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Nama : Firda Az Zahra Nasution

Tempat/Tanggal Lahir : Tanjung Morawa, 08 April 2000

Agama : Islam

Jenis Kelamin : Perempuan

Alamat :JI. Limau Manis, Dusun Il A, Gg. Teratai, No. 303,

Kec. Tanjung Morawa

RIWAYAT PENDIDIKAN

1. TK Al-Quran Alfashhan Kandir PTPN II
2. SDN 105855 PTPN Il

3..SMP NEGERI 1 Tanjung Morawa

4. SMA NEGERI 2 Medan

5. Universitas Islam Sumatera Utara

RIWAYAT ORGANISASI
1. TBM FK UISU
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2006-2012
2012-2015
2015-2018
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Lampiran 2. Lembar Penjelasan Untuk Calon Responden

Lembar Penjelasan Untuk Calon Responden
Assalamualaikum wr.wb
Saudara/i yang saya hormati,
Izinkan saya memperkenalkan diri,
Nama : Firda Az Zahra Nst
NIM . 71180811082
Progam Studi : Pendidikan Dokter

Saya bermaksud akan mengadakan penelitian dengan judul “Hubungan
kondisi ventilasi rumah dengan TB paru di Puskesmas Tanjung Morawa” untuk
melengkapi skripsi yang menjadi kewajiban saya untuk menyelesaikan pendidikan
dokter di Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sumatera Utara.

Penelitian ini bermanfaat untuk melihat hubungan antara kejadian TB paru
dengan ventilasi rumah. Saya akan memberikan kuesioner yang berisi pertanyaan
seputar identitas dan kuesioner tentang TB paru, dan jika memenuhi seluruh Kriteria
maka akan dilanjutkan pengukuran Luas ventilasi rumah, pencahayaan ruang
keluarga, kelembaban udara ruang keluarga dan suhu dalam ruang keluarga.

Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan bagi
responden. Semua informasi dari hasil penelitian akan dijaga kerahasilannya dan
hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. Jika saudara/i bersedia, maka saya
mohon kesediaan untuk menandatangani lembar persetujuan yang saya lampirkan.

Atas perhatian dan kesediaan waktu saudara/i, saya mengucapkan terima
kasih. Semoga partisipasi dan kesediaan saudara/i dalam penelitian ini bermanfaat
bagi kita semua.

Medan, 2022

Peneliti,

Firda Az Zahra Nasution
NPM : 71180811082
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Lampiran 3. Lembar Persetujuan Menjadi Responden

Lembar Persetujuan Menjadi Responden
(Informed Consent)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama
Umur
Jenis kelamin :
Pendidikan
Pekerjaan

Telah mendapat penjelasan dari peneliti (Firda Az Zahra Nst) secara jelas
tentang peneltian “Hubungan kondisi ventilasi rumah dengan kejadian TB paru di
Puskesmas Tanjung Morawa”, maka dengan ini saya secara sukarela dan tanpa
paksaan menyatakan bersedia untuk diikutsertakan dalam penelitian beserta data
identitas yang dibutuhkan.
Demikianlah surat pernyataan ini untuk dapat dipergunakan seperlunya.

Medan, 2022

Responden
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Lampiran 4. Kuesioner

HUBUNGAN VENTILASI DENGAN KEJADIAN TUBERKULOSIS PARU DI
PUSKESMAS TANJUNG MORAWA

A. IDENTITAS RESPONDEN
1. Tanggal wawancara
2. Nama Responden
3. Status Responden : 1.Klinis
2.Bakteriologis
3. Radiologi
Alamat
Jenis kelamin : 1.Laki-laki 2. Wanita
Umur Responden
Tinggi Badan
Berat Badan
Pendidikan Responden : 1.Tidak pernah sekolah 3.SMP
2.SD 4.SMA

© o N o 0o b

B. TENTANG TB
1.Kepadatan hunian rumah
a. Luas rumah
b. Jumlah penghuni rumah :
2.Luas ventilasi rumah
a. Luas lantai
b. Luas jendela
c. Luas lubang angin
3. Pencahayaan ruang Keluarga ..........ccocceoeveienencnencneneenen lux
4. Kelembaban udara ruang keluarga...........ccccccennee, %

5. Suhu dalam ruangan keluarga ............cc.cooovvvinniennn. °C



Lampiran 5. Lembar Persetujuan Judul Skripsi

UNIVERSITAS ISLAM SUMATERA UTARA
FAKULTAS KEDOKTERAN

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DOKTER
KAMPUS : JL. STM NO. 77 SUKA MAJU, MEDAN - 20146
KAMPUS JL. SM RAJA NO. 2A MEDAN - 20212
TELP. (061) 4572733, 4143491, 4142993, FAX. 061 - 4142495

LEMBAR PENGESAHAN
JUDUL SKRIPSI é
[ y
Judul : Hubu-:,.,, Kendlivi Ventilan  rumal, derngan || '/3

kegadion T8 pary ol RSup Pirsndt Modin

Tujuan Umum . Untur m'f,"*l‘\uf kondin  Ventilayy rumal, -‘gm

kejadian T8 pary i ROUD  Pirngads

Tujuan Khusus : 1. Untus [ kowatterichic  reeponcin A»wan-m. usin , Jens's
kelwmin | Findicienn <lan [ehegpan oi RiUD Pirngad’ Mecan
Untur dnkui’ kDO FiC inghungan rummb chengan
Kejoclian foru di Riup Pregad™
3 Untulc fohui Abunman  Pencahayann clerpan k».J-v\

Nama : Fivela Ay 2-hra Ner

NIM . FdodnodL

Pembimbing

(dr. Pnita Freetia M ked (par ODrep)  (dr Irma i;ntl Rangkuti, M.Si., M.Biomed)

NB : Mohon dikembalikan ke Bag. Unit Penelitian kurang dari 2 minggu sejak

L‘h‘ melapor ke dosen pembimbing
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Lampiran 6. Surat Permohonan Survey Awal

UNIVERSITAS ISLAM SUMATERA UTARA
FAKULTAS KEDOKTERAN

KAMPUS JL. STM NO, 77 MEDAN
KAMPUS JL. SM. RAJA NO. 2 A MEDAN - 20212
TELP, (061) 42778962

£ 1444, A JE.03/X/2021 Medan,2) Rabiul Awal 1443 H
: 2& Oktober 2021 M

l;onndwmn Survey Awal

Kepada Yth.
Kepala Puskesmas Tanjung Morawa
di

Tempat

Dengan hormat, kami doakan semoga Bapak berada dalam keadaan
sehat wal afiat dan sukses menjalankan tugas sehari-hari. Amin.

Sehubungan dengan rencana penyusunan Proposal Skripsi mahasiswa
FK UISU dengan tema “Hubungan Kondisi Ventilasi Rumah Dengan
KokdianTBPuuDlPuakmmTaﬂungMorm‘makadengnnwnmi
memohon izin agar mahasiswa FK UISU yang bernama :

Nama : Firda Az Zahra Nasution

NPM 171180811082

Untuk  dapat melaksanakan Survey Awal di Puskesmas Tanjung

- Tembusan:

1. Yth. Dekan F:
2 ‘akultas Kedokteran UISU (sebagai laporan)

;_ .':_I:V&Dnuu-mwmw-mmmmwmmwm
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Lampiran 7. Surat Izin Survey Awal

PEMERINTAH KABUPATEN DELI SERDANG
: ‘Q]E} DINAS KESEHATAN |
5% UPT PUSKESMAS TANJUNG MORAWA f“

Jin. irian No. 242 Kel. Pekan Tan| Morawa Kec. Morawa
No Telepon/ Fax : (061-7940997) Email: mmuumm'wnm

Nomor 44} PKM-TM/ X1 /2021 Tanjung Morawa, 16 November 2021
Hal Izin Survei Awal Kepada Yth:

Pj. Dekan Fakultas Kedokteran
Universitas Islam Sumatera Utara
di-

tempat

| Berdasarkan surat dari Wakil Dekan Bidang Akademik dan Dakwah Islamiyah Fakultas

Kedokteran Universitas Islam Sumatera Utara Nomor 1444 A/L/E.03/X72021 tanggal

28 Oktober 2021 perihal tersebut diatas

an untuk

Maka bersama ini kami dari pihak Puskemas Tanjung Morawa mengizink

"

melakukan survey pada Mahasiswa

Nama - Firda Az Zahra NAsution
NIM : 71180811082
Judul - “Hubungan Kondisi Ventilasi Rumah Dengan Kejadian

I'B Paru Di Puskesmas Tanjung Morawa™

3. Demikianlah kami sampaikan atas kerja samanya kami ucapkan tenima kasih

NIP : 197404022003121010
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Lampiran 8. Surat Izin Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN DELI SERDANG
DINAS KESEHATAN
UPT PUSKESMAS TANJUNG MORAWA

umnzcmmrmmmmmm
. No Telepon/ Fax : (061.7940997) Email:

Tanjung Morawa, 18 April 2022
Kepada Yth
Dekan Universitas Islam Sumatera Utara

Fakultas Kedokteran
di-

Nomor

1903 PKM-TM/ IV 2022
Hal

Medan

Berdasarkan surat dari Dekan Universitas Islam Sumatera Utara Fakultas Kedokteran
706/L/E 03/1V2022 tanggal 18 April 2022 perihal tersebut diatas

Maka bersama ini kami dari pihak Puskemas Tanjung Morawa mengizinkan untuk
melakukan Penelitian pada Mahasiswa

ivNo Nama ‘ — NIM
| I FurdaAzlahraNst R I 71180811082

Dengan judul penelitian ~ "Hubungan Kondisi Ventilasi Rumah dengan Kejadian
TB Paru di Puskesmas Tanjung Morawa™

Demikianlah kami sampaikan atas kerja samanya kami ucapkan terima kasih

a. UPT. Puskesmas Tanjung Morawa

Yﬂlda H_a_dlﬂm,SKM
NIP. 19790718 200803 2001
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Lampiran 9. Surat Selesai Penelitian

§ PEMER'NTAH KABUPATEN DELI SERDANG
DINAS KESEHATAN
‘3]0 UPT PUSKESMAS TANJUNG MORAWA }f“

Jin. irian No. mmmrmmmr-mm
= No Telepon/ Fax : (061.7940997) Email: pusk y 2016@gmail com

Nomor K41/ PKM-TM/IV/2022 Tanjung Morawa, 21 April 2022

- Telah Selesai Melaksana nelitian  Kepada Yth:

Dekan Universitas Islam Sumatera Utara
Fakultas Kedokteran

di -

Medan

Berdasarkan surat dari Dekan Universitas Islam Sumatera Utara Fakultas Kedokteran

706/1L/E 03/1V/2022 tanggal 18 Apnil 2022 perihal tersebut diatas.

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, pihak kami menyatakan bahwa mahasiswa namanya

dibawah im
Nama Firda Az Zahra Nst
NIM 71180811082

“Hubungan Kondisi Ventilasi Rumah dengan Kejadian

Dengan judul penelitian
TB Paru di Puskesmas Tanjung Morawa™

T'elah selesar melaksanakan Penclitian di Puskesmas Tanjung Morawa
Demikianlah kami sampaikan atas kerja samanya kami ucapkan tenma kasth

An Ka. UPT. Puskesmas Tanjung Morawa
a-Sub Bal> Tata Usaha

FAP-T9790718 200803 2001



Lampiran 10. Surat Persetujuan Komisi Etik tentang pelaksanaan penelitian

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No 249/EC/KEPK. UISUMV/ 2022

Presckal penctitien yang dasuiom ok

TAe rerewn A aran vl pevygered iy

Prostinl unars Ponda Az Zabyrs N

Priwoygwl In fweestpanse

Nt Lostiaed  Palestias Kodokieras Unirresdtas e

Surasen Ut

Nevar af il (watsuvin

Denga palal

T

"Hubangan Koodisl Ventilasi Rumah dengnn Kejadlan T8 paru di Puskesmas Tanjung Morawa"
“Relation of House Vessilation Comdition With Pulwamary T8 it Prerkermas Tanung Moraw

Disystakan bayak ek e 7 (rafuh) Stumder WHO 2001, yaita |) Nilai Soutel, 7} Nelal Timishy, 5) Pemecotaen Behas ey
Mazfaat, §) Raibn, §} DufubanFaapiosas, 4} Kershntam dun Privacy, dus 7) Persetijase Seteboh Pesjelasan, yang missjok
pouda Pedorran CPOMS 2016, Hal s seperts yarg daserukkan oled srpessdianys o seting sidar

Dvcharedt 0 e shically sppeopiste W accordarce & 7 freveny WY 200 1 Soamdroh. 1) Socia! Valves. 2) Sotewafie Vodum,
U Yavuate Asiestment und Soneflir. 4 Kindz $) PorssssboadDpleimvn. 8 Comdontialn and Privecy and 7) Informed
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Lampiran 11. Surat Keabsahan Daftar Pustaka

UNIVERSITAS ISLAM SUMATERA UTARA
FAKULTAS KEDOKTERAN

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN KEDOKTERAN
KAMPUS : JL. STM NO. 77 SUKA MAJU, MEDAN - 20146
KAMPUS JL. SM RAJA NO. 2A MEDAN - 20212
TELP. (061) 4572733, 4143491, 4142993, FAX. 061 — 4142495

SURAT PERNYATAAN KEABSAHAN DAFTAR PUSTAKA

Saya yang bertanda tangan dibawah ini telah memeriksa kebenaran daftar pustaka yang

digunakan oleh

Nama Mahasiswa : Firda Az Zahra Nst

NPM : 71180811082

Judul Skripsi isi i
Paru di Puskesmas Tanjung Morawa

Demikian pernyataan ini disampaikan, atas kerjasamanya diucapkan terima kasihkasih.

Dosen Pembimbing Skripsi

)

(dr. Anita Freesia, M.Ked(Paru), Sp.P)
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Lampiran 12. Lembar kegiatan Bimbingan Proposal Penelitian
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Lampiran 13. Lembar Kegiatan Bimbingan Hasil Penelitian

LEMBAR KEGIATAN BIMBINGAN HASIL PENELITIAN
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Lampiran 14. Daftar Mengikuti Seminar Proposal Skripsi

MENGIKUTI SEMINAR PROPOSAL
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Lampiran 15. Daftar Mengikuti Seminar Hasil Skripsi

MENGIKUTI SEMINAR HASIL PENELITIAN
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Lampiran 16. Output Data Analisis SPSS

Master Data

Sampel | Umur | Kelamin | Pendidikan | Pekerjaan | Tinggi | Berat | Pencahayaan Kategori Luas
(cm) (k) (lux) Pencahayaan Rumah
1 36 Laki-laki SD Tidak 158 60 170 Normal 16
2 60 Wanita SMP Tidak 170 48 48 Tidak 18
3 24 Laki-laki SMA Bekerja 168 61 150 Normal 93
4 51 Laki-laki SMA Bekerja 160 54 95 Normal 29
5 53 Wanita SMP Tidak 169 50 45 Tidak 30
6 55 Laki-laki SMA Tidak 169 60 305 Tidak 35
7 65 Laki-laki SMP Tidak 165 65 105 Normal 41
8 36 Wanita SMA Tidak 163 38 100 Normal 48
9 37 Laki-laki SMP Tidak 160 53 44 Tidak 24
10 40 Wanita SMP Bekerja 155 50 70 Normal 58
11 32 Laki-laki SMA Tidak 172 62 98 Normal 34
12 31 Laki-laki SMP Bekerja 165 68 120 Normal 62
13 67 Laki-laki SD Tidak 170 47 48 Tidak 36
14 44 Laki-laki SMA Bekerja 165 80 100 Normal 48
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15 38 Laki-laki SD Tidak 175 44 44 Tidak 16
16 37 Wanita SMA Tidak 163 49 312 Tidak 18
17 48 Laki-laki SMP Tidak 156 48 45 Tidak 23
18 40 Laki-laki SMP Tidak 166 68 150 Normal 29
19 37 Laki-laki SD Tidak 155 315 45 Tidak 30
20 58 Laki-laki SMP Tidak 175 48 49 Tidak 35
21 46 Wanita SMP Bekerja 170 90 130 Normal a1
22 52 Laki-laki SD Tidak 160 48 48 Tidak 48
23 36 Laki-laki SMA Tidak 172 51 49 Tidak 24
24 40 Wanita SMP Tidak 168 58 302 Tidak 24
25 38 Wanita SD Tidak 166 48 120 Tidak 60
26 65 Laki-laki SD Tidak 170 60 60 Normal 93
27 40 Laki-laki SD Bekerja 172 50 170 Normal 24
28 52 Laki-laki D3 Tidak 153 47 312 Tidak 99
29 42 Wanita SMA Bekerja 160 65 39 Normal 16
30 39 Laki-laki SD Tidak 168 50 44 Tidak 18
31 32 Laki-laki SMA Tidak 165 52 207 Normal 23
32 55 Wanita SMP Bekerja 152 46 343 Tidak

29
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33 40 Wanita SMA Tidak 155 58 95 Normal 30
34 37 Wanita SMP Bekerja 165 45 48 Tidak 35
35 39 Wanita SMA Tidak 175 49 304 Tidak a1
36 20 Wanita SMP Bekerja 169 53 135 Normal 48
37 40 Laki-laki SD Tidak 172 75 302 Tidak 30
38 58 Laki-laki SD Tidak 160 35 314 Tidak 58
39 53 Wanita SD Tidak 155 50 45 Tidak o5
40 61 Wanita SD Bekerja 150 45 50 Normal 62
41 34 Wanita SMA Tidak 150 37 47 Tidak 24
42 58 Laki-laki SMP Tidak 160 33 35 Tidak 48
43 32 Laki-laki SMA Tidak 169 50 305 Tidak 16
44 63 Laki-laki SD Tidak 170 65 70 Normal 18
45 49 Laki-laki SMP Tidak 165 50 220 Normal 93
46 40 Laki-laki SD Tidak 163 76 46 Tidak 29
47 95 Laki-laki SD Tidak 172 47 45 Tidak 30
48 61 Laki-laki SMP Tidak 167 45 312 Tidak 35
49 48 Wanita SMP Bekerja 165 47 170 Normal a1
50 31 Laki-laki SMP Tidak 175 70 45 Tidak

28
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51 55 Wanita SMP Bekerja 170 47 195 Normal o5
52 30 Wanita SMA Tidak 160 28 305 Tidak 58
53 69 Laki-laki SD Bekerja 167 74 213 Normal 60
54 42 Laki-laki | Tidak Pernah Tidak 130 15 44 Tidak 99
55 35 Wanita SD Tidak 133 28 321 Tidak 24
56 35 Wanita | Tidak Pernah Tidak 315 11 315 Tidak 28
57 61 Laki-laki SD Tidak 165 51 310 Tidak 16
58 60 Laki-laki SMP Bekerja 158 48 59 Normal 18
59 65 Wanita SD Bekerja 155 35 215 Normal 93
60 35 Laki-laki SMP Bekerja 167 56 189 Normal 29
61 40 Laki-laki SMP Tidak 175 61 46 Tidak 30
62 55 Wanita SD Tidak 169 60 170 Normal 35
63 35 Wanita SD Tidak 171 48 44 Tidak 41
64 55 Laki-laki SMP Bekerja 158 58 190 Normal 48
65 40 Laki-laki SMA Tidak 163 55 305 Tidak 97
66 34 Laki-laki SMA Bekerja 175 73 100 Normal

58




81

Kategori Kepadatan | Kelembaban Ktg Suhu | Kategori | Kondisi STATUS
Kepadatan Huni Huni (%) Kelembaban Suhu Ventilasi Lantai TUBERKULOSIS
0,53 Cukup 41 Baik 23 Normal | Normal 30 Klinis/bakteriologis
0,36 Kurang 39 Buruk 33.1 Tidak Tidak 25 Klinis/radiologis
0,46 Kurang 59 Baik 31.6 Tidak Normal 30 Klinis/bakteriologis
0,72 Baik 55 Baik 30.5 | Normal | Normal 20 Klinis/bakteriologis
0,42 Kurang 68 Buruk 31 Tidak Tidak 25.5 | Klinis/bakteriologis
0.58 Cukup 61 Buruk 31.2 | Tidak Normal 32 Klinis/bakteriologis
1,02 Baik 38 Buruk 32 Tidak Tidak 30 Klinis/bakteriologis
1,2 Baik 55 Baik 30 Normal | Normal 20 Klinis / Radiologis
0,4 Kurang 39 Buruk 32.1 Tidak Tidak 50 Klinis/radiologis
1,45 Baik 60 Baik 30 Normal | Normal 35 Klinis/bakteriologis
0,42 Kurang 65 Buruk 31 Tidak Normal 60 Klinis/radiologis
1,24 Baik 47 Baik 29.3 | Normal | Normal SEMEN | Klinis/ Bakteriologis
0,45 Kurang 61 Buruk 354 Tidak Normal SEMEN | Klinis/radiologis
0,68 Cukup 48 Baik 30.6 | Normal | Normal 18 Klinis/bakteriologis
0,26 Kurang 65 Buruk 32 Tidak Normal 50 Klinis/radiologis
0,36 Kurang 62 Buruk 36 Tidak Tidak 25 Klinis/radiologis
0,46 Kurang 38 Buruk 32 Tidak Normal 30 Klinis/bakteriologis
0,48 Kurang 46 Buruk 33 Tidak Normal 20 Klinis/bakteriologis
0,58 Cukup 39 Buruk 31 Tidak Tidak 60 Klinis/radiologis
0,58 Cukup 90 Buruk 33 Tidak Normal 50 Klinis/radiologis
1,02 Baik 60 Baik 35 Tidak Tidak 30 Klinis/bakteriologis
0,68 Cukup 61 Buruk 33 Tidak Tidak 30 Klinis/radiologis
0,40 Kurang 38 Buruk 30 Normal | Normal 35 Klinis/bakteriologis
0,48 Kurang 62 Buruk 29 Tidak Normal 50 Klinis/radiologis
2,00 Baik 60 Baik 27 Normal Tidak 40 Klinis/bakteriologis
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0,46 Kurang 53 Buruk 31 Tidak Tidak 16 Klinis/ Radiologis
0,40 Kurang 63 Buruk 29 Tidak Normal 20 Klinis/bakteriologis
0,44 Kurang 57 Buruk 34.2 Tidak Tidak 9 Klinis/ Radiologis
0,22 Kurang 60 Buruk 34.5 Tidak Normal 30 Klinis/ Radiologis
0,45 Kurang 63 Buruk 28 Normal | Normal 16 Klinis/radiologis
0,57 Cukup 61 Buruk 30 Tidak Tidak 12 Klinis/bakteriologis
0,58 Cukup 59 Baik 33 Tidak Normal 16 Klinis/bakteriologis
0,50 Cukup 61 Buruk 36.3 Tidak Normal 40 Klinis/radiologis
0,58 Cukup 105 Buruk 35.3 Tidak Tidak 16 Klinis/bakteriologis
0,68 Cukup 64 Buruk 36.3 Tidak Tidak 40 Klinis/radiologis
0,68 Cukup 60 Baik 37 Tidak Tidak 60 Klinis/radiologis
0,42 Kurang 64 Buruk 35.5 Tidak Tidak 40 Klinis/radiologis
1,16 Baik 45 Buruk 30.7 Tidak Tidak 60 Klinis/radiologis
0,41 Kurang 61 Buruk 32.2 Tidak Tidak 45 Klinis/radiologis
1,55 Baik 53 Baik 33.2 Tidak Tidak 55 Klinis/radiologis
0,4 Kurang 34 Buruk 35 Tidak Normal 45 Klinis/bakteriologis
1,40 Baik 55 Baik 34.2 Tidak Normal 35 Klinis/radiologis
0,2 Kurang 55 Baik 36.2 Tidak Normal 30 Klinis/radiologis
0,30 Kurang 35 Buruk 30.5 | Normal Tidak 55 Klinis/radiologis
0,38 Kurang 70 Buruk 36.5 Tidak Normal 60 Klinis/bakteriologis
0,58 Cukup 60 Baik 38.5 | Tidak Normal 65 Klinis/radiologis
0,42 Kurang 54 Buruk 37.5 Tidak Tidak 50 Klinis/radiologis
0,58 Cukup 61 Buruk 35.8 | Tidak Normal 60 Klinis/ Radiologis
1,02 Baik 45 Baik 27 Normal Normal 50 Klinis/bakteriologis
0,46 Kurang 39 Buruk 29 Normal | Normal 60 Klinis/radiologis
0,41 Kurang 55 Baik 43 Tidak Tidak 35 Klinis/radiologis
1,16 Baik 50 Baik 30 Normal | Normal 40 Klinis/bakteriologis
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1,50 Baik 45 Baik 25 Normal Normal 60 Klinis/bakteriologis
0,44 Kurang 38 Buruk 41 Tidak Tidak 50 Klinis/radiologis
0,4 Kurang 62 Buruk 36.5 Tidak Tidak  SEMEN | Klinis/radiologis
0,46 Kurang 37 Buruk 34.5 Tidak Tidak 60 Klinis/radiologis
0,40 Kurang 60.5 Baik 30 Normal | Normal SEMEN | Klinis/bakteriologis
0,22 Kurang 64 Buruk 35.5 Tidak Tidak  SEMEN | Klinis/radiologis
0,46 Kurang 43 Baik 28 Normal | Normal 45 Klinis/bakteriologis
0,72 Kurang 60 Baik 27 Normal | Normal 60 Klinis/radiologis
0,50 Cukup 61 Buruk 29 Normal | Normal 55 Klinis/bakteriologis
0,70 Baik 59 Baik 30 Normal | Normal 60 Klinis/radiologis
0,68 Cukup 39 Buruk 32 Tidak Tidak 50 Klinis/radiologis
1,20 Baik 55 Baik 27 Normal Normal 60 Klinis/bakteriologis
0,45 Kurang 35 Buruk 31 Tidak Normal  semen | Klinis/radiologis
1,15 Baik 60 Baik 30 Normal Tidak 50 Klinis/radiologis




Frequency Table KARAKTERISTIK RESPONDEN

Umur
[Frequency [Percent [Valid Percent [Cumulative
Percent
20-30 tahun |2 3,0 3,0 3,0
31-40 tahun |32 48,5 48,5 51,5
41-50 tahun |7 10,6 10,6 62,1
\VValid
51-60 tahun |16 24,2 24,2 86,4
>60 tahun |9 13,6 13,6 100,0
Total I66 100,0 100,0
Kelamin
[Frequency [Percent [Valid Percent [Cumulative
Percent
Perempuan |25 37,9 37,9 37,9
\VValid laki-laki 41 62,1 62,1 100,0
Total |66 100,0 100,0
Pendidikan
[Frequency [Percent [Valid Percent [Cumulative
Percent
Tidak pernah |2 3,0 3,0 3,0
SD 23 34,8 34,8 37,9
SMP 24 36,4 36,4 74,2
\Valid
SMA 16 24,2 24,2 98,5
D3 1 1,5 1,5 100,0
Total 66 100,0 100,0

Pekerjaan
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[Frequency [Percent [Valid Percent [Cumulative
Percent
Bekerja 20 30,3 30,3 30,3
Valid Tidak bekerja 46 69,7 69,7 100,0
Total |66 100,0 100,0
Frequency Table
Pencahayaan
[Frequency [Percent [Valid Percent [Cumulative
Percent
Normal |29 43,9 43,9 43,9
\Valid Tidak |37 56,1 56,1 100,0
Total |66 100,0 100,0
Kepadatan Huni
[Frequency [Percent [Valid Percent [Cumulative
Percent
Baik 16 24,2 24,2 39,4
Cukup |17 25,8 25,8 25,8
\Valid
Kurang |33 50,0 50,0 100,0
Total |66 100,0 100,0
Kelembaban
[Frequency [Percent  |Valid Percent [Cumulative
Percent
Baik |25 37,9 37,9 37,9
\VValid Buruk 41 62,1 62,1 100,0
Total |66 100,0 100,0

Suhu
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[Frequency [Percent |Valid Percent [Cumulative
Percent
Normal |21 31,8 31,8 31,8
\Valid Tidak K5 68,2 68,2 100,0
Total |66 100,0 100,0
Ventilasi
[Frequency [Percent [Valid Percent [Cumulative
Percent
Normal [19 28,8 28,8 28,8
\Valid Tidak W7 71,2 71,2 100,0
Total |66 100,0 100,0
Frequencies
Status TB
[Frequency [Percent  [Valid Percent |Cumulative
Percent
Bakteriologis |27 40.9 40.9 40.9
\VValid  Klinis 39 59.1 59.1 100.0
Total 66 100.0 100.0
Crosstabs
Pencahayaan * Status TB
Crosstab
Status TB Total
Klinis- Klinis-
|Bakteriologis [Radiologis
Count 16 13 29
|Pencahayaan  Normal
% within Pencahayaan [55.2% 44.8% 100.0%




87

Count 11 26 37
Tidak

% within Pencahayaan [29.7% 70.3% 100.0%

Count 27 39 66
Total

% within Pencahayaan }40.9% 59.1% 100.0%
Chi-Square Tests

\Value [df Asymp. Sig.[Exact Sig. (2-[Exact Sig. (1-
(2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square  |4.354* |1 .037
Continuity Correction® |3.365 |1 .067
Likelihood Ratio 4377 |1 .036
Fisher's Exact Test .046 .033
Linear-by-Linear 4.288 1 .038
ssociation

N of Valid Cases |66

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11.86.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

\Value 05% Confidence Interval
Lower Upper
Odds Ratio for]2.909 1.053 8.036
Pencahayaan (Normal /
Tidak)
For cohort Status TB =|[1.856 1.024 3.362
Bakteriologis




88

For cohort Status TB =638 405 1.005
Klinis
N of Valid Cases 66
Kepadatan Huni * Status TB
Crosstab
Status TB Total
Klinis- Klinis-
Bakteriologis [Radiologis
Count 10 6 16
Baik
% within Kepadatan Huni|62.5% 37.5% 100.0%
) Count 7 10 17
IKepadatan Huni Cukup
% within Kepadatan Huni41.2% 58.8% 100.0%
Count 10 23 33
Kurang
% within Kepadatan Huni|30.3% 69.7% 100.0%
- Count 27 39 66
% within Kepadatan Hunij40.9% 59.1% 100.0%
Chi-Square Tests
\Value [df Asymp. Sig.[Exact Sig. (2-[Exact Sig. (1-
(2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square  [7.552% |1 .006
Continuity Correction® [6.210 |1 013
Likelihood Ratio 7601 |1 .006
Fisher's Exact Test .010 .006
Linear-by-Linear 7438 (1 .006
ssociation
N of Valid Cases I66

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10.64.




b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate
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\Value 95% Confidence Interval
Lower Upper
Odds Ratio for Kepadatanj4.218 1.474 12.074
Huni (Standar / Tidak)
For cohort Status TB =|2.238 1.243 4.028
Bakteriologis
For cohort Status TB =]531 315 .894
Klinis
N of Valid Cases |66
Kelembaban * Status TB
Crosstab
Status TB Total
Klinis- Klinis-
Bakteriologis [Radiologi
S
Count 15 10 25
Baik
% within Kelembaban|60.0% 40.0% 100.0%
|[Kelembaban
Count 12 29 41
Buruk
% within Kelembaban|29.3% 70.7% 100.0%
Count 27 39 66
Total
% within Kelembaban}40.9% 59.1% 100.0%

Chi-Square Tests
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\VValue [df Asymp. Sig.Exact  Sig.[Exact  Sig.
(2-sided) (2-sided) (1-sided)

Pearson Chi-Square [6.068% |1 014
Continuity 4.863 |1 027
Correction®
Likelihood Ratio [6.079 |1 014
Fisher's Exact Test .020 014
Linear-by-Linear [5.976 |1 .015

ssociation
N of Valid Cases I66

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

10.23.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

\Value 95% Confidence Interval

Lower Upper
Odds Ratio for]3.625 1.274 10.311
Kelembaban (Baik / Buruk)
For cohort Status TB =[]2.050 1.155 3.638
Bakteriologis
For cohort Status TB =}.566 337 .950
Klinis
N of Valid Cases |66

Suhu * Status TB

Crosstab



Status TB Total
Klinis- Klinis-
Bakteriologis |Radiologis
Count 14 7 21
Normal
% within Suhu 66.7% 33.3% 100.0%
Suhu
Count 13 32 45
Tidak
% within Suhu |28.9% 71.1% 100.0%
Count 27 39 66
Total
% within Suhu J40.9% 59.1% 100.0%

Chi-Square Tests

\Value |Df Asymp. Sig.[Exact Sig.[Exact Sig.
(2-sided)  |(2-sided)  |(1-sided)
Pearson Chi-Square §8.453% |1 .004
Continuity I6.963 |1 .008
Correction®
Likelihood Ratio  8.464 |1 .004
Fisher's Exact Test .007 .004
Linear-by-Linear  8.325 |1 .004
ssociation
N of Valid Cases |66

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count
is 8.59.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

\Value 95% Confidence Interval

Lower Upper
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Odds Ratio for Suhul4.923 1.618 14.983
(Normal / Tidak)
For cohort Status TB =|2.308 1.333 3.997
Bakteriologis
For cohort Status TB =].469 .249 .883
Klinis
N of Valid Cases |66
Ventilasi * Status TB
Crosstab
Status TB Total
Klinik- Klinis-
Bakteriologis [Radiologis
Count 14 5 19
Normal
% within Ventilasi [73.7% 26.3% 100.0%
\Ventilasi
Count 13 34 A7
Tidak
% within Ventilasi |27.7% 72.3% 100.0%
Count 27 39 66
Total
% within Ventilasi }40.9% 59.1% 100.0%
Chi-Square Tests
\Value [df Asymp. Sig.|Exact  Sig.JExact  Sig.
(2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 11.856% (1 .001
Continuity 10.029 |1 .002
Correction®
Likelihood Ratio 11.968 |1 .001
Fisher's Exact Test .001 .001
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Linear-by-Linear 11.677 |1 .001

ssociation

N of Valid Cases 66

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
7.77.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

\Value 95% Confidence Interval

Lower Upper
Odds Ratio for Ventilasi|7.323 2.195 24.427
(Normal / Tidak)
For cohort Status TB =[]2.664 1.561 4.548
Bakteriologis
For cohort Status TB =364 .168 .7188
Klinis
N of Valid Cases |66
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