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LAMPIRAN






INFORMED CONSENT

Pernyataan Persetujuan Menjadi Responden

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

=

Saya yang tersebut di atas menyatakan setuju dan bersedia untuk
terlibat dalam penelitian yang berjudul “FAKTOR RISIKO
TUBERKULOSIS PADA ANAK DI RSUD LABUANG BAJI DAN
BBKPM MAKASSAR TAHUN 2023 ” yang diselenggarakan oleh
Mughnizah dari Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas
Hasanuddin. Dalam kegiatan ini, saya telah menyadari, memahami

dan menerima bahwa :

Saya diminta untuk memberikan informasi yang sejujur-jujurnya.
. Identitas pribadi saya akan dirahasiakan dan tidak akan disampaikan

secara terbuka kepada umum.

3. Saya menyetujui adanya dokumentasi selama penelitian berlangsung.

Guna menunjang kelancaran penelitian yang akan dilakukan, maka
segala hal terkait dengan waktu dan tempat akan disepakati bersama.

Dalam menandatangai lembar ini, saya tidak menerima paksaan dari

pihakmanapun sehingga saya bersedia mengikuti penelitian ini.

Mengetahui

Partisipan Peneliti



Lembar Kuesioner Penelitian

FAKTOR RISIKO TUBERKULOSIS PADA ANAK DI RSUD LABUANG BAJI DAN
BBKPM MAKASSAR TAHUN 2023
Nomor Responden

Subjek : Kasus/Kontrol(coret)
Lokasi :  RSUD Labuang Baji / BBKPM (coret)
A Identititas Pasien
Al Anak
Jenis 1. Laki-laki 2. Perempuan

A2 Kelamin

A3 Tanggal Lahir :

A4 usia anak saat ini :

A5 Diagnosis Penyakit : 1. TB Paru 2.TB Kelenjar 2. Non TB, sebutkan .............

A6 Usia saat di diagnosis : Tahun Bulan  (rekam medik)
A7 Alamat Orang Tua/Wali :

A8 Nama Ayah

A9 Nama Ibu

A10 Nama Wali (jika tidak tinggal bersama orang tua):

Status Gizi Anak (dilihat pada register TBO1 di faskes)

Al1l Berat badan N kg
Al12 Tinggi badan cm
1. Baik
Al3 Status Gizi 1| 2.Kurang
B Riwayat Kontak Penderita TB
Apakah ada keluarga atau yang tinggal serumah
B1 .
yang pernah atau sedang menderita TB ? 1| 1. Ada
2. Tidak ada (Lanjut ke B4)
B2 Apakah saat ini masih dalam masa pengobatan ? 1| 1.Ya
2. Tidak
B3 a. <6bulan
Kapan anak terakhir kontak dengan penderita ? : b. >6bulan
B4 Apakah ada tetangga / kerabat anda anda yang
menderita TB (sebelum anak terdiagnosa TB) 1| 1.Ya 2. Tidak
B5 Apakah anak anda sering bersama :
kerabat/tetangga tersebut (sebelum didagnosa TB)? 1.Ya 2. Tidak




Lingkungan Fisik dan Sosial

C1

Pendidikan Orang Tua
Ayah

. Tidak Sekolah

SD

. SLTP

SMA

. Akademi/Perguruan Tinggi

C2

lbu

. Tidak Sekolah

SD

. SLTP

SMA

. Akademi/Perguruan Tinggi

C3

Wali

. Tidak Sekolah

SD

.SLTP
.SMA
. Akademi/Perguruan Tinggi

Pekerjaan Orang Tua

c4

Ayah

. Tidak Bekerja

. PNS/TNI/POLRI

. Karyawan Swasta

. Wirausaha

. Lainnya, sebutkan.....

C5

Ibu

. Tidak Bekerja

. PNS/TNI/POLRI

. Karyawan Swasta

. Wirausaha

. Lainnya, sebutkan.....

Cé

Wali

. Tidak Bekerja

. PNS/TNI/POLRI

. Karyawan Swasta

. Wirausaha

. Lainnya, sebutkan.....

Cc7

Penghasilan Orang Tua

WNPRFRPOUPWNRERPOUOPDWLBONERPOOPLWNPRE

. <Rp 2.000.000
. Rp 2.000.000 - Rp 5.000.000
.>Rp 5.000.000

C8

Pengeluaran perbulan Orang Tua

1. <Rp 2.000.000

N

. Rp 2.000.000 - Rp 5.000.000
.>Rp 5.000.000

C9

Luas Rumah

..m?

C10

Jumlah orang yang tinggal dalam rumah

Ci11

Kepadatan Hunian (Luas/jumlah orang)




D Riwayat BCG

D1 Apakah anak ibu sudah divaksinasi BCG ? ;| 1.Ya
2. Tidak
D2 Jika pernah, cek Scar BCG? ;| 1. Ada
2. Tidak ada |:|
D3 Usia anak SAAT vaksinasi BCG? N minggu |:|
E. Kontak dengan Perokok
Apakah ada anggota keluarga / atau yang tinggal
E1l serumah dengan anak anda yang merokok di dalam
rumah ? 1] 1.Ya 2. Tidak
E2 Jika ada, siapa yang merokok ? 1. Ayah
2. lbu [ ]
3. Kakak
4. Paman/Tante
5.Lainnya.........

Apakah perokok merokok di dalam

E4 rumah ? :]1.Ya 2. Tidak
Berapa batang rokok yang dihisap 1. <10 2. 11-20
E5 perhari ? batang batang

3. 221 batang

Apakah anak pernah merokok ?
E6 (tanya langsung ke anak) 1| 1.Ya 2. Tidak

Usia berapa anak mulai
E7 merokok ? N Tahun

0o LU

Catatan Tambahan :

-Pasien Baru/ Pasien Lama (lihat Rekam Medik )




Mencocokkan Data Pada Rekam Medis Responden DAN Register TBO1




Tanda Parut BCG pada responden




Wawancara dengan Orang Tua Responden di Poli Anak RSUD Labuang Baji




Pengambilan Data pada BBKPM Makassar




tab Gizi Risti subjekok, col

o +
| Key |
| === |
| frequency |
| column percentage |
o +
| subjek ok
Gizi Risti | Ya Tidak
______________ +______________________
Risiko Tinggi | 30 17
| 52.63 29.82
______________ +______________________
Risiko Rendah | 27 40
| 47 .37 70.18
______________ +______________________
Total | 57 57
| 100.00 100.00

tab RiwayatKontak subjekok, col

o +
| Key |
| === == |
| frequency |
| column percentage |
e +
Riwayat | subjek ok
Kontak | Ya Tidak
______________ +______________________
Risiko Tinggi | 32 8
| 56.14 14.04
______________ +______________________
Risiko Rendah | 25 49
| 43.86 85.96
______________ _I_______________________
Total | 57 57
|

—— = — + — — 4+ —

—— = — + — — 4+ —



tab statusekonomi subjekok, col

o +
| Key |
| === |
| frequency |
| column percentage |
o +
status | subjek ok
ekonomi | Ya Tidak
______________ _I_______________________
Risiko Tinggi | 5 5
| 8.77 8.77
______________ +______________________
Risiko Rendah | 52 52
| 91.23 91.23
______________ +______________________
Total | 57 57
| 100.00 100.00

o +
| Key |
| == |
| frequency |
| column percentage |
o +
Kepadatan | subjek ok
Hunian | Ya Tidak
______________ +______________________
Risiko Tinggi | 10 17
| 17.54 29.82
______________ +______________________
Risiko Rendah | 47 40
| 82.46 70.18
______________ +______________________
Total | 57 57
|

—— = — + — — 4+ —

—— = — + — — + —



tab VaksinBCG subjekok,

col

o +
| Key |
| === mmm e !
| frequency |
| column percentage |
o +
| subjek ok
Vaksin BCG | Ya Tidak |
—————————————— e T et
Risiko Tinggi | 3 3
| 5.26 5.26 |
—————————————— o
Risiko Rendah | 54 54 |
| 94.74 94.74 |
—————————————— B it
Total | 57 57 |
| 100.00 100.00 |
tab KontakdenganPerokok subjekok, co
o +
| Key |
|- |
| frequency |
| column percentage |
e +
Kontak dengan | subjek ok
Perokok | Ya Tidak |
—————————————— o
Risiko Tinggi | 34 32 |
| 59.65 56.14 |
—————————————— o
Risiko Rendah | 23 25 |
| 40.35 43.86 |
—————————————— e T et
Total | 57 57 |
| 100.00 100.00 |

1



cc SubjekLogistik Gizi Risticc

Proportion
\ Exposed Unexposed | Total Exposed
_________________ +________________________+________________________
Cases | 30 27 | 57 0.5263
Controls | 17 40 | 57 0.2982
_________________ +________________________+________________________
Total | 47 67 | 114 0.4123
\ |
| Point estimate | [95% Conf. Interval]
| mm—m e o
Odds ratio | 2.614379 | 1.133164 6.085275
(exact)
Attr. frac. ex. | .6175 | .1175154 .8356689
(exact)
Attr. frac. pop | .325 |
+ _________________________________________________
chi2 (1) = 6.12 Pr>chi2 = 0.0134
cc SubjekLogistik RiwayatKontakcc
Proportion
| Exposed Unexposed | Total Exposed
_________________ +________________________+________________________
Cases | 32 25 | 57 0.5614
Controls | 8 49 | 57 0.1404
_________________ +________________________+________________________
Total | 40 74 | 114 0.3509
\ I
\ Point estimate | [95% Conf. Interval]
| = m e o
Odds ratio | 7.84 | 2.932691 22.31951
(exact)
Attr. frac. ex. | .872449 | .6590163 .9551962
(exact)
Attr. frac. pop | .4897959 |
+ _________________________________________________
chi2 (1) = 22.18 Pr>chi2 = 0.0000
cc SubjekLogistik statusekonomicc
Proportion
| Exposed Unexposed | Total Exposed
_________________ +________________________+________________________
Cases | 7 50 | 57 0.1228
Controls | 7 50 | 57 0.1228
_________________ +________________________+________________________
Total | 14 100 | 114 0.1228
\ |
| Point estimate | [95% Conf. Intervall]
[ e
Odds ratio | 1 | .2767542 3.613212
(exact)
Attr. frac. ex. | 0 | -2.613315 .723238
(exact)
Attr. frac. pop | 0 |
+ _________________________________________________

chi2 (1) = 0.00 Pr>chi2 = 1.0000



cc SubjekLogistik VaksinBCGcc

Proportion
| Exposed Unexposed | Total Exposed
_________________ +________________________+________________________
Cases | 3 54 | 57 0.0526
Controls | 3 54 | 57 0.05206
_________________ +________________________+________________________
Total | 6 108 | 114 0.0526
\ |
| Point estimate | [95% Conf. Interval]
| mmm e e T
Odds ratio | 1 | .1281609 7.80278
(exact)
Attr. frac. ex. | 0 | -6.802692 .8718405
(exact)
Attr. frac. pop | 0 |
+ _________________________________________________
chi2 (1) = 0.00 Pr>chi2 = 1.0000
cc SubjekLogistik KepadatanHuniancc
Proportion
| Exposed Unexposed | Total Exposed
_________________ +________________________+________________________
Cases | 10 47 | 57 0.1754
Controls | 17 40 | 57 0.2982
_________________ +________________________+________________________
Total | 27 87 | 114 0.2368
\ |
| Point estimate | [95% Conf. Interval]
| mmm e T
Odds ratio | .5006258 | .1836361 1.319655
(exact)
Prev. frac. ex. | .4993742 | -.3196553 .8163639
(exact)
Prev. frac. pop | .1489362 |
+ _________________________________________________
chi2 (1) = 2.38 Pr>chi2 = 0.1231
cc SubjekLogistik KontakdenganPerokokcc
Proportion
| Exposed Unexposed | Total Exposed
_________________ +________________________+________________________
Cases | 34 23 | 57 0.5965
Controls | 32 25 | 57 0.5614
_________________ +________________________+________________________
Total | 66 48 | 114 0.5789
\ |
| Point estimate | [95% Conf. Intervall]
| e e
Odds ratio | 1.154891 | .5138059 2.598934
(exact)
Attr. frac. ex. | .1341176 | -.9462602 .6152268
(exact)
Attr. frac. pop | .08 |
+ _________________________________________________

chi2 (1) = 0.14 Pr>chi2 = 0.7044



tab subjekok Lokasi

| Lokasi
subjek ok | 1 2 | Total
___________ +______________________+__________
0 | 9 48 | 57
1 | 10 47 | 57
___________ +______________________+__________
Total | 19 95 | 114
tab Lokasi
Lokasi | Freqg. Percent Cum.
____________ +___________________________________
1] 19 16.067 16.67
2 | 95 83.33 100.00
____________ +___________________________________
Total | 114 100.00
tab C4
c4 | Freqg. Percent Cum.
____________ +___________________________________
0 | 1 0.88 0.88
1 | 2 1.75 2.63
2 11 9.65 12.28
3 | 58 50.88 63.16
4 | 16 14.04 77.19
5 | 26 22.81 100.00
____________ +___________________________________
Total | 114 100.00
tab statusekonomi
status |
ekonomi | Freq. Percent Cum.
____________ +___________________________________
0 | 10 8.77 8.77
1 | 104 91.23 100.00
____________ +___________________________________
Total | 114 100.00



tab KepadatanHunian

Kepadatan
Hunian

| frequency

| row percentage |

kategori

umur

——t — = — — + — — + — —

Freqg Percent Cum
27 23.68 23.68
87 76.32 100.00
114 100.00
Percent Cum
68 59.65 59.65
46 40.35 100.00
114 100.00
row
Gizi Risti
Risiko Ti Risiko Re | Total
______________________ +__________
14 34 | 48
29.17 70.83 | 100.00
______________________ +__________
25 28 | 53
47.17 52.83 | 100.00
______________________ +__________
8 5 | 13
61.54 38.46 | 100.00
______________________ +__________
47 67 | 114
41.23 58.77 | 100.00



tab statusekonomi KepadatanHunian, row

o — +
| Key |
i |
| frequency |
| row percentage |
o +
status | Kepadatan Hunian
ekonomi | Risiko Ti Risiko Re | Total
______________ +______________________+__________
Risiko Tinggi | 9 1 ] 10
| 90.00 10.00 | 100.00
______________ +______________________+__________
Risiko Rendah | 18 86 | 104
| 17.31 82.69 | 100.00
______________ +______________________+__________
Total | 27 87 | 114
| 23.68 76.32 | 100.00

tab statusekonomi KontakdenganPerokok, row

o +
| Key |
I ________________

| frequency |
| row percentage |
o — +

status | Kontak dengan Perokok

ekonomi | Risiko Ti Risiko Re | Total
______________ +______________________+__________
Risiko Tinggi | 8 2 10
| 80.00 20.00 | 100.00
______________ +______________________+__________
Risiko Rendah | 58 46 | 104
| 55.77 44 .23 | 100.00
______________ +______________________+__________
Total | 66 48 | 114

| 57.89 42.11 | 100.00
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FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT

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

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
Nomor :: 3136/UN4.14.1/TP.01.02/2023

Tanggal : 30 Maret 2023

Dengan ini Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Berhubungan dengan Protokol

berikut ini telah mendapatkan Persetujuan Etik :
No.Protokol 24323032072 No. Sponsor
Protokol
Peneliti Utama Mughnizah Sponsor Pribadi
Judul Peneliti Faktor Risiko Tuberkulosis Pada Anak di RSUD Labuang Baji dan
BBKPM Makassar Tahun 2022
| No.Versi Protokol 1 Tanggal Versi | 24 Maret 2023
| No.Versi PSP 1 Tanggal Versi | 24 Maret 2023
rTcmpat Penclitian RSUD Labuang Baji dan BBKPM Makassar
Judul Review D Exempted Masa Berlaku | Frekuensi review
30 Maret 2023 | lanjutan
E‘ Expedited Sampai 30
. : Maret 2024
D Fullboard
Ketua Komisi Etik | Nama: Tanda tangan \
Penelitian Prof.dr.Veni Hadju,M.Sc,Ph.D 4 {,;30 ret% ) 3
$i/
Sekretaris  Komisi | Nama : : 1,/

Tanda tangan

Etik Penelitian Dr. Wahiduddin, SKM.,M.Kes

i% "N _‘"‘:: J
oG 2023

Kewajiban Pencliti Utama : ) B

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 sctelah Penelitian berakhir )

5.. Melaporakn penyimpangan dari protocol yang disetujui (protocol deviation/violation)

6. Mcmatuhi semua peraturan yang ditentukan
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PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI SELATAN
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
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Website : http/simap-new.sulselprov.go.id Email : ptsp@sulselprov.go.id

- Makassar 90231
Nomor : 15230/S.01/PTSP/2023 Kepada Yth.
Lampiran - ;,ia?(:g:g:r RSUD Labuang Baiji
Feriel + lzin penelitian I%a?: :Aaalzy?a?ﬁa??;g;;eh:?:/T;igssar
di-
Tempat

Berdasarkan surat Dekan Fak. Kesehatan Masyarakat UNHAS Makassar Nomor :
§1b 159/UN4.14.1/PT.01.04/2023 tanggal 5 April 2023 perihal tersebut diatas, mahasiswa/peneliti
ibawah ini:

Nama .. MUGHNIZAH

Nomor Pokok : K012211050

Program Studi s limu.Kesehatan Masyarakat
Pekerjaan/Lembaga : Mahasiswa (S2)

Alamat * gk BSGTErdE G 19 Makassar

Bermaksud untuk melakukan penelitian di daerah/kantor saudara dalam rangka menyusun Tesis,
dengan judul :

" FAKTOR RISIKO TUBERKULOSIS PADA ANAK DI RSUD LABUANG BAJI DAN BBKPM
MAKASSAR TAHUN 2022 "

Yang akan dilaksanakan dari : Tgl. 17 April s/d 30 Juni 2023

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, pada prinsipnya kami menyetujui kegiatan dimaksud
dengan ketentuan yang tertera di belakang surat izin penelitian.

Demikian Surat Keterangan ini diberikan agar dipergunakan sebagaimana mestinya.

Diterbitkan di Makassar
Pada Tanggal 11 April 2023

A.n. GUBERNUR SULAWESI SELATAN
KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU

SATU PINTU PROVINSI SULAWESI SELATAN

Ir. H. SULKAF S LATIEF, M.M.
Pangkat : PEMBINA UTAMA MADYA
Nip : 19630424 198903 1 010

san Yth : '
Tem?'u Dekan Fak. Kesehatan Masyarakat UNHAS Makassar di Makassar,

2. Pertinggal.
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E-mail: rumahsakitlabuangbaji@yahoo.co.id

MAKASSAR

SURAT KETERANGAN

Nomor : 800.2/ 142/LB-01.3/1/2024

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama
NIP
Pangkat/Golongan

Jabatan

: Dr. Zainuddin, SKM, S.Kep, Ns, M.Kes
: 19730319 199303 1 006

: Pembina IV/a

: Kepala Bidang Pendidikan, Penelitian

Dan Inovasi

Dengan ini menerangkan bahwa :

Nama

Nomor Pokok ‘
Program Studi
Pekerjaan

Alamat

: Mughnizah

: K012211050

: S-2 Ilmu Kesehatan Masyarakat
: Mahasiswa UNHAS

: J1. P. Kemerdekaan Km 10 Makassar

Bahwa nama tersebut di atas telah melakukan Penelitian bulan Mei s/d
Juli 2023 di UPT Rumah Sakit Umum Daerah Labuang Baji dalam

rangka Penyelesaian tugas akhir [lmiah/Skripsi/Tesis Dengan Judul
“FAKTOR RISIKO TUBERKULOSIS PADA ANAK DI RSUD LABUANG
BAJI DAN BBKPM MAKASSAR TAHUN 2023”

Demikian surat ketcrangén ini dibuat untuk dipergunakan seperlunya.

22 Januari 2024

_déﬁamelitian dan Inovasi

& , \
' Dr. Zainuddin, SKM., 8.Kep., Ns., M.Kes
L NIP. 19730319 199303 1 006
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