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LAMPIRAN 5: Hasil Penelitian 

Diagnosis 
Jenis 

Kelamin 
Usia Status Gizi 

Status 

Vaksinasi 

Riwayat 

Kontak 

Tk. 

Pendidikan 

Ayah 

Tk. 

Pendidikan 

Ibu 

TB Paru P 10-18 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Tidak ada Tinggi Tinggi 

TB Paru L 10-18 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Ada Tinggi Tinggi 

TB Paru L 10-18 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Ada Tinggi Rendah 

TB Paru L 1-9 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Tidak ada Tinggi Tinggi 

TB Paru P 10-18 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Tidak ada Rendah Tinggi 

TB Paru P 1-9 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Ada Tinggi Tinggi 

TB Paru P 10-18 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Ada Tinggi Tinggi 

TB Paru P 10-18 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Tidak ada Tinggi Tinggi 

TB Paru L 1-9 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Tidak ada Tinggi Tinggi 

TB Paru L 1-9 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Ada Tinggi Tinggi 

TB Paru L 1-9 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Tidak ada Tinggi Tinggi 

TB Paru L 1-9 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Ada Tinggi Tinggi 

TB Paru P 10-18 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Ada Tinggi Tinggi 

TB Paru L 1-9 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Ada Tinggi Tinggi 

TB Paru P 10-18 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Tidak ada Tinggi Tinggi 

TB Paru P 10-18 tahun Gizi Baik/Lebih Vaksinasi Tidak ada Rendah Rendah 

TB Paru L 10-18 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Tidak ada Rendah Rendah 

TB Paru P 10-18 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Ada Tinggi Tinggi 

TB Paru P 1-9 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Tidak ada Tinggi Tinggi 

TB Paru L 10-18 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Tidak ada Rendah Rendah 

TB Paru L 10-18 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Ada Rendah Rendah 

TB Paru P 10-18 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Ada Rendah Rendah 

TB Paru L 1-9 tahun Gizi Buruk/Kurang Tidak 

vaksinasi 

Tidak ada Tinggi Tinggi 

TB Paru P 10-18 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Ada Tinggi Tinggi 

TB Paru P 1-9 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Ada Rendah Rendah 

TB Paru L 1-9 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Tidak ada Rendah Tinggi 

TB Paru L 10-18 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Ada Tinggi Tinggi 

TB Paru L 1-9 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Tidak ada Rendah Rendah 

TB Paru L 10-18 tahun Gizi Baik/Lebih Vaksinasi Ada Rendah Rendah 

TB Paru L 10-18 tahun Gizi Baik/Lebih Vaksinasi Ada Tinggi Tinggi 

TB Paru P 1-9 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Tidak ada Tinggi Tinggi 

TB Paru L 10-18 tahun Gizi Baik/Lebih Vaksinasi Tidak ada Rendah Rendah 

TB Paru L 1-9 tahun Gizi Baik/Lebih Vaksinasi Tidak ada Rendah Rendah 

TB Paru L 10-18 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Ada Tinggi Tinggi 

TB Paru P 1-9 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Ada Tinggi Rendah 

TB Paru L 10-18 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Ada Tinggi Tinggi 

TB Paru L 1-9 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Ada Rendah Tinggi 

TB Paru P 10-18 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Ada Rendah Rendah 

TB Paru P 1-9 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Ada Rendah Rendah 

TB Paru L 1-9 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Ada Rendah Rendah 
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TB Paru L 1-9 tahun Gizi Baik/Lebih Vaksinasi Tidak ada Tinggi Tinggi 

TB Paru L 1-9 tahun Gizi Baik/Lebih Vaksinasi Ada Tinggi Tinggi 

TB Paru L 10-18 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Ada Tinggi Tinggi 

TB Paru L 1-9 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Tidak ada Rendah Rendah 

TB Paru P 10-18 tahun Gizi Baik/Lebih Vaksinasi Tidak ada Rendah Rendah 

TB Paru L 1-9 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Ada Rendah Tinggi 

TB Paru P 10-18 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Ada Rendah Rendah 

TB Paru P 10-18 tahun Gizi Baik/Lebih Vaksinasi Tidak ada Rendah Rendah 

TB Paru P 10-18 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Tidak ada Rendah Rendah 

TB Paru L 10-18 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Ada Rendah Rendah 

TB Paru L 1-9 tahun Gizi Baik/Lebih Vaksinasi Ada Tinggi Tinggi 

TB Paru L 10-18 tahun Gizi Baik/Lebih Vaksinasi Ada Tinggi Rendah 

TB Paru L 10-18 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Tidak ada Tinggi Tinggi 

TB Paru L 1-9 tahun Gizi Baik/Lebih Vaksinasi Ada Rendah Tinggi 

TB Paru L 10-18 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Tidak ada Tinggi Tinggi 

TB Paru P 10-18 tahun Gizi Buruk/Kurang Tidak 

vaksinasi 

Tidak ada Rendah Rendah 

TB Paru P 1-9 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Tidak ada Rendah Rendah 

TB Paru L 1-9 tahun Gizi Baik/Lebih Vaksinasi Ada Tinggi Tinggi 

TB Paru L 1-9 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Ada Rendah Tinggi 

TB Paru L 10-18 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Ada Tinggi Tinggi 

TB Paru L 10-18 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Ada Tinggi Tinggi 

TB Paru L 1-9 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Tidak ada Tinggi Tinggi 

TB Paru P 1-9 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Tidak ada Tinggi Rendah 

TB Paru P 1-9 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Tidak ada Rendah Tinggi 

TB Paru L 10-18 tahun Gizi Baik/Lebih Vaksinasi Ada Tinggi Tinggi 

TB Paru P 1-9 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Ada Tinggi Rendah 

TB Paru P 10-18 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Tidak ada Rendah Rendah 

TB Paru L 1-9 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Tidak ada Rendah Rendah 

TB Paru L 1-9 tahun Gizi Baik/Lebih Vaksinasi Ada Rendah Tinggi 

TB Paru P 10-18 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Tidak ada Tinggi Tinggi 

TB Paru L 1-9 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Ada Tinggi Rendah 

TB Paru P 1-9 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Ada Tinggi Rendah 

TB Paru L 1-9 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Ada Rendah Rendah 

TB Paru L 10-18 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Ada Rendah Rendah 

TB Paru L 10-18 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Ada Rendah Rendah 

TB Paru L 10-18 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Ada Rendah Rendah 

TB Paru L 1-9 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Ada Tinggi Tinggi 

TB Paru L 1-9 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Tidak ada Rendah Rendah 

TB Paru L 1-9 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Ada Rendah Rendah 

TB Paru L 1-9 tahun Gizi Baik/Lebih Vaksinasi Ada Tinggi Tinggi 

TB Paru P 1-9 tahun Gizi Baik/Lebih Vaksinasi Ada Tinggi Tinggi 

TB Paru L 1-9 tahun Gizi Baik/Lebih Vaksinasi Ada Rendah Rendah 

TB Paru P 10-18 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Ada Rendah Rendah 

TB Paru L 1-9 tahun Gizi Baik/Lebih Vaksinasi Ada Tinggi Tinggi 

TB Paru L 1-9 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Tidak ada Tinggi Tinggi 
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TB Paru P 10-18 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Tidak ada Tinggi Rendah 

TB Paru L 1-9 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Tidak ada Rendah Tinggi 

TB Paru L 1-9 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Tidak ada Tinggi Tinggi 

TB Paru P 1-9 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Tidak ada Tinggi Tinggi 

TB Paru L 1-9 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Ada Rendah Rendah 

TB Paru L 10-18 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Tidak ada Rendah Rendah 

TB Paru P 1-9 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Ada Tinggi Tinggi 

TB Paru P 1-9 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Tidak ada Tinggi Tinggi 

TB Paru L 1-9 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Tidak ada Tinggi Tinggi 

TB Paru L 1-9 tahun Gizi Baik/Lebih Vaksinasi Tidak ada Tinggi Tinggi 

TB Paru L 10-18 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Ada Tinggi Tinggi 

TB Paru L 1-9 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Tidak ada Tinggi Tinggi 

TB Paru P 10-18 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Ada Tinggi Tinggi 

TB Paru P 10-18 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Ada Rendah Rendah 

TB Paru L 1-9 tahun Gizi Baik/Lebih Vaksinasi Tidak ada Rendah Rendah 

Non-TB 

Paru 

L 10-18 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Tidak ada Tinggi Rendah 

Non-TB 

Paru 

L 1-9 tahun Gizi Buruk/Kurang Tidak 

vaksinasi 

Tidak ada Tinggi Tinggi 

Non-TB 

Paru 

L 10-18 tahun Gizi Baik/Lebih Vaksinasi Tidak ada Tinggi Rendah 

Non-TB 

Paru 

P 10-18 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Tidak ada Tinggi Tinggi 

Non-TB 

Paru 

P 10-18 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Tidak ada Tinggi Rendah 

Non-TB 

Paru 

L 10-18 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Tidak ada Tinggi Tinggi 

Non-TB 

Paru 

L 10-18 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Tidak ada Rendah Rendah 

Non-TB 

Paru 

L 10-18 tahun Gizi Baik/Lebih Vaksinasi Tidak ada Rendah Rendah 

Non-TB 

Paru 

L 10-18 tahun Gizi Baik/Lebih Vaksinasi Tidak ada Rendah Rendah 

Non-TB 

Paru 

L 10-18 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Tidak ada Tinggi Tinggi 

Non-TB 

Paru 

P 10-18 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Tidak ada Rendah Rendah 

Non-TB 

Paru 

L 10-18 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Ada Rendah Rendah 

Non-TB 

Paru 

L 10-18 tahun Gizi Baik/Lebih Vaksinasi Tidak ada Rendah Rendah 

Non-TB 

Paru 

P 10-18 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Tidak ada Rendah Rendah 

Non-TB 

Paru 

P 10-18 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Tidak ada Rendah Rendah 

Non-TB 

Paru 

P 10-18 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Tidak ada Rendah Rendah 

Non-TB 

Paru 

P 10-18 tahun Gizi Baik/Lebih Vaksinasi Tidak ada Tinggi Tinggi 

Non-TB 

Paru 

P 10-18 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Tidak ada Tinggi Rendah 

Non-TB 

Paru 

P 10-18 tahun Gizi Baik/Lebih Vaksinasi Tidak ada Tinggi Tinggi 

Non-TB 

Paru 

P 10-18 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Tidak ada Rendah Tinggi 

Non-TB 

Paru 

L 10-18 tahun Gizi Baik/Lebih Vaksinasi Tidak ada Rendah Rendah 
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Non-TB 

Paru 

P 10-18 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Tidak ada Rendah Rendah 

Non-TB 

Paru 

P 10-18 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Tidak ada Tinggi Tinggi 

Non-TB 

Paru 

P 10-18 tahun Gizi Baik/Lebih Vaksinasi Tidak ada Tinggi Tinggi 

Non-TB 

Paru 

L 10-18 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Tidak ada Rendah Rendah 

Non-TB 

Paru 

L 10-18 tahun Gizi Baik/Lebih Vaksinasi Tidak ada Tinggi Tinggi 

Non-TB 

Paru 

P 10-18 tahun Gizi Baik/Lebih Vaksinasi Tidak ada Tinggi Tinggi 

Non-TB 

Paru 

P 10-18 tahun Gizi Baik/Lebih Vaksinasi Tidak ada Rendah Tinggi 

Non-TB 

Paru 

P 10-18 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Tidak ada Tinggi Tinggi 

Non-TB 

Paru 

L 10-18 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Tidak ada Tinggi Tinggi 

Non-TB 

Paru 

L 1-9 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Tidak ada Rendah Rendah 

Non-TB 

Paru 

L 1-9 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Ada Tinggi Tinggi 

Non-TB 

Paru 

P 1-9 tahun Gizi Baik/Lebih Vaksinasi Tidak ada Tinggi Tinggi 

Non-TB 

Paru 

P 1-9 tahun Gizi Baik/Lebih Vaksinasi Tidak ada Tinggi Tinggi 

Non-TB 

Paru 

P 1-9 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Tidak ada Rendah Rendah 

Non-TB 

Paru 

P 10-18 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Tidak ada Rendah Tinggi 

Non-TB 

Paru 

L 1-9 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Tidak ada Tinggi Tinggi 

Non-TB 

Paru 

L 10-18 tahun Gizi Baik/Lebih Vaksinasi Tidak ada Tinggi Rendah 

Non-TB 

Paru 

L 1-9 tahun Gizi Baik/Lebih Vaksinasi Tidak ada Tinggi Tinggi 

Non-TB 

Paru 

L 1-9 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Tidak ada Tinggi Tinggi 

Non-TB 

Paru 

L 1-9 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Tidak ada Rendah Rendah 

Non-TB 

Paru 

L 1-9 tahun Gizi Baik/Lebih Vaksinasi Tidak ada Rendah Rendah 

Non-TB 

Paru 

P 1-9 tahun Gizi Baik/Lebih Vaksinasi Tidak ada Tinggi Tinggi 

Non-TB 

Paru 

L 1-9 tahun Gizi Baik/Lebih Vaksinasi Tidak ada Tinggi Tinggi 

Non-TB 

Paru 

L 10-18 tahun Gizi Baik/Lebih Vaksinasi Tidak ada Rendah Tinggi 

Non-TB 

Paru 

P 1-9 tahun Gizi Baik/Lebih Vaksinasi Tidak ada Tinggi Tinggi 

Non-TB 

Paru 

P 1-9 tahun Gizi Baik/Lebih Vaksinasi Tidak ada Tinggi Tinggi 

Non-TB 

Paru 

P 1-9 tahun Gizi Baik/Lebih Vaksinasi Tidak ada Tinggi Tinggi 

Non-TB 

Paru 

L 1-9 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Tidak ada Rendah Rendah 

Non-TB 

Paru 

L 1-9 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Tidak ada Tinggi Rendah 

Non-TB 

Paru 

L 1-9 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Tidak ada Rendah Rendah 

Non-TB 

Paru 

L 1-9 tahun Gizi Baik/Lebih Vaksinasi Tidak ada Rendah Rendah 
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Non-TB 

Paru 

P 1-9 tahun Gizi Baik/Lebih Vaksinasi Tidak ada Rendah Tinggi 

Non-TB 

Paru 

P 1-9 tahun Gizi Baik/Lebih Vaksinasi Tidak ada Tinggi Tinggi 

Non-TB 

Paru 

P 1-9 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Ada Rendah Rendah 

Non-TB 

Paru 

L 1-9 tahun Gizi Baik/Lebih Vaksinasi Tidak ada Rendah Rendah 

Non-TB 

Paru 

P 1-9 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Tidak ada Tinggi Tinggi 

Non-TB 

Paru 

P 1-9 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Tidak ada Tinggi Rendah 

Non-TB 

Paru 

P 1-9 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Tidak ada Rendah Rendah 

Non-TB 

Paru 

L 1-9 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Tidak ada Tinggi Tinggi 

Non-TB 

Paru 

P 10-18 tahun Gizi Baik/Lebih Vaksinasi Tidak ada Tinggi Tinggi 

Non-TB 

Paru 

P 1-9 tahun Gizi Baik/Lebih Vaksinasi Tidak ada Tinggi Rendah 

Non-TB 

Paru 

L 1-9 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Tidak ada Tinggi Tinggi 

Non-TB 

Paru 

L 1-9 tahun Gizi Baik/Lebih Vaksinasi Tidak ada Tinggi Tinggi 

Non-TB 

Paru 

L 1-9 tahun Gizi Baik/Lebih Vaksinasi Tidak ada Rendah Rendah 

Non-TB 

Paru 

L 1-9 tahun Gizi Baik/Lebih Vaksinasi Tidak ada Tinggi Tinggi 

Non-TB 

Paru 

L 1-9 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Tidak ada Rendah Rendah 

Non-TB 

Paru 

L 1-9 tahun Gizi Baik/Lebih Vaksinasi Tidak ada Rendah Rendah 

Non-TB 

Paru 

L 1-9 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Tidak ada Tinggi Rendah 

Non-TB 

Paru 

P 1-9 tahun Gizi Baik/Lebih Vaksinasi Tidak ada Tinggi Tinggi 

Non-TB 

Paru 

P 1-9 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Tidak ada Rendah Tinggi 

Non-TB 

Paru 

P 10-18 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Tidak ada Rendah Rendah 

Non-TB 

Paru 

L 10-18 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Tidak ada Tinggi Tinggi 

Non-TB 

Paru 

P 1-9 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Tidak ada Rendah Rendah 

Non-TB 

Paru 

L 10-18 tahun Gizi Baik/Lebih Vaksinasi Tidak ada Rendah Rendah 

Non-TB 

Paru 

P 1-9 tahun Gizi Baik/Lebih Vaksinasi Tidak ada Rendah Rendah 

Non-TB 

Paru 

P 1-9 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Tidak ada Tinggi Tinggi 

Non-TB 

Paru 

L 1-9 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Ada Tinggi Tinggi 

Non-TB 

Paru 

L 1-9 tahun Gizi Baik/Lebih Vaksinasi Tidak ada Rendah Rendah 

Non-TB 

Paru 

L 1-9 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Tidak ada Rendah Tinggi 

Non-TB 

Paru 

L 1-9 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Tidak ada Rendah Rendah 

Non-TB 

Paru 

L 1-9 tahun Gizi Baik/Lebih Vaksinasi Tidak ada Tinggi Rendah 

Non-TB 

Paru 

L 1-9 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Tidak ada Tinggi Tinggi 
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Non-TB 

Paru 

L 10-18 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Tidak ada Rendah Rendah 

Non-TB 

Paru 

L 1-9 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Ada Rendah Rendah 

Non-TB 

Paru 

L 1-9 tahun Gizi Baik/Lebih Vaksinasi Ada Tinggi Tinggi 

Non-TB 

Paru 

P 1-9 tahun Gizi Baik/Lebih Vaksinasi Tidak ada Tinggi Tinggi 

Non-TB 

Paru 

P 1-9 tahun Gizi Baik/Lebih Vaksinasi Tidak ada Tinggi Tinggi 

Non-TB 

Paru 

L 1-9 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Tidak ada Tinggi Tinggi 

Non-TB 

Paru 

P 1-9 tahun Gizi Baik/Lebih Vaksinasi Tidak ada Rendah Rendah 

Non-TB 

Paru 

P 1-9 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Ada Rendah Rendah 

Non-TB 

Paru 

L 1-9 tahun Gizi Baik/Lebih Vaksinasi Tidak ada Rendah Tinggi 

Non-TB 

Paru 

P 1-9 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Ada Tinggi Tinggi 

Non-TB 

Paru 

L 1-9 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Tidak ada Tinggi Rendah 

Non-TB 

Paru 

L 1-9 tahun Gizi Baik/Lebih Vaksinasi Tidak ada Tinggi Rendah 

Non-TB 

Paru 

L 1-9 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Tidak ada Rendah Tinggi 

Non-TB 

Paru 

L 1-9 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Tidak ada Rendah Tinggi 

Non-TB 

Paru 

P 1-9 tahun Gizi Baik/Lebih Vaksinasi Tidak ada Rendah Rendah 

Non-TB 

Paru 

P 10-18 tahun Gizi Baik/Lebih Vaksinasi Tidak ada Tinggi Rendah 

Non-TB 

Paru 

L 1-9 tahun Gizi Buruk/Kurang Vaksinasi Tidak ada Rendah Rendah 
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LAMPIRAN 6: Hasil Analisis dengan Metode Chi-Square dan Odds Ratio 

 
Jenis Kelamin dengan Kejadian TB Paru pada Anak 

Tabulasi Silang 

Jenis Kelamin * Diagnosis Crosstabulation 

 

Diagnosis 

Total TB PARU KONTROL 

Jenis Kelamin LAKI LAKI Count 63 55 118 

% within Diagnosis 63.0% 55.0% 59.0% 

PEREMPUAN Count 37 45 82 

% within Diagnosis 37.0% 45.0% 41.0% 

Total Count 100 100 200 

% within Diagnosis 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Chi Square 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.323a 1 .250   

Continuity Correctionb 1.013 1 .314   

Likelihood Ratio 1.325 1 .250   

Fisher's Exact Test    .314 .157 

Linear-by-Linear Association 1.316 1 .251   

N of Valid Cases 200     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 41.00. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Odds Ratio 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Jenis Kelamin 

(LAKI LAKI / PEREMPUAN) 

1.393 .791 2.453 

For cohort Diagnosis = TB 

PARU 

1.183 .883 1.585 

For cohort Diagnosis = 

KONTROL 

.849 .645 1.119 

N of Valid Cases 200   
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Usia dengan Kejadian TB Paru pada Anak 

Tabulasi Silang 

Usia * Diagnosis Crosstabulation 

 

Diagnosis 

Total TB PARU KONTROL 

Usia 1-9 TAHUN Count 54 62 116 

% within Diagnosis 54.0% 62.0% 58.0% 

10-18 TAHUN Count 46 38 84 

% within Diagnosis 46.0% 38.0% 42.0% 

Total Count 100 100 200 

% within Diagnosis 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Chi Square 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.314a 1 .252   

Continuity Correctionb 1.006 1 .316   

Likelihood Ratio 1.315 1 .251   

Fisher's Exact Test    .316 .158 

Linear-by-Linear Association 1.307 1 .253   

N of Valid Cases 200     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 42.00. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Odds Ratio 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Usia (1-9 

TAHUN / 10-18 TAHUN) 

.719 .409 1.264 

For cohort Diagnosis = TB 

PARU 

.850 .645 1.120 

For cohort Diagnosis = 

KONTROL 

1.181 .884 1.579 

N of Valid Cases 200   
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Status Gizi dengan Kejadian TB Paru pada Anak 

Tabulasi Silang 

Status Gizi * Diagnosis Crosstabulation 

 

Diagnosis 

Total TB PARU KONTROL 

Status Gizi GIZI BURUK/KURANG Count 79 55 134 

% within Diagnosis 79.0% 55.0% 67.0% 

GIZI BAIK/LEBIH Count 21 45 66 

% within Diagnosis 21.0% 45.0% 33.0% 

Total Count 100 100 200 

% within Diagnosis 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Chi Square 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 13.026a 1 .000   

Continuity Correctionb 11.963 1 .001   

Likelihood Ratio 13.252 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 12.961 1 .000   

N of Valid Cases 200     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 33.00. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Odds Ratio 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Status Gizi 

(GIZI BURUK/KURANG / 

GIZI BAIK/LEBIH) 

3.078 1.653 5.733 

For cohort Diagnosis = TB 

PARU 

1.853 1.267 2.710 

For cohort Diagnosis = 

KONTROL 

.602 .464 .782 

N of Valid Cases 200   
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Status Vaksinasi BCG dengan Kejadian TB Paru pada Anak 

Tabulasi Silang 

Status Vaksinasi * Diagnosis Crosstabulation 

 

Diagnosis 

Total TB PARU KONTROL 

Status Vaksinasi TIDAK VAKSINASI Count 2 1 3 

% within Diagnosis 2.0% 1.0% 1.5% 

VAKSINASI Count 98 99 197 

% within Diagnosis 98.0% 99.0% 98.5% 

Total Count 100 100 200 

% within Diagnosis 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Chi Square 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .338a 1 .561   

Continuity Correctionb .000 1 1.000   

Likelihood Ratio .345 1 .557   

Fisher's Exact Test    1.000 .500 

Linear-by-Linear Association .337 1 .562   

N of Valid Cases 200     

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.50. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Odds Ratio 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Status 

Vaksinasi (TIDAK 

VAKSINASI / VAKSINASI) 

2.020 .180 22.645 

For cohort Diagnosis = TB 

PARU 

1.340 .595 3.020 

For cohort Diagnosis = 

KONTROL 

.663 .133 3.306 

N of Valid Cases 200   
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Riwayat Kontak dengan Penderita TB terhadap Kejadian TB Paru pada Anak 

Tabulasi Silang 

Riwayat Kontak * Diagnosis Crosstabulation 

 

Diagnosis 

Total TB PARU KONTROL 

Riwayat Kontak ADA RIWAYAT Count 56 8 64 

% within Diagnosis 56.0% 8.0% 32.0% 

TIDAK ADA RIWAYAT Count 44 92 136 

% within Diagnosis 44.0% 92.0% 68.0% 

Total Count 100 100 200 

% within Diagnosis 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Chi Square 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 52.941a 1 .000   

Continuity Correctionb 50.758 1 .000   

Likelihood Ratio 57.808 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 52.676 1 .000   

N of Valid Cases 200     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 32.00. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Odds Ratio 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Riwayat 

Kontak (ADA RIWAYAT / 

TIDAK ADA RIWAYAT) 

14.636 6.425 33.342 

For cohort Diagnosis = TB 

PARU 

2.705 2.085 3.508 

For cohort Diagnosis = 

KONTROL 

.185 .096 .357 

N of Valid Cases 200   
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Tingkat Pendidikan Orang Tua dengan Kejadian TB Paru pada Anak 

Tabulasi Silang 

Pendidikan Ayah * Diagnosis Crosstabulation 

 

Diagnosis 

Total TB PARU KONTROL 

Pendidikan Ayah RENDAH Count 44 47 91 

% within Diagnosis 44.0% 47.0% 45.5% 

TINGGI Count 56 53 109 

% within Diagnosis 56.0% 53.0% 54.5% 

Total Count 100 100 200 

% within Diagnosis 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Pendidikan Ibu * Diagnosis Crosstabulation 

 

Diagnosis 

Total TB PARU KONTROL 

Pendidikan Ibu RENDAH Count 43 50 93 

% within Diagnosis 43.0% 50.0% 46.5% 

TINGGI Count 57 50 107 

% within Diagnosis 57.0% 50.0% 53.5% 

Total Count 100 100 200 

% within Diagnosis 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Chi Square 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .181a 1 .670   

Continuity Correctionb .081 1 .776   

Likelihood Ratio .181 1 .670   

Fisher's Exact Test    .777 .388 

Linear-by-Linear Association .181 1 .671   

N of Valid Cases 200     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 45.50. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .985a 1 .321   

Continuity Correctionb .724 1 .395   

Likelihood Ratio .986 1 .321   

Fisher's Exact Test    .395 .198 

Linear-by-Linear Association .980 1 .322   

N of Valid Cases 200     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 46.50. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 ` 

Odds Ratio 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Pendidikan 

Ayah (RENDAH / TINGGI) 

.886 .508 1.546 

For cohort Diagnosis = TB 

PARU 

.941 .711 1.245 

For cohort Diagnosis = 

KONTROL 

1.062 .805 1.401 

N of Valid Cases 200   

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Pendidikan 

Ibu (RENDAH / TINGGI) 

.754 .432 1.317 

For cohort Diagnosis = TB 

PARU 

.868 .655 1.151 

For cohort Diagnosis = 

KONTROL 

1.151 .873 1.517 

N of Valid Cases 200   

 

 

 


