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terimakasih.

~““An.Dekan

T Wakil Dekan Bidang Akade
BRI

dan Dakwah Islamiyah

dr. Dewi Pangestuti, M.Biomed

p ‘embusan
1T Yth Dekan Fakultas Kedokteran UISU (sebagai laporan)
2. Pertinggal
N8B Tetap men)j an kol k dengan menjaga jarak kai masker dan kebersihan

tangan / menggunakan handsinitizer



Lampiran 7 Ethical Clearance

UNIVERSITAS ISLAM SUMATERA UTARA

FAKULTAS KEDOKTERAN
BAGIAN ETHICAL CLEARANCE

KAMPUS JL. STM NO.77 MEDAN
KAMPUS JL. SM. RAJA NO.2A MEDAN _30212
TELP. (061) 42778962

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No.014/EC/KEPK.UISU/12024
Protokol penelitian versi | yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by
Peneliti wama : Khayla Sabina
Principal In Investigator
Nama Institusi ¢ Universitas Islam Sumatera Utara
Name of the Institution
Dengan judul:
Tide

"Faktor Risiko Yang Ber gan Dengun Kejadian TB Paru Pada Usia Produktif Di Puskesmas Amplas Kot
Medan"
"Risk Factors Associated with the Incid of Pul y TB in the Productive Age at the Amplas Community Heaith Center,
Medan City”

Dinyatakan layak etik m 7 (tujuh) Su\dnr WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai llmiah, 3) Pemerataan Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, 5) B /Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) P juan Setelah Penjel yang i
pada Pedoman CIOMS 20l6 Hal mi seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) »’H{) 2011 Standards, 1) Social Values, 2) Scientific Values,
3) Equitable A and Bencfits, 4) Risks, 5) Per Exploitation, 6) Confide lity and Privacy, and 7) Informed

(& onctnl. referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard

Pernyataan Laik Ftik mi berlaku sclama kurun waktu tanggal 26 Februari 2024 sampai dengan tanggal 26 Februari 2025,
This declaration of ethics applies during the period February 26, 2024 uniil February 26, 2025.

February 26, 2024
Professor and Chairperson,

&.mep PA




Lampiran 8 Surat Permohonan Izin Penelitian Dinas Kesehatan

UNIVERSITAS ISLAM SUMATERA UTARA

FAKULTAS KEDOKTERAN

KAMPUS JL. STM NO. 77 MEDAN
KAMPUS JL. SM. RAJANO. 2 A MEDAN - 20212
TELF. (061) 42778962

-

© S R 032024 1445 H
Lampiran: - oC Maret 2024 M
: Permohonan Izin Penelitian
Kepada Yth
Kepala Dinas Kesehatan Kota Medan
Di
Tempat
S Dengan hormat, kami doakan semoga Bapak/lby berada dalam keadaan
mwmmmmmmn Amin.
Sehubungan dengan rencana penyusunan Proposal Skripsi mahasiswa
FK UISU dengan Judul = Faktor Risiko Yang Berhubungan Dengan
Kejadian TB Paru Pada Usia Produktif Di Puskesmas Amplas Kota Medan
'makadenganinikaminmwhonizi\agarmhasiswaFK UISU yang
bernama :
Nama : Khayla Sabina
NPM : 71200811065

Untuk dapat melaksanakan Izin Penelitian di Puskesmas Amplas Kota
Medan.
Demikianlah disampaikan dan atas perhatiannya kami ucapkan
terimakasih.

——— -

1. Pertinggal

lankan kol k gan menaga jarak, memakal masker dan men@aga kebersihan

tangan / menggunakan

51
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Lampiran 9 Surat Permohonan Izin Penelitian Puskesmas

INIVERSITAS ISLAM SUMATERA U p o
l FAKULTAS KEDOKTERAN

KAMPUS JL. STM NO. 77 MEDAN
KAMPUS JL. SM. RAJANO. 2AMEDAN -26212
TELP. (061) 42778962

Medan, 18 Sya'ban 1
Nomor WL NJE 0312024 —==—___1445 H
Lampiran - 28 Februari s o
Hal

2024 17
Permohonan 1zin Penelitian

Kepada Yth

léepala Puskesmas Amplas Kota Medan
\

Tempat

Dengan hormat, kami doaka

n se
sehat wal afiat dan sukses s

' pak/lbu berada dalam kea
menjalankan tugas sehari-hari. Amin. .
Sehubungan dengan renca yusunai
FK UISU dengan it g

a \ roposal Skripsi mahasi
2 i Judul * F; Siswa
Kejadian TB Pary p b Kk ¥

) _ ang Berhubungan De
K ada Usia Produktif D Puskesmas = v
psorag b ' if | Amplas Kota Medan
et hgan ini kami memohon izin agar mahasiswa FK UISU yang
Nama : Khayla Sabina
NPM : 71200811085

Untuk d i i
s apaf melaksanakan lzin Penelitian di RSUD Puskemas Amplas

_@dmmmmummmmn

i ;\\1 %

< L 2SIR. Dekan
‘/Wakn/loekan Bidang Ak :mik dan Dakwah Islamiyah
L = &/

Tembusan

1 ¥ih Dekan Fakultas Kedokteran UISU (sebagai laporan)
2 Pertinggal

NE  Tetap merjalankan protokol kesehatan dangan menags ok, memakal maskor dan meniags waboruhan
tangan / menggunakan handasinitizer
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Lampiran 10 Surat Balasan Dinas Kesehatan

PEMERINTAH KOTA MEDAN
DINAS KESEHATAN

Medan 20112
wmwmmtmpm.m.wauwa.
Laman dios

24
Nomor - 4400 9216 My 2024 Medan, [3 Maret 20
Lampiran
Hal Izin Penelitian
Kepada Yih -

Kepala UPT. Puskesmas

Amplas
di-
Tempat

Sehubungan dengan surat Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sumatera Utara,

Nomor : 435/L/E 03/1I1/2024, tanggal 05 Maret 2024, hal Permohon Izin Penelitian di
lingkungan Dinas Kesehatan Kota Medan kepada:

Nama KHAYLA SABINA
NIM : 71200811085
Judul

- Faktor Risiko Yang Berhubungan Dengan Kejadian TB Paru
Pada Usia Produklif di Puskesmas Amplas Kota Medan.
Bemmaandmmhslwsebmdmmmmkaﬁmpdkmmkam:
1 Dapalmenyetu".ukWPeneiﬁwRise(yangmaehyang

bersangkutan tersebut sepanjang tidak bertentangan dengan peraturan yang
berlaku.

Tempat Penelitian/ Riset membantu memberikan data dan informasi yang
dmwmmmmmmmnmmu.

Surat Keterangan Penelitian/ Riset ini berlaku sejak tanggal dikeluarkan dan
dinyatakan batal apabila pemegang sural keterangan tidak mengindahkan
ketentuan atau peraturan yang berlaku pada Pemerintah Kota Medan.

Demkmnkanisampakmaoardapdmmmkeqammba&
diucapkan terima kasih

§ v DANI Br.KARO, SKM, M.K.M
NIP. 19830706 201101 2 010



Lampiran 11 Surat Keterangan Selesai Penelitian

PEMERINTAH KOTA MEDAN
DINAS KESEHATAN
UPT PUSKESMAS AMPLAS

Jalan Garu Il B Kelurahan Hanosan | Kecamatan Medan Ampias - 20147
emal uoiphmanpisaiiona com, Telepon (061) 7851004
———

Medan, 26 Maret 2024

Nomor . 445/18% /Pusk ANI2024
Lampiran -
Hal Selesai Penclitian
Yth Dekan Fakuitas Kedokteran
Universitas Islam Sumatera
Utara
di-
Tempat

Berdasarkan surat dan Dinas Kesehatan Pemerintah Kota Medan

No 440/92 1811/2024 tanggal 13 Maret 2024 tentang Izin Penelitian di Lingkungan
Dinas kesehatan Kota Medan, kepada :

No | Nama NIM Judul Penelitian
Faktor resiko yang berhubungan
dengan kejadian TB Paru pada

1 | KHAYLA SABINA 71200811065 o -~ e

produktif di puskesmas Amplas
Kota Medan

|

Melakukan Penelitian pada tanggal 14 Maret 2024 dan telah selesai pada
tanggal 25 Maret 2024 di lingkungan Puskesmas Amplas

Demikian di sampaikan, atas perhatian diucapkan terima kasih.
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Lampiran 13 Analisis data
Analisa univariat

JENIS_KELAMIN

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid LAKI-LAKI 32 533 53.3 533
PEREMPUA 28 46.7 46.7 100.0
N
Total 60 100.0 100.0

Analisis Univariat

Angka Kejadian TB
ANGKA KEJADIAN TB
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid PENDERITA 38 63.3 63.3 63.3
NON 22 36.7 36.7 100.0
PENDERITA
Total 60 100.0 100.0
Tingkat Pendidikan
TINGKAT_PENDIDIKAN
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid RENDA 33 55,0 55,0 55,0
H
TINGGI 27 45,0 45,0 100,0
Total 60 100,0 100,0
Perilaku Merokok
PERILAKU MEROKOK
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid MEROKOK 17 28,3 28,3 28,3
TIDAK 43 71,7 71,7 100,0
MEROKOK
Total 60 100,0 100,0

Status Gizi
KATEGORI



Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid GIZI 10 16,7 16,7 16,7
KURANG
GIZI BAIK 48 80,0 80,0 96,7
GIZI LEBIH 2 3,3 3,3 100,0
Total 60 100,0 100,0
Pendapatan Keluarga
PENDAPATAN
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid rendah 26 43,3 43,3 43,3
tinggi 34 56,7 56,7 100,0
Total 60 100,0 100,0
Riwayat Kontak
RIWAYAT KONTAK
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid ADA 25 41,7 41,7 41,7
TIDAK 35 58,3 58,3 100,0
ADA
Total 60 100,0 100,0
Ventilasi Rumah
VENTILASI RUMAH
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid <10% 29 48,3 48,3 48,3
>10% 31 51,7 51,7 100,0
Total 60 100,0 100,0
Faktor Komorbid
FAKTOR_KOMORBID
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid ADA 4 6,7 6,7 6,7
TIDAK 56 93,3 93,3 100,0

ADA
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Total 60 100,0 100,0
Analisa bivariat
Tingkat Pendidikan
TINGKAT_PENDIDIKAN * pasien Crosstabulation
pasien
PENDERI
TA NON Total
TINGKAT PEND REND Count 264 To 33
IDIKAN AH % within 78,8% 21,2 100,0
TINGKAT PENDID % %
IKAN
TING Count 12, 15y 27
GI % within 44,4% 55,6 100,0
TINGKAT PENDID % %
IKAN
Total Count 38 22 60
% within 63,3% 36,7 100,0
TINGKAT PENDID % %
IKAN
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significanc Exact Sig.  Exact Sig.
Value df e (2-sided) (2-sided) = (1-sided)
Pearson Chi-Square 7,542 1 ,006
Continuity 6,136 1 ,013
Correction®
Likelihood Ratio 7,657 1 ,006
Fisher's Exact Test ,008 ,006
Linear-by-Linear 7,417 1 ,006
Association
N of Valid Cases 60
Perilaku Merokok

PERILAKU_MEROKOK * ANGKA_KEJADIAN_ TB

Crosstabulation



ANGKA
KEJADIA
N TB
PENDERI
TA
PERILAKU MER MEROKOK  Count 11,
OKOK % within 64.7%
PERILAKU MERO
KOK
TIDAK Count 27,
MEROKOK 9% within 62.8%
PERILAKU MERO
KOK
Total Count 38
% within 63.3%

PERILAKU MERO
KOK

65

PERILAKU_MEROKOK * ANGKA_KEJADIAN_TB Crosstabulation

ANGKA K
EJADIAN
TB
NON
PENDERIT
A Total
PERILAKU MER MEROKOK  Count 6a 17
OKOK % within 35.3% 100.0%
PERILAKU MERO
KOK
TIDAK Count 164 43
MEROKOK 9% within 37.2% 100.0%
PERILAKU MERO
KOK
Total Count 22 60
% within 36.7% 100.0%

PERILAKU MERO
KOK




Status Gizi
KATEGORI * pasien Crosstabulation

66

pasien
PENDERIT
A NON Total
KATEGO GIZI Count 104 O 10
RI KURANG % within 100,0% 0,0% 100,0%
KATEGORI
GIZI BAIK  Count 26, 22y 48
% within 54,2%  45,8%  100,0%
KATEGORI
GIZI LEBIH Count 2a 0a 2
% within 100,0% 0,0% 100,0%
KATEGORI
Total Count 38 22 60
% within 63,3%  36,7% 100,0%
KATEGORI
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 8,684 2 ,013
Likelihood Ratio 12,651 2 ,002
Linear-by-Linear 3,332 1 ,068
Association
N of Valid Cases 60
Pendapatan Keluarga
PENDAPATAN * pasien Crosstabulation
pasien
PENDERI
TA NON  Total
PENDAPA rendah Count 22 4y 26
TAN % within 84,6% 15,4% 100,0%
PENDAPATAN
tinggi Count 16, 18 34



67

% within 47,1%  52,9% 100,0%
PENDAPATAN
Total Count 38 22 60
% within 63,3% 36,7% 100,0%
PENDAPATAN
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significanc  Exact Sig. = Exact Sig.
Value df e (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 8,9492 1 ,003
Continuity 7,405 1 ,007
Correction®
Likelihood Ratio 9,518 1 ,002
Fisher's Exact Test ,003 ,003
Linear-by-Linear 8,800 1 ,003
Association
N of Valid Cases 60
Riwayat Kontak
RIWAYAT_KONTAK * pasien Crosstabulation
pasien
PENDERI
TA NON  Total
RIWAYAT K ADA Count 25, Ob 25
ONTAK % within 100,0%  0,0% 100,0%
RIWAYAT KONT
AK
TIDAK  Count 13, 22y 35
ADA % within 37,1% 62,9% 100,0%
RIWAYAT KONT
AK
Total Count 38 22 60
% within 63,3% 36,7% 100,0%
RIWAYAT KONT
AK
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significanc Exact Sig.  Exact Sig.
Value df e (2-sided) (2-sided) (1-sided)
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Pearson Chi-Square 24,8122 1 ,000
Continuity 22,179 1 ,000
Correction®
Likelihood Ratio 32,679 1 ,000
Fisher's Exact Test ,000 ,000
Linear-by-Linear 24,398 1 ,000
Association
N of Valid Cases 60
Ventilasi Rumah
VENTILASI_RUMAH * pasien Crosstabulation
pasien
PENDERI
TA NON  Total
VENTILASI R <10 Count 24, S 29
UMAH % % within 82,8% 17,2% 100,0%
VENTILASI RUM
AH
>10 Count 14, 17y 31
% % within 452% 54,8% 100,0%
VENTILASI RUM
AH
Total Count 38 22 60
% within 63,3% 36,7% 100,0%
VENTILASI RUM
AH
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significanc Exact Sig.  Exact Sig.
Value df ¢ (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square  9,121* 1 ,003
Continuity 7,573 1 ,006
Correction®
Likelihood Ratio 9,512 1 ,002
Fisher's Exact Test ,003 ,003
Linear-by-Linear 8,968 1 ,003
Association
N of Valid Cases 60
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Faktor Komorbid
FAKTOR_KOMORBID * pasien Crosstabulation
pasien
PENDERI
TA NON  Total
FAKTOR KOM ADA Count 4a 0a 4
ORBID % within 100,0%  0,0% 100,0%
FAKTOR KOMOR
BID
TIDAK Count 34, 22, 56
ADA % within 60,7% 39,3% 100,0%
FAKTOR KOMOR
BID
Total Count 38 22 60
% within 63,3% 36,7% 100,0%
FAKTOR KOMOR
BID
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significanc Exact Sig.  Exact Sig.
Value df e (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square  2,481? 1 ,115
Continuity 1,078 1 ,299
Correction®
Likelihood Ratio 3,818 1 ,051
Fisher's Exact Test ,286 ,151
Linear-by-Linear 2,440 1 ,118
Association
N of Valid Cases 60
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Lampiran 14 Kuesioner

KUESIONER PENELITIAN

Nama Responden :
Umur :
Alamat

1.

Apakah bapak/ibu mempunyai kebiasaan merokok?

(1) Iya

(0) Tidak

Apa riwayat pendidikan ibu/bapak?

(1) Pendidikan rendah : Sekolah dasar-sekolah menengah atas
(0) Pendidikan tinggi : Perguruan Tinggi

Berapa pendapatan gaji dari ibu/bapak?

(1) Tidak sesuai UMR

(0) Sesuai UMR

Apakah ibu/bapak pernah kontak dengan pasien positif tb paru?
(1) Ada

(0) Tidak ada

Berat Badan :

Tinggi Badan :

Observasi ventilasi rumah

(1) <10% luas lantai

(0) >10% luas lantai

Apakah ibu/bapak mempunyai penyakit komorbid?

(1) Ada

(0) Tidak
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