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Lampiran 1 Kuesioner Penelitian

Informed Consent
FORMULIR PERSETUJUAN INFORMAN
Yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama
Tanggal lahir/'umur
Alamat

No. Hp

Penelitian yang dilakukan dengan judul “Analisis Faktor Risiko
Infeksi Laten Tuberkulosis di Kabupaten Mamuju Tengah”
dengan ini saya Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa
setelah mendapatkan penjelasan penelitan dan memahami
informasi yang diberikan oleh peneliti serta mengetahui tujuan
dan manfaat dari penelitian, maka dengan ini saya secara
sukarela bersedia menjadi Responden dalam penelitian ini.
Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya
serta penuh kesadaran dan tanpa paksaan dari pihak manapun..

Mamuju Tengah, 2023
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Yang bertanda tangan dibawah ini :
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Umur

Pekerjaan

Alamat

Menyatakan dengan ini saya bersedia foto/gambar saya
dipublikasikan untuk kepentingan ilmiah dalam rangka penyusunan
tesis bagi peneliti dan tidak akan merugikan saya.

Demikian persetujuan ini saya buat dengan sebenar-benarnya serta

penuh kesadaran dan tanpa paksaan dari pihak manapun.

Mamuju Tengah, 2023
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“Analisis Faktor Risiko Infeksi Laten Tuberkulosis di
Kabupaten Mamuju Tengah”

No. Responden
Tanggal wawancara
No HP responden

Petunjuk Pengisian Kuesioner :
1. Jawaban diisi oleh peneliti dengan menanyakan pertanyaan langsung
kepada responden.
2. Jawablah pertanyaan ini dengan jujur dan sesuai.
3. Berilah tanda centang (V) dan lingkari (0) pada kolom pertanyaan dengan
sesuai.
4. Jawaban untuk lembar observasi diisi oleh Peneliti.

A. ldentitas Responden

Al Nama
Lengkap/Inisial
A2 Tanggal
Wawancara
A3 Alamat
Ad Status Responden A5 | Jenis Kelamin
1. Ka
SuS 1. Laki-Laki
2. Kontrol
2. Perempuan
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A6

Pendidikan Terakhir
1. Tidak sekolah
2. SD
3. SMP
4. SMA/sederajat
5. Perguruan Tinggi

A7

Usia: Tahun

A8

Pekerjaan

PNS

Swasta
Wiraswasta

Buruh /Petani
Pelajar/mahasiswa
IRT

7. Tidak
bekerja

8. Lainny

o0k wN e

A9. Berat badan
Tinggi badan

(k)
(cm)

A10

Bekas Luka Scar BCG:
1. Ada
2. Tidak Ada

All. Riwayat Penyakit

Sebutkan,

B. STATUS PENYAKIT DIABETES MELITUS

B1.

Apakah anda pernah melakukan pemeriksaan gula darah

Ya

Tidak

B2.

Jika Ya, Berapakah hasil pemeriksaan Gula darah anda

dL

...mg/

B3.

Apakah anda pernah didiagnosa oleh petugas kesehatan
menderita Penyakit Diabetes melitus

o

Ya
Tidak
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B4 Umur berapa pertama kali didiagnosis diabetes mellitus/ [a.-.- Tahun
kencing manis? b. Tidak Ingat
Jenis pengobatan apa yang diperoleh? a. Ya

B5 .

b. Tidak
Alasan:
B6 Apakah anda mengatur Pola makan sesuai anjuran a. Ya
petugas kesehatan b. Tidak
Alasan:
B7 Apakah anda berolahraga secara teratur? a. Ya
b. Tidak
B8 Apakah anda rutin memeriksakan gula darah a. Ya
b. Kadang
kadang
c. Tidak
Pernah

B9 Apakah anda memiliki keluarga yang menderita Diabetes | &. Ya

melitus/ Kencing manis b. Tidak

Sebutkan
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Lembar Obrservasi Pengukuran Kondisi Rumah responden

Nama/Inisial
Responden

Jenis
lantai

Luas lantai
rumah (m?)

Luas
kamar
(m?)

Jumlah
penghuni
rumah

Luas
ventilasi

("
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Lampiran 2 Output Hasil Analisis Data (Aplikasi STATA)

1. Analisis Univariat
a. Karakteristik Responden

1) Jenis Kelamin

column percentage |

- |
KASUS/KONTROL
JK KASUS KONTROL Total
I 14 22 36
35.90 27 .85 30.51
P 25 57 82
64 .10 72.15 69.49
Total 39 79 118
100.00 100.00 100.00
2) Umur
1
| ®ey |
| rfreguency |
| coriumn percentage |
- 1
KASUS /KONTROTL,
UMUR (thn) KASUS KONTROTI, Total
14—25 4 16 20
10.26 20.25 16.95
26—35 =) 26 35
23.08 32.91 29 .66
36—45 12 13 25
30.77 l16.46 21 .19
46—-55 8 12 20
20.51 15.19 16.95
56—65 4 8 12
10.26 10.13 10.17
>65 2 4 &
5.13 5.06 5.08
Total 39 79 118
100.00 100.00 100.00




3) Pendidikan

Key

fregquency

column percentage

91

KASUS/KONTROL
PENDIDIKAN KASUS KONTROL Total
Tidak Sekolah 0 6 €
0.00 7.59 5.08
SD 7 16 23
17.95 20.25 19.49
SMP 6 11 17
15.38 13.92 14.41
SMA 7 15 22
17.95 18.99 18.64
Perguruan Tinggi 19 31 50
48.72 39.24 42 .37
Total 39 79 118
100.00 100.00 100.00




4) Pekerjaan

tab PEKERJAAN KASUSKONTROL,col

Key

frequency

column percentage

92

KASUS/KONTROL
PEKERJAAN KASUS KONTROL Total
PNS 14 22 36
35.90 27.85 30.51
Wiraswasta 0 7 7
0.00 8.86 5.93
Petani 10 14 24
25.64 17.72 20.34
Pelajar/Mahasiswa 1 6 7
2.56 7.59 5.93
IRT 6 21 27
15.38 26.58 22.88
Lain Lain 8 17
20.51 11.39 14.41
Total 39 79 118
100.00 100.00 100.00




b. Variabel Penelitian
1) Status DM

. tab DM KASUSKONTROL, col

fregquency |

| column percentage |
|
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KASUS/KONTROL
DM KASUS KONTROL Total
Risiko rendah 24 72 96
61.54 91.14 81.36
Risiko Tinggi 15 7 22
38.46 8.86 18.64
Total 39 79 118
100.00 100.00 100.00
2) Status Gizi/IMT
Key
fregquency
column percentage
KASUS/KONTROL
IMT KASUS KONTROL Total
Risiko zrendah 23 57 80
58.97 72.15 67.80
Risiko Tinggi 16 22 38
41.03 27.85 32.20
Total 39 79 118
100.00 100.00 100.00




3) Riwayat Vaksin BCG

tab BCG KASUSKONTROL, col

Key

frequency

column percentage

KASUS/KONTROL
KASUS KONTROL
12 59
30.77 74.68
27 20
69.23 25.32
39 79
100.00 100.00

Total

71
60.17

47
39.83

118
100.00

94



4) Kepadatan Hunian

. tab KEPADATANHUNIAN KASUSKONTROL, col

Key

frequency

column percentage

KEPADATAN
HUNIAN

Risiko rendah

Risiko Tinggi

Total

KASUS/KONTROL
KASUS KONTROL
16 63
41.03 79.75
23 16
58.97 20.25
39 79
100.00 100.00

Total

79
66.95

39
33.05

118
100.00
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5) Ventilasi Rumah

tab VENTILASIRUMAH KASUSKONTROL, col

Key

frequency

column percentage

VENTILASIT

KASUS/KONTROL

96

RUMAH KASUS KONTROL Total

Risiko rendah 15 60 75
38.46 75.95 63.56

Risiko Tinggi 24 19 43
61.54 24.05 36.44

Total 39 79 118

100.00 100.00 100.00



2. Analisis Bivariat
a. Status DM dan ILTB

cc ILTB DM

97

Proportion

Exposed Unexposed Total Exposed
Cases 15 24 39 0.3846
Controls 7 72 79 0.0886
Total 22 96 118 0.1864

Odds ratio
Attr. frac. ex.

Attr. frac. pop

b.

Point estimate

[95% Conf. Intervall]

6.428571 2.124927 20.62715
.8444444 .5293955 .9515202
.3247863
chi2 (1) = 15.08 Pr>chi2 = 0.0001
IMT dan ILTB

(exact)

(exact)



cc ILTB IMT
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Proportion
Exposed Unexposed Total Exposed
Cases 16 23 39 0.4103
Controls 22 57 79 0.2785
Total 38 80 118 0.3220
Point estimate [95% Conf. Intervall]
Odds ratio 1.802372 .7395489 4.339711
Attr. frac. ex. .4451754 -.3521756 .7695699
Attr. frac. pop .1826361
chi2 (1) = 2.08 Pr>chi2 = 0.1496
c. Riwayat Vaksin BCG dan ILTB
cc ILTB BCG
Proportion
Exposed Unexposed Total Exposed
Cases 27 12 39 0.6923
Controls 20 59 79 0.2532
Total 47 71 118 0.3983
Point estimate [95% Conf. Interval]
Odds ratio 6.6375 2.633546 17.03701
Attr. frac. ex. .8493409 .6202838 .9413042
Attr. frac. pop .5880052
chi2 (1) = 21.01 Pr>chi2 = 0.0000

d. Kepadatan Hunian dan ILTB

(exact)

(exact)

(exact)
(exact)



. cc ILTB KEPADATANHUNIAN
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Proportion
Exposed Unexposed Total Exposed
Cases 23 16 39 0.5897
Controls 16 63 79 0.2025
Total 39 79 118 0.3305
Point estimate [95% Conf. Interval
O0dds ratio 5.660156 2.252293 14.30924
Attr. frac. .8233264 .5560081 .9301151
Attr. frac. pop .4855515
chi2 (1) = 17.69 Pr>chi2 = 0.0000
e. Ventilasi Rumah dgn ILTB

(exact)

(exact)



. cc ILTB VENTILASIRUMAH

100

Proportion
Exposed Unexposed Total Exposed
Cases 24 15 39 0.6154
Controls 19 60 79 0.2405
Total 43 75 118 0.3644
Point estimate [95% Conf. Interval]
0dds ratio 5.052632 2.048383 12.56648 (exact)
Attr. frac. ex. .8020833 .51181 .9204232 (exact)
Attr. frac. pop .4935897
chi2 (1) = 15.84 Pr>chi2 = 0.0001

3. Analisis Multivariat

logistic ILTB DM IMT BCG KEPADATANHUNIAN VENTILASIRUMAH

Logistic regression Number of obs = 118

LR chi2(5) = 41.61

Prob > chi2 = 0.0000

Log likelihood = -54.070122 Pseudo R2 = 0.2779
ILTB Odds Ratio Std. Err. Z P>|z]| [95% Conf. Intervall]
DM 2.681979 1.686671 1.57 0.117 .7818849 9.199579
IMT 1.983675 1.083733 1.25 0.210 .6798875 5.787671
BCG 5.22027 2.708724 3.18 0.001 1.888063 14.43342
KEPADATANHUNIAN 2.42644 1.528168 1.41 0.159 .7061291 8.337868
VENTILASIRUMAH 2.853212 1.769732 1.69 0.091 .8459957 9.622765
_cons .0678318 .0341435 -5.35 0.000 .0252916 .1819239




Lampiran 3. Rekomendasi Persetujuan Etik

RISET, DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT

101

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN

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

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK

Nomor: 4639/UN4.14.1/TP.01.02/2023

Tang

gal: 1 Agustus 2023

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

No.Protokol 21723032147 No. Sponsor
Protokol
Peneliti Utama Dara Suci Sponsor Pribadi

Judul Peneliti

Analisis Faktor Risiko Infeksi Laten Tuberkulosis di Kabupaten Mamuju

Tengah

No.Versi Protokol

1

[ Tanggal Versi

[ 21 Juli 2023

No.Versi PSP

1

[ Tanggal Versi

[ 21 Juli 2023

Tempat Penelitian

Kabupaten Mamuju Tengah

Judul Review

I:l Exempted
Iz‘ Expedited

D Fullboard

Masa Berlaku

1 Agustus 2023
Sampai 1
Agustus 2024

Frekuensi review
lanjutan

Ketua Komisi Etik

Penelitian

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

Tanda tangan
fr——

%

%
>
-‘\
%

$tag/2023

Sekretaris komisi Etik
Penelitian

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

L

Tanda tangan |\ | gal //
j‘é;;" &z\;}i éh:s&"(ls 2023

Kewajiban Peneliti Utama :

1.  Menyerahkan Amandemen Protokol untuk per

juan sebelum di impl il

2. Menycrahkan Laporan SAE ke Komisi Etik dalam 24 Jam dan dilengkapi dalam 7 hari dan Lapor SUSAR
dalam 72 Jam sctelah Pencliti Utama mencrima laporan

3. Menyerahkan Laporan Kemajuan (progress report) setiap 6 bulan untuk penelitian resiko tinggi dan setiap
setahun untuk penelitian resiko rendah

4.  Menycrahkan laporan akhir sctelah Penclitian berakhir

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

6. Mematuhi semua peraturan yang ditentukan

Bi =)D
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Lampiran 4. Surat Izin Penelitian dari Fakultas

KEMENTERIAN PENDIDIKAN KEBUDAYAAN,
RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
J1. Perintis Kemerdckaan Km. 10 Makassar 90245, Tclp.(0411) 585658,
e-mail : fkm.unhas@gmail.com, website: https://fkm.unhas.ac.id/

Nomor : 24504/UN4.14.1/PT.01.04/2023

Lamp —-—

Hal : Permohonan Izin Penelitian

Yth. : Bupati Kabupaten Mamuju Tengah
Cq. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Mamuju Tengah
Tempat

Dengan hormat, kami sampaikan bahwa mahasiswa Program Pascasarjana Fakultas Kesehatan
Masyarakat Universitas Hasanuddin yang tersebut di bawah ini :

Nama : Dara Suci
Nomor Pokok : KO12221035
Program Studi : S2 llmu Kesehatan Masyarakat

Bermaksud melakukan penelitian dalam rangka persiapan penulisan tesis dengan judul ‘Analisis Faktor
Risiko Infeksi Laten Tuberkulosis di Kabupaten Mamuju Tengah”

Pembimbing Utama g Prof. Dr. drg. A. Arsunan Arsin, M.Kes, CWM
Pembimbing Pendamping = Dr. Wahiduddin, SKM.,M.Kes
Waktu Penelitian : Agustus - Oktober 2023

Sehubungan dengan hal tersebut kami mohon kebijaksanaan Bapak/Ibu Kkiranya berkenan memberi izin
kepada yang bersangkutan.

Atas perhatian dan kerjasamanya, disampaikan terima kasih.
Makassar, 15 Agustus 2023

an. Dekan.
Wakil Dekan Bidang Akademik dan Kemahasiswaan,
= HE =1

Dr. Wahiduddin, SKM.,M.Kes.
NIP 197604072005011004

Tembusan Yth.:
1. Dekan Fakultas Kesehatan Masyarakat Unhas;
2. Arsip.

Catatan
1. UU ITE No._ 71 Tahun 2008 Pasal 5 Aysl 1 “informeass ERhironi daretes Dokurmen Elehromi dun/eies hasi cetakarntys menipekan st bukil yeng sah -
2 Cokumen i tetah secar trome Sertticat slekiror K yang derd BSee




103

Lampiran 5. Surat Izin Penelitian dari Dinas PTSP

PRy, PEMERINTAH KABUPATEN MAMUJU TENGAH

@ DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU

Alamat : JI. Jend. Sudirman Desa Topoyo Kecamatan Topoyo Kabupaten. Mamuju Tengah 91564
Email : dpmptsp.mateng@gmail.com

SURAT KETERANGAN PENELITIAN
Nomor : 007/124 /DPMPTSP/VIII/2023

Dasar 2 1. Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 3 Tahun 2018 tentang
Penerbitan Surat Keterangan Penelitian.
2. Peraturan Bupati Mamuju Tengah Nomor 41 Tahun 2022 Tentang Pendelegasian
Wewenag Penyelenggaraan Perizinan dan Non Perizinan Kepada Kepala Dinas
Penanaman Modal Dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu
3. Surat Dari Universitas Hasanuddin Fakultas Kesehatan Masyarakat
24504/UN4.14.1/PT.0.1.04/2023 Tentang Permohonan Rekomendasi Izin Penelitian

MEMBERITAHUKAN BAHWA :

a) Nama : DARA SUCI
b) NIM :K012221035
c) Program Studi: S2 llmu Kesehatan Masyarakat
d) Alamat : JI. Sekoci Topoyo
e) No. HP : 082293631412
f) Untuk : 1. Melakukan Penelitian/Pengumpulan Data dengan Judul “ANALISIS FAKTOR RISIKO
INFEKSI LATEN TUBERKULOSIS DI KABUPATEN MAMUJU TENGAH
2. Lokasi Penelitian : Kabupaten Mamuju Tengah

3. Waktu/Lama Penelitian : Agustus S/d Oktober 2023

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, pada prinsipnya Kami menyetujui Kegiatan tersebut dengan
ketentuan :

1. Sebelum dan sesudah melaksanakan kegiatan, kepada yang bersangkutan diharapkan melapor kepada
Bupati Mamuju Tengah, Cq. Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kab. Mamuju
Tengah.

2. Penelitian tidak Menyimpang dari Izin yang diberikan.

3. Mentaati semua peraturan perundang-undangan vyang berlaku dan mengindahkan adat istiadat
setempat.

4. Menyerahkan 1 (satu) Examplar copy hasil penelitian Kepada Bupati Mamju Tengah Cq. Dinas
Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu dan Satu Pintu Kab. Mamuju Tengah.

5. Surat Izin akan dicabut dan dinyatakan tidak berlaku apabila ternyata pemegang surat izin ini tidak
mentaati ketentuan tersebut diatas.

Demikian rekomendasi ini dibuat untuk digunakan sebagaimana mestinya.

Dikeluarkan : Topoyo
Pada Tanggal: 18 Agustus 2023
Kapala Dinas,

EEL-,.‘ 1=
&>
e
Drs. SALMAN ALIL M.Pd.

Pangkat: Pembina Utama Muda
NIP: 19640312 199512 1 004

Tembusan disampaikan Kepada Yth :

1. Bupati Mamuju Tengah (Sebgai Laporan) di Tobadak :
2. Fakultas Kesehatan Masyarakat di UNHAS

3. Kepala Kantor Kesatuan Bangsa dan Politik di Tobadak;
4. Pertinggal
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Lampiran 6. Surat selesai Penelitian dari Dinas Kesehatan
Kabupaten Mamuju Tengah

PEMERINTAH KABUPATEN MAMUJU TENGAH
DINAS KESEHATAN

Kompleks KTM Benteng Kec. Tobadak Kab. Mamuju Tengah Kode Pos 91563

SURAT KETERANGAN
Nomor : 094/ 2336  /XI/ 2023 /DINKES

Berdasarkan Surat dari Pemerintah Kabupaten Mamuju Tengah, Dinas
Pananaman Modal Dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu, dengan nomor
007/124/DPMPTSP/VIIN2023 tanggal 18 Agustus 2023 perihal izin melaksanakan
Penelitian , maka dengan ini Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Mamuju Tengah
menerangkan bahwa :

N ama : Dara Suci, SKM
NIM : KO12221025
Program Studi : llmu Kesehatan Masyarakat,

Fakultas Kesehatan Masyarakat
Asal Perguruan Tinggi : Universitas Hasanuddin Makassar
Alamat : Desa Topoyo, Kabupaten Mamuju Tengah

Telah selesai melaksanakan penelitian dengan judul * Analisis Faktor Risiko Infeksi
Laten Tuberkulosis di Kabupaten Mamuju Tengai™ di Wilayah Kerja Diras
Kesehatan Kabupaten Mamuju Tengah pada bulan Agustus s/d Oktober 2023.

Demikian surat keterangan ini dibuat, untuk dapat di gunakan sebagamana mestinya.

Mamuiu Tengah 02 November 2023
2 pBUPA Y
ala Dinas, 4

ETYA SERO .M A.K
Pangkat : Pembina Tk. |
NIP 119680717 199103 1 010
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Lampiran 7. Dokumentasi Penelitian

Melakukan wawancara pada
kelompo kasus di Desa Lara.
Kec. Karossa

Melakukan pengukuran ventilasi
rumah responden
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Melakukan observasi
bekas scar BCG
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Lampiran 8. Curriculum Vitae
Curriculum Vitae

>l - -

1. Data Diri

a. Nama : Dara Suci

b. Tempat &Tanggal Lahir : Palu, 29 November 1990

c. Jenis Kelamin : Perempuan

d. Agama : Islam

e. Alamat : JI. Sekoci , Desa Topoyo Kec.
Topoyo, Kab. Mamuju Tengah
Provinsi Sulawesi Barat

f.  Status Perkawinan : Kawin

2. Riwayat Pendidikan

a. TK.Permata Bunda Palu (Tamat tahun 1996)
SDN Tanamodindi 1 Palu ( Tamat Tahun 2002)
SMP. Negeri 2 Palu (Tamat Tahun 2005)
SMA Negeri 5 Palu (Tamat Tahun 2008)
S1 Kesehatan Masyarakat, FKM Universitas
Muhammadiyah Palu (Tamat Tahun 2012)

®oo0 o

3. Riwayat Pekerjaan
a. Honorer Dinas Kesehatan Kota Palu (Tahun 2013)
b. Pegawai Negeri Sipil Dinas Kesehatan Kabupaten
Mamuju Tengah, Provinsi Sulawesi Barat
(tahun 2015 — sekarang)



