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A 

<10% 23,
38 

TIDA
K 

MElR
OKO

K 

TING
GI 

TID
AK 
AD
A 

MR 
PElND
ElRIT

A 

pelrel

mpul

an 

relnd
ah 

AD
A <10% 13,

97 

TIDA
K 

MElR
OKO

K 

TING
GI 

TID
AK 
AD
A 

RMP 
PElND
ElRIT

A 

pelrel

mpul

an 

relnd
ah 

TID
AK 
AD
A 

<10% 21,
62 

TIDA
K 

MElR
OKO

K 

RElN
DAH 

TID
AK 
AD
A 

VA 
PElND
ElRIT

A 

pelrel

mpul

an 

relnd
ah 

AD
A <10% 15,

82 

TIDA
K 

MElR
OKO

K 

RElN
DAH 

TID
AK 
AD
A 

RTD 
PElND
ElRIT

A 

pelrel

mpul

an 

relnd
ah 

AD
A <10% 18,

75 

TIDA
K 

MElR
OKO

K 

RElN
DAH 

TID
AK 
AD
A 
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MA 
PElND
ElRIT

A 

laki-
laki 

ting
gi 

AD
A >10% 19,

53 

MElR
OKO

K 

RElN
DAH 

TID
AK 
AD
A 

KY NON 
pelrel

mpul

an 

ting
gi 

TID
AK 
AD
A 

>10% 18,
08 

TIDA
K 

MElR
OKO

K 

RElN
DAH 

TID
AK 
AD
A 

RS 
PElND
ElRIT

A 

laki-
laki 

ting
gi 

AD
A >10% 14,

27 

MElR
OKO

K 

TING
GI 

TID
AK 
AD
A 

APUl 
PElND
ElRIT

A 

pelrel

mpul

an 

ting
gi 

AD
A >10% 18,

88 

TIDA
K 

MElR
OKO

K 

RElN
DAH 

TID
AK 
AD
A 

HP NON 
pelrel

mpul

an 

ting
gi 

TID
AK 
AD
A 

>10% 22,
27 

TIDA
K 

MElR
OKO

K 

TING
GI 

TID
AK 
AD
A 

N NON laki-
laki 

relnd
ah 

TID
AK 
AD
A 

>10% 24,
44 

MElR
OKO

K 

TING
GI 

TID
AK 
AD
A 

JM 
PElND
ElRIT

A 

laki-
laki 

relnd
ah 

AD
A <10% 15,

42 

TIDA
K 

MElR
OKO

K 

TING
GI 

TID
AK 
AD
A 

WW
S 

PElND
ElRIT

A 

laki-
laki 

relnd
ah 

TID
AK 
AD
A 

<10% 19,
2 

MElR
OKO

K 

RElN
DAH 

TID
AK 
AD
A 

ZY
M 

PElND
ElRIT

A 

pelrel

mpul

an 

ting
gi 

AD
A >10% 27,

47 

TIDA
K 

MElR
OKO

K 

RElN
DAH 

TID
AK 
AD
A 

PL 
PElND
ElRIT

A 

pelrel

mpul

an 

ting
gi 

AD
A >10% 14,

57 

TIDA
K 

MElR
OKO

K 

TING
GI 

TID
AK 
AD
A 
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DL NON 
pelrel

mpul

an 

relnd
ah 

TID
AK 
AD
A 

>10% 17,
9 

TIDA
K 

MElR
OKO

K 

TING
GI 

TID
AK 
AD
A 

MI NON laki-
laki 

ting
gi 

TID
AK 
AD
A 

>10% 22,
66 

MElR
OKO

K 

TING
GI 

TID
AK 
AD
A 

M 
PElND
ElRIT

A 

laki-
laki 

relnd
ah 

AD
A <10% 21,

3 

TIDA
K 

MElR
OKO

K 

TING
GI 

TID
AK 
AD
A 

BSS NON laki-
laki 

ting
gi 

TID
AK 
AD
A 

<10% 20,
2 

TIDA
K 

MElR
OKO

K 

RElN
DAH 

TID
AK 
AD
A 

MFS 
PElND
ElRIT

A 

laki-
laki 

relnd
ah 

AD
A <10% 20,

76 

TIDA
K 

MElR
OKO

K 

TING
GI 

TID
AK 
AD
A 

KP NON laki-
laki 

ting
gi 

TID
AK 
AD
A 

>10% 23,
44 

TIDA
K 

MElR
OKO

K 

RElN
DAH 

TID
AK 
AD
A 

F NON 
pelrel

mpul

an 

ting
gi 

TID
AK 
AD
A 

>10% 24,
56 

TIDA
K 

MElR
OKO

K 

TING
GI 

TID
AK 
AD
A 

RTD 
PElND
ElRIT

A 

laki-
laki 

ting
gi 

TID
AK 
AD
A 

>10% 18,
82 

MElR
OKO

K 

TING
GI 

TID
AK 
AD
A 

HBS 
PElND
ElRIT

A 

pelrel

mpul

an 

ting
gi 

AD
A >10% 19,

03 

TIDA
K 

MElR
OKO

K 

RElN
DAH 

TID
AK 
AD
A 

RA 
PElND
ElRIT

A 

pelrel

mpul

an 

ting
gi 

TID
AK >10% 17,

63 

TIDA
K 

MElR

RElN
DAH 

TID
AK 
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AD
A 

OKO
K 

AD
A 

AP NON laki-
laki 

ting
gi 

TID
AK 
AD
A 

>10% 25,
39 

MElR
OKO

K 

TING
GI 

TID
AK 
AD
A 

S 
PElND
ElRIT

A 

laki-
laki 

ting
gi 

TID
AK 
AD
A 

>10% 18,
36 

TIDA
K 

MElR
OKO

K 

TING
GI 

TID
AK 
AD
A 

S 
PElND
ElRIT

A 

pelrel

mpul

an 

ting
gi 

TID
AK 
AD
A 

>10% 23,
83 

TIDA
K 

MElR
OKO

K 

RElN
DAH 

TID
AK 
AD
A 

MP 
PElND
ElRIT

A 

laki-
laki 

ting
gi 

AD
A >10% 34,

08 

TIDA
K 

MElR
OKO

K 

RElN
DAH 

TID
AK 
AD
A 

T NON 
pelrel

mpul

an 

ting
gi 

TID
AK 
AD
A 

>10% 19,
23 

TIDA
K 

MElR
OKO

K 

TING
GI 

TID
AK 
AD
A 

GPM NON laki-
laki 

ting
gi 

TID
AK 
AD
A 

<10% 19,
83 

TIDA
K 

MElR
OKO

K 

TING
GI 

TID
AK 
AD
A 

N NON 
pelrel

mpul

an 

ting
gi 

TID
AK 
AD
A 

>10% 20,
03 

TIDA
K 

MElR
OKO

K 

TING
GI 

TID
AK 
AD
A 

FY NON 
pelrel

mpul

an 

ting
gi 

TID
AK 
AD
A 

>10% 19,
72 

TIDA
K 

MElR
OKO

K 

TING
GI 

TID
AK 
AD
A 

SHN 
PElND
ElRIT

A 

laki-
laki 

ting
gi 

TID
AK 
AD
A 

>10% 24,
61 

TIDA
K 

MElR
OKO

K 

TING
GI 

TID
AK 
AD
A 
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R 
PElND
ElRIT

A 

pelrel

mpul

an 

ting
gi 

AD
A >10% 15,

56 

TIDA
K 

MElR
OKO

K 

RElN
DAH 

TID
AK 
AD
A 

D 
PElND
ElRIT

A 

laki-
laki 

relnd
ah 

AD
A <10% 17,

58 

MElR
OKO

K 

RElN
DAH 

TID
AK 
AD
A 

M NON laki-
laki 

ting
gi 

TID
AK 
AD
A 

<10% 21,
56 

TIDA
K 

MElR
OKO

K 

RElN
DAH 

TID
AK 
AD
A 

MAP NON laki-
laki 

ting
gi 

TID
AK 
AD
A 

<10% 17,
69 

TIDA
K 

MElR
OKO

K 

TING
GI 

TID
AK 
AD
A 

DSM 
PElND
ElRIT

A 

laki-
laki 

relnd
ah 

TID
AK 
AD
A 

<10% 14,
81 

TIDA
K 

MElR
OKO

K 

TING
GI 

TID
AK 
AD
A 

DS 
PElND
ElRIT

A 

laki-
laki 

relnd
ah 

AD
A <10% 16,

42 

TIDA
K 

MElR
OKO

K 

RElN
DAH 

TID
AK 
AD
A 

D NON 
pelrel

mpul

an 

ting
gi 

TID
AK 
AD
A 

<10% 20,
7 

TIDA
K 

MElR
OKO

K 

RElN
DAH 

TID
AK 
AD
A 

MF 
PElND
ElRIT

A 

pelrel

mpul

an 

ting
gi 

TID
AK 
AD
A 

>10% 18,
66 

TIDA
K 

MElR
OKO

K 

RElN
DAH 

TID
AK 
AD
A 

MA
R 

PElND
ElRIT

A 

laki-
laki 

ting
gi 

TID
AK 
AD
A 

<10% 18,
35 

TIDA
K 

MElR
OKO

K 

RElN
DAH 

TID
AK 
AD
A 
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CCS 
PElND
ElRIT

A 

pelrel

mpul

an 

ting
gi 

AD
A <10% 13,

78 

TIDA
K 

MElR
OKO

K 

RElN
DAH 

AD
A 

NFL 
PElND
ElRIT

A 

pelrel

mpul

an 

relnd
ah 

TID
AK 
AD
A 

<10% 26,
17 

TIDA
K 

MElR
OKO

K 

RElN
DAH 

AD
A 

M 
PElND
ElRIT

A 

pelrel

mpul

an 

relnd
ah 

AD
A <10% 14,

71 

TIDA
K 

MElR
OKO

K 

RElN
DAH 

AD
A 

RS 
PElND
ElRIT

A 

pelrel

mpul

an 

relnd
ah 

AD
A <10% 22,

91 

TIDA
K 

MElR
OKO

K 

RElN
DAH 

TID
AK 
AD
A 
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Lampiran 13 Analisis data 

Analisa univariat 

JENIS_KELAMIN 

 Frelqulelncy Pelrcelnt 
Valid 

Pelrcelnt 
Culmullativel 

Pelrcelnt 
Valid LAKI-LAKI 32 53.3 53.3 53.3 

PElRElMPUlA
N 

28 46.7 46.7 100.0 

Total 60 100.0 100.0  
 
Analisis Univariat 
Angka Kejadian TB 

ANGKA_KEJADIAN_TB 

 Frelqulelncy Pelrcelnt 
Valid 

Pelrcelnt 
Culmullativel 

Pelrcelnt 
Valid PElNDElRITA 38 63.3 63.3 63.3 

NON 
PElNDElRITA 

22 36.7 36.7 100.0 

Total 60 100.0 100.0  
 
Tingkat Pendidikan 

TINGKAT_PENDIDIKAN 

 Frelqulelncy Pelrcelnt 
Valid 

Pelrcelnt 
Culmullativel 

Pelrcelnt 
Valid RElNDA

H 
33 55,0 55,0 55,0 

TINGGI 27 45,0 45,0 100,0 
Total 60 100,0 100,0  

Perilaku Merokok 
PERILAKU_MEROKOK 

 Frelqulelncy Pelrcelnt 
Valid 

Pelrcelnt 
Culmullativel 

Pelrcelnt 
Valid MElROKOK 17 28,3 28,3 28,3 

TIDAK 
MElROKOK 

43 71,7 71,7 100,0 

Total 60 100,0 100,0  
 
Status Gizi 

KATEGORI 
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 Frelqulelncy Pelrcelnt 
Valid 

Pelrcelnt 
Culmullativel 

Pelrcelnt 
Valid GIZI 

KUlRANG 
10 16,7 16,7 16,7 

GIZI BAIK 48 80,0 80,0 96,7 
GIZI LElBIH 2 3,3 3,3 100,0 
Total 60 100,0 100,0  

 
Pendapatan Keluarga 

PENDAPATAN 

 Frelqulelncy Pelrcelnt 
Valid 

Pelrcelnt 
Culmullativel 

Pelrcelnt 
Valid relndah 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 

 Frelqulelncy Pelrcelnt 
Valid 

Pelrcelnt 
Culmullativel 

Pelrcelnt 
Valid ADA 25 41,7 41,7 41,7 

TIDAK 
ADA 

35 58,3 58,3 100,0 

Total 60 100,0 100,0  
 
Ventilasi Rumah 

VENTILASI_RUMAH 

 Frelqulelncy Pelrcelnt 
Valid 

Pelrcelnt 
Culmullativel 

Pelrcelnt 
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 

 Frelqulelncy Pelrcelnt 
Valid 

Pelrcelnt 
Culmullativel 

Pelrcelnt 
Valid ADA 4 6,7 6,7 6,7 

TIDAK 
ADA 

56 93,3 93,3 100,0 
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Total 60 100,0 100,0  
 
 
Analisa bivariat 
Tingkat Pendidikan 

TINGKAT_PENDIDIKAN * pasien Crosstabulation 

 

pasieln 

Total 
PElNDElRI

TA NON 
TINGKAT_PElND
IDIKAN 

RElND
AH 

Coulnt 26a 7b 33 
% within 
TINGKAT_PElNDID
IKAN 

78,8% 21,2
% 

100,0
% 

TING
GI 

Coulnt 12a 15b 27 
% within 
TINGKAT_PElNDID
IKAN 

44,4% 55,6
% 

100,0
% 

Total Coulnt 38 22 60 
% within 
TINGKAT_PElNDID
IKAN 

63,3% 36,7
% 

100,0
% 

Chi-Square Tests 

 Valulel df 

Asymptotic 
Significanc
el (2-sideld) 

Elxact Sig. 
(2-sideld) 

Elxact Sig. 
(1-sideld) 

Pelarson Chi-Sqularel 7,542a 1 ,006   
Continulity 
Correlctionb 

6,136 1 ,013   

Likellihood Ratio 7,657 1 ,006   
Fishelr's Elxact Telst    ,008 ,006 
Linelar-by-Linelar 
Association 

7,417 1 ,006   

N of Valid Casels 60     
 
Perilaku Merokok 

PERILAKU_MEROKOK * ANGKA_KEJADIAN_TB 
Crosstabulation 
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ANGKA_
KElJADIA

N_TB 
PElNDElRI

TA 
PElRILAKUl_MElR
OKOK 

MElROKOK Coulnt 11a 
% within 
PElRILAKUl_MElRO
KOK 

64.7% 

TIDAK 
MElROKOK 

Coulnt 27a 
% within 
PElRILAKUl_MElRO
KOK 

62.8% 

Total Coulnt 38 
% within 
PElRILAKUl_MElRO
KOK 

63.3% 

PERILAKU_MEROKOK * ANGKA_KEJADIAN_TB Crosstabulation 

 

ANGKA_K
ElJADIAN_

TB 

Total 

NON 
PElNDElRIT

A 
PElRILAKUl_MElR
OKOK 

MElROKOK Coulnt 6a 17 
% within 
PElRILAKUl_MElRO
KOK 

35.3% 100.0% 

TIDAK 
MElROKOK 

Coulnt 16a 43 
% within 
PElRILAKUl_MElRO
KOK 

37.2% 100.0% 

Total Coulnt 22 60 
% within 
PElRILAKUl_MElRO
KOK 

36.7% 100.0% 
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Status Gizi 
KATEGORI * pasien Crosstabulation 

 

pasieln 

Total 
PElNDElRIT

A NON 
KATElGO
RI 

GIZI 
KUlRANG 

Coulnt 10a 0b 10 
% within 
KATElGORI 

100,0% 0,0% 100,0% 

GIZI BAIK Coulnt 26a 22b 48 
% within 
KATElGORI 

54,2% 45,8% 100,0% 

GIZI LElBIH Coulnt 2a 0a 2 
% within 
KATElGORI 

100,0% 0,0% 100,0% 

Total Coulnt 38 22 60 
% within 
KATElGORI 

63,3% 36,7% 100,0% 

Chi-Square Tests 

 Valulel df 

Asymptotic 
Significancel 

(2-sideld) 
Pelarson Chi-Sqularel 8,684a 2 ,013 
Likellihood Ratio 12,651 2 ,002 
Linelar-by-Linelar 
Association 

3,332 1 ,068 

N of Valid Casels 60   
 
 
 
Pendapatan Keluarga 

PENDAPATAN * pasien Crosstabulation 

 

pasieln 

Total 
PElNDElRI

TA NON 
PElNDAPA
TAN 

relndah Coulnt 22a 4b 26 
% within 
PElNDAPATAN 

84,6% 15,4% 100,0% 

tinggi Coulnt 16a 18b 34 
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% within 
PElNDAPATAN 

47,1% 52,9% 100,0% 

Total Coulnt 38 22 60 
% within 
PElNDAPATAN 

63,3% 36,7% 100,0% 

Chi-Square Tests 

 Valulel df 

Asymptotic 
Significanc
el (2-sideld) 

Elxact Sig. 
(2-sideld) 

Elxact Sig. 
(1-sideld) 

Pelarson Chi-Sqularel 8,949a 1 ,003   
Continulity 
Correlctionb 

7,405 1 ,007   

Likellihood Ratio 9,518 1 ,002   
Fishelr's Elxact Telst    ,003 ,003 
Linelar-by-Linelar 
Association 

8,800 1 ,003   

N of Valid Casels 60     
Riwayat Kontak 

RIWAYAT_KONTAK * pasien Crosstabulation 

 

pasieln 

Total 
PElNDElRI

TA NON 
RIWAYAT_K
ONTAK 

ADA Coulnt 25a 0b 25 
% within 
RIWAYAT_KONT
AK 

100,0% 0,0% 100,0% 

TIDAK 
ADA 

Coulnt 13a 22b 35 
% within 
RIWAYAT_KONT
AK 

37,1% 62,9% 100,0% 

Total Coulnt 38 22 60 
% within 
RIWAYAT_KONT
AK 

63,3% 36,7% 100,0% 

Chi-Square Tests 

 Valulel df 

Asymptotic 
Significanc
el (2-sideld) 

Elxact Sig. 
(2-sideld) 

Elxact Sig. 
(1-sideld) 
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Pelarson Chi-Sqularel 24,812a 1 ,000   
Continulity 
Correlctionb 

22,179 1 ,000   

Likellihood Ratio 32,679 1 ,000   
Fishelr's Elxact Telst    ,000 ,000 
Linelar-by-Linelar 
Association 

24,398 1 ,000   

N of Valid Casels 60     
 
Ventilasi Rumah 

VENTILASI_RUMAH * pasien Crosstabulation 

 

pasieln 

Total 
PElNDElRI

TA NON 
VElNTILASI_R
UlMAH 

<10
% 

Coulnt 24a 5b 29 
% within 
VElNTILASI_RUlM
AH 

82,8% 17,2% 100,0% 

>10
% 

Coulnt 14a 17b 31 
% within 
VElNTILASI_RUlM
AH 

45,2% 54,8% 100,0% 

Total Coulnt 38 22 60 
% within 
VElNTILASI_RUlM
AH 

63,3% 36,7% 100,0% 

Chi-Square Tests 

 Valulel df 

Asymptotic 
Significanc
el (2-sideld) 

Elxact Sig. 
(2-sideld) 

Elxact Sig. 
(1-sideld) 

Pelarson Chi-Sqularel 9,121a 1 ,003   
Continulity 
Correlctionb 

7,573 1 ,006   

Likellihood Ratio 9,512 1 ,002   
Fishelr's Elxact Telst    ,003 ,003 
Linelar-by-Linelar 
Association 

8,968 1 ,003   

N of Valid Casels 60     
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Faktor Komorbid 
FAKTOR_KOMORBID * pasien Crosstabulation 

 

pasieln 

Total 
PElNDElRI

TA NON 
FAKTOR_KOM
ORBID 

ADA Coulnt 4a 0a 4 
% within 
FAKTOR_KOMOR
BID 

100,0% 0,0% 100,0% 

TIDAK 
ADA 

Coulnt 34a 22a 56 
% within 
FAKTOR_KOMOR
BID 

60,7% 39,3% 100,0% 

Total Coulnt 38 22 60 
% within 
FAKTOR_KOMOR
BID 

63,3% 36,7% 100,0% 

Chi-Square Tests 

 Valulel df 

Asymptotic 
Significanc
el (2-sideld) 

Elxact Sig. 
(2-sideld) 

Elxact Sig. 
(1-sideld) 

Pelarson Chi-Sqularel 2,481a 1 ,115   
Continulity 
Correlctionb 

1,078 1 ,299   

Likellihood Ratio 3,818 1 ,051   
Fishelr's Elxact Telst    ,286 ,151 
Linelar-by-Linelar 
Association 

2,440 1 ,118   

N of Valid Casels 60     
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Lampiran 14 Kuesioner 

KUlElSIONElR PElNElLITIAN 
 
Nama Responden : 
Umur                     : 
Alamat                   : 
 
1. Apakah bapak/ibul melmpulnyai kelbiasaan melrokok? 

(1) Iya 
(0) Tidak 

1. Apa riwayat pelndidikan ibul/bapak? 
(1) Pelndidikan relndah : Selkolah dasar-selkolah melnelngah atas 
(0) Pelndidikan tinggi   : Pelrgulrulan Tinggi 

3. Belrapa pelndapatan gaji dari ibul/bapak? 
(1) Tidak selsulai UlMR 
(0) Selsulai UlMR 

4. Apakah ibul/bapak pelrnah kontak delngan pasieln positif tb parul? 
(1) Ada 
(0) Tidak ada 

5. Belrat Badan   : 
6. Tinggi Badan : 
7. Obselrvasi velntilasi rulmah  

(1) <10% lulas lantai 
(0) >10% lulas lantai 

8. Apakah ibul/bapak melmpulnyai pelnyakit komorbid? 
(1) Ada 
(0) Tidak 
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Lampiran 15 Dokulmelntasi 

 

 

 


