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Bagian 5. Faktor Komorbiditas

No. Pertanyaan Jawaban/Respon
1 | Apakah anda memiliki riwayat penyakit selain
pakan I rwayat peny 1Ya | 2Tidak [ |
penyakit Tuberkulosis?
1.Hipertensi
2.Diabetes
2 | Jika Ya, penyakit apa yang diderita? ] ] E
3.Hipertensi dan
Diabetes
Apakah anda mengkonsumsi obat selain
3 P 9 1.Ya 2. Tidak E
OAT?
Apakah obat tersebut anda konsumsi setia
4 hp"? P 1.Ya 2. Tidak E
ari?




Lampiran 3. Rekomendasi Persetujuan Etik Penelitian

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN
RISET, DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
Nomor : 5619/UN4.14.1/TP.01.02/2023

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

Tanggal : 11 Oktober 2023

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

No.Protokol 29923032229 No. Sponsor
Protokol
Peneliti Utama Siti Latifah Burhan Sponsor Pribadi
Judul Peneliti Analisis Faktor Risiko Kejadian Multidrug Resistant Tuberculosis (MDR-
TB) di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat (BBKPM) Kota
Makassar
No.Versi Protokol 1 Tanggal Versi 29 Agustus 2023
No.Versi PSP 1 Tanggal Versi 29 Agustus 2023

Tempat Penelitian

Balai Besar Keschatan Paru Masyarakat (BBKPM) Kota Makassar

Judul Review

|:| Exempted
Expedited

I:I Fullboard

Masa  Berlaku
11 Oktober
2023 Sampai
11 Oktober
2024

Frekuensi review
lanjutan

Ketua Komisi Etik

Nama :

Tanda tangan

Penelitian Prof.dr.Veni Hadju,M.Sc,Ph.D
Sekretaris komisi | Nama : Tanda tanga
Etik Penelitian Dr. Wahiduddin, SKM.,M Kes

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. Surat Permohonan lzin Penelitian

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

Nomor 1 26489/UN4.14.1/PT.01.04/2023
Lamp. Do
Hal : Permohenan Izin Penelitian
Yth. . Kepala Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat (BBKPM) Kota Makassar
Di
Tempat

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

Nama : Siti Latifah Burhan
Nomaor Pokok : K012221043
Program Studi . 82 limu Kesehatan Masyarakat

Bermaksud melakukan penelitian dalam rangka persiapan penulisan tesis dengan judul ‘Analisis Faktor
Risiko Kejadian Multidrug Resistant Tuberculosis (MDR-TB) di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat
(BBKPM) Kota Makassar’

Pembimbing Utama . Dr. Wahiduddin, SKM.,M.Kes
Pembimbing Pendamping :  Dr. Ida Leida Maria, SKM, M.KM, M.Sc.PH

Waktu Penelitian : Oktober - Desember 2023

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

Atas perhatian dan kerjasamanya, disampaikan terima kasih.
Makassar, 25 Oktober 2023

an. Dekan.
Wakil Dekan Bidang Akademik dan Kemahasiswaan,
[EIFigridos Massnm

NIP 187604072005011004

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

IAS-ANZ
Catatan “
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1. UUITE No. 11 Tahun 2008 Pasal 5 Ayat 1 “Informas: Elektronik dan/atau Dokuren Clektronk dan/atau hasi cetakannya merupakan alat bukt yang sah ™ 1505001 b
2 Dokumen Ini telah ditandatangani secara elekironi MengguNakan sertinkat elekironik yang derKan olen BSIE. e




Lampiran 5. Hasil Pengolahan Data

Karakteristik Responden

tab jk pasien_tb, col chi

Key

frequency
column percentage

jenis
kelamin kasus kontrol
responden kontrol kasus Total
laki-laki 38 40 78
57.58 60.61 59.09
perempuan 28 26 54
42.42 39.39 40.91
Total 66 66 132
100.00 100.00 100.00
Pearson chi2 (1) = 0.1254 Pr = 0.723
tab kel umur pasien_ tb, col chi
Key
frequency
column percentage
kelompok
umur kasus kontrol
responden kontrol kasus Total
15-24 tahun 10 11 21
15.15 16.67 15.91
25-34 tahun 8 13 21
12.12 19.70 15.91
35-44 tahun 11 14 25
16.67 21.21 18.94
45-54 tahun 15 13 28
22.73 19.70 21.21
55-64 tahun 16 10 26
24.24 15.15 19.70
65-74 tahun 5 4 9
7.58 6.06 6.82
>=75 tahun 1 1
1.52 1.52 1.52
Total 66 66 132
100.00 100.00 100.00
Pearson chi2(6) = 3.2367 Pr = 0.779

tab didik pasien_tb, col chi

Key

frequency
column percentage

Pearson chi2(7) =

22.0506 Pr =

pendidikan kasus kontrol
responden kontrol kasus Total
tidak sekolah 4 4
0.00 6.06 3.03
tamat sd/mi 10
4.55 10.61 7.58
tamat sltp/mts 15 21
9.09 22.73 15.91
tamat slta/ma 31 23 54
46.97 34.85 40.91
tamat diploma/pt 26 17 43
39.39 25.76 32.58
Total 66 66 132
100.00 100.00 100.00
Pearson chi2(4) = 12.5260 Pr 0.014
tab kerja pasien_tb, col chi
Key
frequency
column percentage
kasus kontrol
pekerjaan responden kontrol kasus Total
tidak bekerja/irt 19 32 51
28.79 48.48 38.64
pns/tni/polri/bumn/bu 12 17
18.18 7.58 12.88
pegawal swasta 13
10.61 9.09 9.85
wiraswasta 9 13
13.64 6.06 9.85
petani/nelayan/buruh 15
9.09 13.64 11.36
pensiunan 1
6.06 1.52 3.79
pelajar/mahasiswa 9 11
13.64 3.03 8.33
lainnya 7
0.00 10.61 5.30
Total 66 66 132
100.00 100.00 100.00

0.002



. tab nikah pasien_tb, col chi

Key

frequency
column percentage

. tab kat_asal pasien_tb,

Key

frequency
column percentage

col chi

status pernikahan kasus kontrol kasus kontrol
responden kontrol kasus Total asal daerah responden kontrol kasus Total
sudah menikah 47 41 88
71.21 62.12 66.67 makassar, gowa, maros 59 53 112
89.39 80.30 84.85
cerail hidup/cerai mat 3 5 8
4.55 7.58 6.06 luar daerah 7 13 20
10.61 19.70 15.15
belum menikah 16 20 36
24.24 30.30 27.27 Total 66 66 132
100.00 100.00 100.00
Total 66 66 132
100.00 100.00 100.00 Pearson chi2 (1) = 2.1214 Pr = 0.145
Pearson chi2(2) = 1.3535 Pr = 0.508
Bivariat (OR)
cc pasien_tb kat_dahak
Proportion
Exposed Unexposed Total Exposed
Cases 47 19 66 0.7121
Controls 27 39 66 0.4091
Total 74 58 132 0.5606
Point estimate [95% Conf. Interval]
Odds ratio 3.573099 1.632931 7.882949 (exact)
Attr. frac. ex. .7201309 .3876041 .8731439 (exact)
Attr. frac. pop .5128205
chi2 (1) = 12.30 Pr>chi2 = 0.0005
cc pasien_tb kavitas
Proportion
Exposed Unexposed Total Exposed
Cases 39 27 66 0.5909
Controls 30 36 66 0.4545
Total 69 63 132 0.5227
Point estimate [95% Conf. Interval]
Odds ratio 1.733333 .8224715 3.662357 (exact)
Attr. frac. ex. .4230769 -.2158477 .7269518 (exact)
Attr. frac. pop .25
chi2 (1) = 2.46 Pr>chi2 = 0.1168



cc pasien_tb kat_riw_obat

Proportion

Exposed Unexposed Total Exposed

Cases 39 27 66 0.5909
Controls 14 52 66 0.2121
Total 53 79 132 0.4015
Point estimate [95% Conf. Interval]

Odds ratio 5.365079 2.341683 12.51377 (exact)
Attr. frac. ex. .8136095 .5729567 .9200881 (exact)
Attr. frac. pop .4807692

chi2 (1) = 19.70 Pr>chi2 = 0.0000
cc pasien_tb kat_eso fiks
Proportion
Exposed Unexposed Total Exposed
Cases 16 50 66 0.2424
Controls 61 66 0.0758
Total 21 111 132 0.1591
Point estimate [95% Conf. Interval]

Odds ratio 3.904 1.242104 14.45185 (exact)
Attr. frac. ex. . 7438525 .1949145 .9308047 (exact)
Attr. frac. pop .1803279

chi2 (1) = 6.85 Pr>chi2 = 0.0089
cc pasien_tb riw_selaintb
Proportion
Exposed Unexposed Total Exposed
Cases 18 48 66 0.2727
Controls 23 43 66 0.3485
Total 41 91 132 0.3106
Point estimate [95% Conf. Interval]

Odds ratio .701087 .3114554 1.568548 (exact)
Prev. frac. ex. .298913 -.5685483 .6885446 (exact)
Prev. frac. pop .1041667

chi2 (1) = 0.88 Pr>chi2 = 0.3470

cc pasien_tb imt_fiks

Proportion
Exposed Unexposed Total Exposed
Cases 37 29 66 0.5606
Controls 28 38 66 0.4242
Total 65 67 132 0.4924
Point estimate [95% Conf. Interval]

Odds ratio 1.731527 .8222518 3.655403 (exact)
Attr. frac. ex. .4224751 -.2161725 .7264323 (exact)
Attr. frac. pop .2368421

chi2 (1) = 2.46 Pr>chi2 = 0.1171



Multivariat (Metode Stepwise)

xi:stepwise, pr(0.05): logistic pasien tb kat dahak kavitas kat riw obat kat eso
begin with full model

p = 0.6939 >= 0.0500 removing kavitas
p = 0.5624 >= 0.0500 removing imt_fiks
p = 0.1997 >= 0.0500 removing riw selaintb
Logistic regression Number of obs = 132
LR chi2 (3) = 43.75
Prob > chi2 = 0.0000
Log likelihood = -69.620137 Pseudo R2 = 0.2391
pasien_ tb Odds Ratio std. Err. z P>|z]| [95% Conf. Intervall]
kat dahak 6.408039 3.044435 3.91 0.000 2.525355 16.26027
kat eso fiks 3.458801 2.175664 1.97 0.049 1.008093 11.86727
kat riw obat 8.46579 4.097117 4.41 0.000 3.278828 21.8583
_cons .1269439 .0579524 -4.52 0.000 .0518825 .3106007
logistic pasien tb kat dahak kat riw obat kat eso fiks
Logistic regression Number of obs = 132
LR chi2 (3) = 43.75
Prob > chi2 = 0.0000
Log likelihood = -69.620137 Pseudo R2 = 0.2391
pasien tb Odds Ratio Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]
kat dahak 6.408039 3.044435 3.91 0.000 2.525355 16.26027
kat riw obat 8.46579 4.097117 4.41 0.000 3.278828 21.8583
kat eso fiks 3.458801 2.175664 1.97 0.049 1.008093 11.86727
_cons .1269439 .0579524 -4.52 0.000 .0518825 .3106007
logit pasien tb kat dahak kat riw obat kat eso fiks
Iteration O: log likelihood = -91.495428
Iteration 1: log likelihood = -69.65917
Iteration 2: log likelihood = -69.620145
Iteration 3: log likelihood = -69.620137
Iteration 4: log likelihood = -69.620137
Logistic regression Number of obs = 132
LR chi2(3) = 43.75
Prob > chi2 = 0.0000
Log likelihood = -69.620137 Pseudo R2 = 0.2391
pasien_tb Coef. Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Intervall]
kat dahak 1.857553 .4750962 3.91 0.000 .9263818 2.788725
kat riw obat 2.136033 .4839616 4.41 0.000 1.187486 3.084581
kat eso fiks 1.240922 .6290226 1.97 0.049 .0080604 2.473784
_cons -2.06401 .4565201 -4.52 0.000 -2.958773 -1.169247




Lampiran 6. Dokumentasi Penelitian
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Pengumpulan Data dan Koordinasi bersama Penanggungjawab MDR-TB

e
w0 +ad

Pengumpulan Data Sekunder di Sistem Informasi Tuberkulosis (SITB) BBKPM

HASIL PEMERIKSAAN RADIOLOGI
Mabassar,  LONGPEMEEA K31
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Hasil Pemeriksaan Klinis Responden di Rekam Medis
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