . 6734694
Ao o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e m e e m e e e m e e e — e m = =
chi2(1) = 21.65 Pr>chi2 = 0.0000

6. Ventilasi terhadap kejadian tuberkulosis

cc Status ventil asi
Proportion

[ Exposed Unexposed | Tot al Exposed
................. e
Cases | 6 28 | 34 0.1765
Control s | 1 67 | 68 0. 0147
_________________ o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e - =
Total | 7 95 | 102 0. 0686
| |
[ Point estinmate | [95% Conf. Interval]
I e T o e o e e e e e oo oo
Qdds 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 pendapat an

| Exposed Unexposed
_________________ o e e e e e e e e e e e e e e e = -
Cases | 21 13
Controls | 26 42
................. U,
Total | 47 55
I
[ Poi nt estimte
[ = o mm e
Qdds ratio | 2.609467
(exact)
Attr. frac. ex. | . 61678
(exact)
Attr. frac. pop | . 3809524
chi2(1) =

Proportion

Tot al Exposed
""""" 34 0.6176
68 0. 3824
102 0. 4608
[ 95% Conf. Interval]
| 1033195  6.67578
| . 0321285 . 8502048

5.05 Pr>chi2 = 0.0246

8. Pengetahuan terhadap kejadian tuberkulosis

cc Status pengetahuan
| Exposed Unexposed
................. U,
Cases | 6 28
Controls | 5 63
................. U,
Total | 11 91
|
[ Poi nt estimte
[ = o mm e
Qdds ratio | 2.7
(exact)
Attr. frac. ex. | . 6296296
(exact)
Attr. frac. pop | 1111111

chi2(1) =

Proportion

Tot al Exposed
""""" 34 0.1765
68 0.0735
102 0.1078
[ 95% Conf. Interval]
6215021  12.06928
-.608772 . 917145

2.50 Pr>chi2 = 0.1141



D. Analisis Mul

tivariat

1. Tahap pertama

| ogistic Status riwayat_kel uarga kont ak_serumah kontak_erat ventilasi pendapatan

159

Logi stic regression Nunmber of obs = 102
LR chi 2(5) = 49. 99
Prob > chi 2 = 0. 0000
Log likelihood = -39.930947 Pseudo R2 = 0. 3850
Status | Odds Ratio Std. Err z P>| z| [95% Conf. Interval]
_________________ S
riwayat _kel uarga | 8. 310483 5. 45472 3.23 0.001 2.29576 30. 08335
kont ak_serumah | 1.094129 . 6568139 0.15 0.881 . 3373538 3. 548553
kont ak_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
pendapat an | 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
| ogistic Status riwayat_kel uarga kontak_erat ventil as
Logi stic regression Nunmber of obs = 102
LR chi 2(3) = 48. 42
Prob > chi 2 = 0. 0000
Log likelihood = -40.713935 Pseudo R2 = 0. 3729
Status | Qdds Ratio  Std. Err z P>| z| [95% Conf. Interval]
_________________ S
riwayat _kel uarga | 8.875819  5.612935 3.45 0.001 2.56993 30. 65459
kont ak_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:stepwi se, pr(0.05):

p < 0.0500

Logi stic regression

for all

Log likelihood = -40.713935

node

Nunmber of obs

102
48. 42
0. 0000
0. 3729

Status |

riwayat kel uarga

kont ak_er at

ventil asi
_cons |

Qdds Ratio

8. 875819
6.534392
37.85728
. 0380547

5. 612935
3. 974602
51. 01196
. 0245652

LR chi 2(3)
Prob > chi 2

Pseudo R2

z P>| z|
3.45 0. 001
3.09 0. 002
2.70 0. 007
-5.06 0. 000

[ 95% Conf .

2.56993
1.983601
2.698805
. 0107383

Interval]

30. 65459
21.52564

531. 04
. 1348588

| ogistic Status riwayat_kel uarga kontak_erat ventil asi
begin with full
terms in node
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b. Nilai Koefisien variabel dan nilai Konstanta

logit Status riwayat_kel uarga kontak_erat ventil as

Iteration O: 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
Logi stic regression Nurber of obs = 102
LR chi 2(3) = 48. 42
Prob > chi 2 = 0. 0000
Log likelihood = -40.713935 Pseudo R2 = 0.3729
Status | Coef . Std. Err. z P>| z| [95% Conf. Interval]
_________________ e e e e e e e e e e e e e e mm e mmmmmmmmme e e e mmm e e e m e m e ——— -
riwayat _kel uarga | 2.183331 . 632385 3.45 0. 001 . 9438787 3.422782
kont ak_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

di splay -3.269+3. 634*1+1. 877*1+2. 183*1
4. 425

di splay 1/ (1+exp(-4.425))
. 98816747
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Lampiran 6 : Dokumentasi penelitian
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Lampiran 6 : Dokumentasi penelitian
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Lampiran 7 : Surat-surat penelitian

KEMENTERIAN RISET PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT

A Pervenis Kewerdodaam K 10 Modassar P05, Talp (O0411) M25658 Fax (N1 1) Syed) 3
Emal | Sedanmpd g pmay com webnite - wwe S weias oc o
E— E— —
No 15500UN4. 14/PT 01.04/2020 12 Februan 2020
Lamp  Proposal
Hal Permohonan Lzin Penelitian

Yth
Gubernur Provinsi Sulawesi Selatan
Cq. Kepala UPT P2T, BXPMD
Provinsi Sulawesl Selatan
D=

Termpat

Dengan hormat, kami sampakan bahwa mahasswa Program Pascasanana
Fakultas Kesehatan Masyarakat Unverstas Hasanuddin yang tersebut & bawah e

Nama Nasra

Nomor Pokok K012181084

Program Studs Fartehatan Masyaravat
Korsentras: Epciermiciogi

Bermaksud melakukan penelban daam rangks persapan penuisan tesis dengan
o34 “Analisis determinan kejadian tuberculosis do daerah pesisir Kecamatan
Towuti Kabupaten Luwu Timur Provinsi Sulawesi Selatan™,

Pembembing 1 Prof Dr arg A Arsunan Arsin. M Kes IXetua)
2 Yahys Thamen, SKM M Kes MOHS PhD  (Anggota)

Waktu Peneltian Februan - Apnl 2020

Sebuburgan dengan hal tersebut kami mahon kebjaksanasn Bapakiby kranya
bervenan memben 12N kepada yang bersangkutan

Alas perkenan dan kerjatamanya dsampakan terma kasih

60 } e i— e —

Or. Aminuddin ﬁu_‘a/m Med Ed

NIP_ 195670617 189803 1 001
Te=bune

1 Paes Viakd Detan FEM Unras
7 Peningge
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( I N EFEREEREEREERLAL "

’ PEMEFONTAM PROVINS SULAWT S/ SELATAN
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
BIDANG PENYELENGGARAAN PELAYANAN PERIZINAN

Hepede VIN
LR el Fhgant | nmns Tovna
D wn Peneditian

-
Temoat

Mt o et Db Fobh Panad oo Masyorabol UM AS Mab svsw Mo 1550004 14577 01 G000
o 12§ etvuan SO0 perfual teretad Sl mahaceva s jeredt Shoesch o=

Nama AT RA

Seerew Pokos LULFAEAL

Feograre Sass Hnet . wa e o b -

Pt o e evr e M .0

] AP aererdebaan o 10 Wk

B ] - B N LT oy e T oy e g

* AMALISES DETTRMMAN KE JADIAN TUBE RCULOSIS 08 Df DAL SUAMPE S8R KICAMATAN TOWUTY
KABUPATEN LUWU TIUR PROVING SULAWE 51 SELATAN ©

Yarg shan didhosraken den Tyl 17 Felbvwan s 1T Age® 2020

Latlarpu Sergu Vi levieted G Pl (eWageys bave meopetapus be el eVl es] Seccee
betertant g areg e s B Dednhoe g e al L0 peveddu

Comrrdbaar “as sl Saterirvs wv St e )W Spme parol . ol me o ey .

[ N e e
Pada targps 1) F ol 2000

As GURERMUS SULAWESI SELATAN
KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAM PELAYANAN TERFADU SATU
PINTU PROVING! SULAWT 51 ST LATAN
Fodatss Adraresy ator eleg e Perc e Te e

AN TAMIN 3E. M
Panghat  Perrlera Laes Moty s
Mg 1ER1080) YEOOOD ¥ oo

W ——
— | —

B Bonagretie o3 Tolp (D411) S40077 Faa 411 4480w
Walnte ih o o A o ad vl Rl R )




PEMERINTAM KABUPATEN LUWU TIMUR
DANAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYAMAN TERPADU SATU PFINTU
N SOEKARNO MATIA WP OB 1208 277 56

e T T e R R e Ly

MALILYL 9291
Mo 1 Februan FONO
Moaee OIVDPF TS 2020 Lepads
L s p K Camat Towasts
Pevibal i Peneitren o

Kab Luwu Timur

Berdasaton Serst Retormendsu Tem  Tebnin Tasggal 2% Febwuan D00 Nomwr
OJAVIWLnbangPol/ 200 tentarg s Proebtian

Drergan vms Sasrrgahan Batoms yarg teonetal sarmasy s 3. Tameh o

ara MALEA

Abarat (A MESHD AGUNG NO. 1 05 MEXALOA KEC TOWUT!

Terrgat, gl Latee s TIMAAAPY [ 16 Masrt 1981

Pl )00 PN

Moarane Tedpuon | OR1355309300

e e L Q1218108

Peograes Stud et e Mavpas s

Lemtags D UNAERSITAS MASANIDONN MACASSAR

Bermab s g redabbss Pereitiar & daerah L Y s R Waksrat e @l dregan
L

CANALISTS DETT RVENAN KLADUAN TUSERXULOSS O DALRAM PLISIR KECAMATAN TOWUTI KABPATIN
LAY TIMUR PROVINGI SLLAWTES SELATANT

Moia 15 Februart JOI0 o 4. 17 Ape® 2020

P Sungan bai tenietutl d sten pde Oy Perbab Loy Timur Gapat meryet. )l begiastan
el dengas betent an

1 Sebebh A Sa {ab3atahan penelman b da yerg berasmgh haren mlapew begads
PO w e et

1 Perwition Ufah mevnrrroarg 0% U pang diterhan

1 Menaan 1eies Peratiuran Perundang Undsngss yeng Derlaiy, sena mergndabian ads htiaser Daersh
ot

o Menyerahian | (3306) Eampler copy Banl “Laporas Kegatan” selarmbat Lambatvgs T (B k) Ban uetelsh
wegaten Glslasnshas kepads Supet] Lirwy Timur Co Lepaia Dings Pensraman Modul dan FIS Sadugaten
ey Temer

L Surast 2 shan Gecabtut heerSal den divyataban Uidak Derlobs apabils trmyats pemegang vorel Lo Trlad
MLt e te st oat et t S atee

Dervelsss SBTEHRr o A SANtItuL
A Bpart] Lwu Theras

P

. Peerdias TA )
Ny 19641201 VSN0 1 Mon

e Sasmete e ais TE

B St Los T (g ag e B SAes

1 Gats DFRE Lews T @ Wbt

I L S8 e

o Owaae -
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165



166

PEMERINTAH KABUPATEN LUWU TIMUR
KECAMATAN TOWUTI
Alamat JI Veteran No 3 Desalangkea Raya

Towut 27 Februan 2020

Nomot o7 92/ TW Kepads
Lamo Yih Yang leremps
Penhal 1zin Penglitan o

Tempat

Menindskianat: surat Kepala Dnas DPMPTS2 Kab Luwu Timur Nomor
025 'DPNPTSFIIZ020 tanggal 25 Februan 2020 tentang @in Peneitan

Dengan ini dsampakan bahwa yang tersebut namanya o bawah m

Nama NASRA

Alamat Ji Mesjd Agung NO 01 Desa Pakaioa Kec Towu
Tempet Tgl Later Timampu. 16 maret 1981

rm KO12181086

Pekenaan PNS

Program Ssud wesehatar Mayyeraeat

NO Hp 081355309300

Tahun Ajademis .

Lembags UNIVERSITAS HASANUDDIN MAKASSAR

Bermstsud melakukan peneltian & daerah’ Instans Bapal 'ty sebags
Syarst penyususan Shrps dengan Judul
“ ANALISIS DETERMINAN KEJADIAN TUBERKULOSIS DI DAERAM PESISR
KECAMATAN TOWUTI KABUPATEN LUWU TIMUR PROPENS!I SULAWESI
SELATAN" Mulsi tanggal 25 Februan 2020 5.0 17 Apnil 2020
sehubungan dengan hal tersebut & alas. maks aisampakan kepads para
Kepala Desa wuntuk memberian data yang dbutihkan dalam pelaksanssn
pereinan
Demican lzn Pensitian i dderksn kepada yang Dersanghitan untuk
L 8 meshinys

SRtk t

et
NP 13651231 1986803 1 134
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Lampuman

Kepela Desa Matomge
Kepala Desa Pekaloa
Kepala Desa Timampu
Kepala Desa Mabalona
Kepala Desa Tole
Kepals Desa Kalom
Kepala Desa Buaangin
Kepala Desa Libukas Mandin
Kepala Desa Tokalimbo

10 Kepala Desa Bantslang

11 Kepala Desa Raste Angin

12 Kepals Desa Locha

13 Kepals Desa Masiku

14 Kepala Paskesmas Wawoaduls

15 Kepala Pusiesmas Timarspu

16 Kepals Puskesmas Makal »na

17 Kepala Puskesmas Bantilang
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KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
Selrvtmraat @
X Perwrs Kawerdobase K 10 Makawrar %245, Telp (0411) 585658 S/ 6005
Fax (041)) 58801 JE sl . baplfimabis goani com. wobsiw - s lhow wnbas v uf

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
Nomor : TS28UNA 14.UTP.02.0212020

Tanggal : 25 Apeil 2020

Dengan i Menyatakan babwa Protokol dan Dokumen yang Berhubungan dengan Protokol
berikut ini schah mendapatkan Persctajuan Enik :

No.Protokol 1922003 2087 No. Sponsor
Protokol
Penclts Urama Nasra Spoasor Pribad
[Todal Peachit Amalisis Dererminan kejadian tubcrkulosis di pesisir damau Towst)
kecamatas Towuti kabupates luws timar
No.Versi Prosokol I Tanggal Verss 19 Febeuan 2020
No.Versi PSP 1 _ Tanggal Vers: 19 Febeuan 2020
Tempat Penclinan Luwu Timur
Judal Review DEumpl:d Masa Berlaku | Frekuensi review
28 April 2020 | lasjutan
Bﬁw
[CJrutiboand
Ketua Komusi  bBuk | Nama :
Penclitian Prof.dr.Veni Hadju M Sc P D
Sekreuns komes: Euk | Nama :
Penclitian Nur Anfah SKMMA
Titan Fesclit Utares
L. M bkae Amasdonce Protckol utsk por T a

2 !hﬁﬂ-LmSAl:hKa-u I.ﬂhh‘-ll-hm* han dan Laper SUSAR
dalam 72 Jum seackah Penchts L ama menorma bponn

1 M bicas Lag Aorapran (frogros roport) sctap & bulm weoul posclean recho tiegs dae sctop
. I.. 4 '=|' Bl

4 Moryerabkas lppecn skber sctcish Penclrtan borak e

§  Mchpornka peryarpasgan dan p l yasg ductegm (p | dcvation vwl )

6 M bi serm p yang dnrcatia
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CURICULUM VITAE

A. Data Pribadi

1. Nama : Nasra

2. Tempat/ Tanggal Lahir  : Timampu, 16 Maret 1981
3. Alamat : YPPKG Blok K4 /11

4. Jenis Kelamin : Perempuan

5. Agama . Islam

6. Email : nasraudding@gmail.com
7. No. Hp : 081355309309

B. Riwayat Pendidikan

1. SDN 268 Towuti (2001-2007)

2. MTs. As’adiyah Timampu (1993-1996)
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4. Sekolah Tinggi IlImu Kesehatan Tamalatea Makassar (2000-2004)

5. Program Studi Kesehatan Masyarakat, Program Pascasarjana
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