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LAMPIRAN

Lampiran 1. Kuesioner Riskesdas 2018

KUESIONER INDIVIDU RISKESDAS 2018

|. PENGENALAN TEMPAT
NO 1-9 SALIN DARI BLOK | VSEN18.K

1 |Provinsi

Hn

2 |Kabupaten/Kota’

L0

3 |Kecamatan

HE|n

4 |Desa/Kelurahan’

H|E|n

5 |Klasifikasi Desa/Kelurahan

a. Penyakit Menular

1. Perkotaan

2. Perdesaan

TUBERKULOSIS PARU (TB PARU) [ART SEMUA UMUR]

A05

Dalam 1 tahun terakhir, apakah [NAMA] pernah didiagnosis TB
Paru oleh dokter/ perawat/ bidan?

2. Ya, lebih dari

1. Ya, dalam 6 bulan terakhir

6 bulan

3. Tidak >A12

b. Umur, Jenis kelamin,Status Pendidikan, Status Pekerjaan

IV. KETERANGAN ANGGOTA RUMAH TANGGA
No. Nama Hubungan | Jenis Verifikasi Stalps Tanggal Lahir ) Umur Khusus Khusus ART ART
Auax; Anggota ?::;h Tangga :::ga:a: Kelamin Staine Hubungan e Kawin 3 .:llamu::raﬂ ART >5 tahun | 210 tahun | diwawancarai?
rumah v Paabakan :""93" Kelamin dalam kotak Hari" Status Status
tangga 2. Tidak r::\:‘: 1 K .;Il;:" um:; lel::landldlkan Pekerjaan -
a
: r:;% tangga |2 Peen dmloiakBuar” | dtameitan’ 2Ya, ddampingi
1Lk 5 | ani Jika umur 3.Ya, diwakié
2.Perem- le 0T banu 25 thn isikan dim kotak iJloak
puan “Tahun"
[KODE] [KODE] [KODE] [KODE]
(] @ (K] 4 (5) (6) @ (8) ©) (10) (11) (12) (13)
1 Tgk: D [:! a D DHV
(N I B | ». (1 Jen O [0 0O
Thn: DDDD c. DDDTM
2 Tgk D D a D DH!
ooo)l O oO0go|oOw. 00 o P (0 I I A
m OO0 OO0 m,
3 Tgk [:] D a. D E]Hr
(N I O I I P I | o [ s (0 I I I A
me OO0 OO0 m
4 Tgk D D a. I:] ':]Hv
(N I O I I S B | o [0 e o (0| 0O
Tha: DDDDC.DDDTM
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¢. Pneumonia

' - s jua— | == —
PNEUMONIA/RADANG PARU [ART SEMUA UMUR]
A03| Dalam 1 tahun terakhir, apakah [NAMA] pernah didiagnosis menderita | 1. Ya, kurang dari 1 bulan terakhir =» A05 I:]
radang paru (Pneumonia) dengan atau tanpa dilakukan foto dada (foto | 2. Ya,1 - 12 bulan yang lalu <»A05
rontgen) oleh tenaga kesehatan (dokter/ perawat/ bidan)? 3. Tidak
4. Tidak tahu
A04 | Dalam 1 tahun terakhir, apakah [NAMA] mengalami gejala penyakit sebagai berikut:
a. Demam tinggi 1.Ya 2.Tidak D
b. Batuk 1Ya 2 Tidak ]
¢. Kesulitan bernafas dengan atau tanpa nyeri dada 1.Ya 2.Tidak D
d. Asma
ASMA/ MENGI/ BENGEK [ART SEMUA UMUR]
BO1 | Apakah [NAMA] pernah didiagnosis asma oleh dokter? 1.Ya 2. Tidak-> B04 |:|
B02 | Umur berapa pertama kali didiagnosis asma? (ISIKAN “98” JIKA TIDAK INGAT) | oo tahun 1]
B03 | Apakah asma [NAMA] pernah kambuh dalam 12 bulan terakhir? 1. Ya 2. Tidak I:I

e. Diabetes
DIABETES MELLITUS/ KENCING MANIS [ART SEMUA UMUR]
B06 | Apakah [NAMA] pernah didiagnosis diabetes mellitus/ kencing manis oleh dokter? 1.Ya 2.Tidak >B12 D
BO7 | Umur berapa pertama kali didiagnosis diabetes mellitus/ kencing manis?
(ISIKAN “98” JIKA TIDAK INGAT) | o L0
B08 | Jenis pengobatan apa yang diperoleh [NAMA]? D
1.Obat Anti DM (OAD) dari tenaga medis 3.0bat Anti DM (OAD) dari tenaga medis dan Injeksi insulin

2. Injeksi insulin 4.Tidak diobati = B11
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f. Prilaku Merokok

MEROKOK DAN PENGGUNAAN TEMBAKAU [ART UMUR 210 TAHUN]

G17 | Apakah [NAMA] pernah merokok? | 1.Ya, setiaphari 2. Yatidak setiap hari->G19 3. Tidak pernah merokok->G26 | [_|
G18 | Berapa umur [NAMA] mulai merokok setiap hari? ISIKAN DENGAN "98" JIKA TIDAK INGAT |
G19 | Berapa umur [NAMA] ketika pertama kali merokok? ISIKAN DENGAN "98” JIKA TIDAK INGAT 10 tetun
G20 | Sebutkan jenis rokok yang biasa [NAMA] hisap: (BACAKAN POINT a SAMPAI DENGAN e)

a. Rokok kretek 1.Ya 2. Tidak (] | o Erextrik 1.Ya 2 Tidak ]

b. Rokok putih 1.Ya 2.Tidak [] | eshisha 1.Ya 2. Tidak

¢. Rokok linting 1.Ya 2. Tidak ]

JIKA G20a=1 ATAU G20b=1 ATAU G20c=1, LANJUT KE G21
JIKA G20a=2 DAN G20b=2 DAN G20c = 2, LANJUT KE G22

JIKA G17= 1, G21a DIISI KODE 1 DAN G21b ISI JUMLAH RATA-RATA PER HARI
JIKA G17=2, G21a DIIS| KODE 2 DAN G21b ISI JUMLAH RATA-RATA PER MINGGU

G21 | Rata-rata berapa batang rokok kretek/putit/iinting yang [NAMA] | -Satuan: | 1. Batang/hari  2.Batang/minggu []
hisap perhari atau per minggu? b, Jinlah I:] D
G22 | Apakah [NAMA] merokok selama 1 bulan terakhir? (BACAKAN JAWABAN) 1. Ya, setiap hari D
2. Ya, tidak setiap hari
3. Sudah berhenti merokok=>» G25
G23 | Apakah biasanya [NAMA] merokok di dalam gedung/ruangan (tempat umum, )
sekolah, tempat kerja, gedung/ ruang lainnya) 1.Ya 2. Tidak D
G24 | Apakah [NAMA] biasa merokok di dalam rumah? 1.Ya> 627  2.Tidak>627 | []
G25 | Berapa umur [NAMA] ketika berhenti/ tidak merokok sama sekali? inlan D D
ISIKAN DENGAN "98” JIKA [NAMA] MENJAWAB TIDAK INGAT | "
G26 | Seberapa sering orang lain merokok di dekat [NAMA] dalam ruangan tertutup 1. Ya, setiap hari D
(termasuk di rumah, tempat kerja, dan sarana transportasi ) 2. Ya, tidak setiap hari
3. Tidak pernah sama sekali
G27 | Apakah [NAMA] MENGUNYAH TEMBAKAU (nginang, nyirih, susur) selama 1 bulan terakhir? (BACAKAN JAWABAN) D
1. Ya, setiap hari 3. Tidak, tapi sebelumnya pernah mengunyah tembakau
2. Ya, kadang-kadang 4. Tidak pernah sama sekali = G29
G28 | Apakah [NAMA] sebelumnya pernah mengunyah tembakau tiap hari? | 1.Ya 2. Tidak D

g. Keberadaan Ventilasi, Keberadaan Jendela, Dan Pencahayaan

7 | Lakukan observasi terhadap keadaan ruangan dalam rumah.

Jendela Ventilasi Pencahayaan
1. Ada, dibuka tiap hari; 1=Ada, luasnya>=10% luas lantai; 1=Cukup
Jenis Ruangan 2. Ada, jarang dibuka; 2=Ada, luasnya <10% luas lantai; 2=Tidak cukup
3.Tidak ada 3=Tidak ada
7. Tidak berlaku/ tidak ada ruangan
(a) (b) ()

a.Kamar Tidur Utama D I:l D
b.Masak/dapur D D I:I
c.Ruang keluarga D |:| D
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Lampiran 2. Surat Izin Penelitian Permohonan Data

EEMENTERIAN AGAMA REPUBLIK INDMONESIA
UNIVERSITAS ISLAM NEGERI SUMATERA UTARA MEDAN
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
JLWilliem Iskandar Fasar V Medan Estate 20371

Telp. (061) G15G53 6671075 Fax. 6615633
S —————
:B.1881 Un 11/EM IEPM_ 062022 21 Fumi 2022

Yih. BapaluTho Kepala Seleretaris Badan Kebijalan Fembanganan Kesehatan
Assalomulaiium Wr b

Diengan Hormat, diberitsbakan bahwa untuk mencapai gelar Sarjans Strata Sem (S1) kagi Mahasiswa
Fakultas Keschatan Masyarakat adslah memyusun Skripsi (Karya Ilmiah), kann togasksn mshasisaa:

Nama : Wisndan Nazary Matondang

NIM - D501153330

Tempat/Tanggal Lahir : Labuhan Jurung, 12 Agnsius 2000

Program Sindi 2 Thmm Kesehatan Masyaralat

Semester : IX (Sembilan)

_ JLFINTU AIR IV GG QUBAH PERUM QUBAH SYAFIRAHNO 3-A

Alamat " Kelurahan KWAT A BEKALA Kecamatan MEDAN JOHOR

uniuk hal dimaksnd kami mohon memberikan zin dam bantuannya terhadsp pelaksanasn Riset di J1. Percetskan
‘Megara 29, Jakarta Pusat 10560, puna memperoleh informasi‘keteranzan dsn data-data yang berhubungan denzan
Skripsi (Earya Imish) yang berjudul:

DETERMINAN KEF4{DIAN TE PARTT DI INDONESIA (dnalivis Data Riskesday 2018)

Demikian kami sampaikan stas banuan dan kerjasamannya dincapkan terima kasih
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Lampiran 3. Surat Keterangan Pengunaan Data

' KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA &
BADAN KEBITAKAN PEMBANGUNAN KESEHATAN -
. Jalan Percetakan Negara Nomor 29 lakarta 10560
Telepon : (021) 4261088 Faksimile : (021} 4243933
‘ Laman : httpsz/fwww.badankebijakan.kemkes.go.id ; Surat Elektronik : sekretariat. blkphi@kemkes.go.id GEHMAS

SURAT KETERANGAN
NOMOR : IR.03.01/8/5728/2022

‘Yang bertandatangan di bawah ini,

nama - Dr. Nana Mulyana
NIP o 196505211985011001
jabatan :  Sekretaris Badan Kebijakan Pembangunan Kesehatan

dengan ini menerangkan bahwa -

Nama : Wisudan Mazary Matondang

MNPM o 0801183330

Institusi - Universitas Islam Negeri Sumatera Utara
Tujuan o Skripsi

Judul :  Determinan Kejadian TB di Indonesia
Terima data . Riskesdas 2018

dengan ketentuan sebagai berikut:

1. data yang diterima tidak diberikan ke pihak lain.

2. mencantumkan pemyataan “Data yang digunakan dalam laporan/ arikell skripsi thesis/
disertasi/ dil berasal dari Badan Kebijakan Pembangunan Kesehaian yang dapat diakses
dengan persyaratan dan prosedur tertentu melalui www_badankebijakan_kemkes.go.id" dalam
dokumen hasil pemanfaatan data.

3. berkewajiban untuk menyerahkan hasil analisis kepada Badan Kebijakan Pembangunan
Kesehatan.

4. lampiran menjadi bagian yang tidak terpisahkan dari surat ini.

Demikian surat keterangan ini dibuat uniuk digunakan sebagaimana mestinya.

26 Agusius 2022

Sekretaris Badan Kebijakan Pembangunan
Kesehatan,

Dokumen il felah ditandatangani sacara elekironik yang dierbitan osish Baial Seniikas Elektronik (B5/E), BESN
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Lampiran 4. Output Hasil Analisis Data

1. Analisis Univariat

96

Provinsi
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Aceh 25655 4.1 4.1 4.1
Sumatera Utara 40565 6.5 6.5 10.6
Sumatera Barat 22399 3.6 3.6 14.2
Riau 16039 2.6 2.6 16.7
Jambi 14110 2.3 2.3 19.0
Sumatera Selatan 21009 3.4 3.4 223
Bengkulu 11270 1.8 1.8 241
Lampung 20162 3.2 3.2 274
Kep.Bangka Belitung 8148 1.3 1.3 28.7
Kepulauan Riau 7114 1.1 1.1 29.8
DKI Jakarta 9107 15 15 31.3
Jawa Barat 46791 7.5 7.5 38.7
Jawa Tengah 60792 9.7 9.7 48.4
DI Yogyakarta 7958 1.3 1.3 49.7
Jawa Timur 67869 10.8 10.8 60.6
Banten 14763 2.4 24 62.9
Bali 8364 1.3 1.3 64.3
Nusa Tenggara 12586 2.0 2.0 66.3
Barat
Nusa Tenggara
Timur 24020 3.8 3.8 70.1
Kalimantan Barat 17869 2.9 2.9 73.0
Kalimantan Tengah 13581 2.2 2.2 75.1
Kalimantan Selatan 15092 2.4 2.4 77.6
Kalimantan Timur 10557 1.7 1.7 79.2
Kalimantan Utara 4430 7 7 79.9
Sulawesi Utara 17326 2.8 2.8 82.7
Sulawesi Tengah 13216 2.1 21 84.8
Sulawesi Selatan 30000 4.8 4.8 89.6
Sulawesi Tenggara 13010 2.1 21 91.7
Gorontalo 7009 11 11 92.8
Sulawesi Barat 6169 1.0 1.0 93.8




Maluku 10531 1.7 1.7 95.5
Maluku Utara 8741 14 14 96.9
Papua Barat 7286 1.2 1.2 98.0
Papua 12204 2.0 2.0 100.0
Total 625742 100.0 100.0
Tempat Tinggal
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Perkotaan 269309 43.0 43.0 43.0
Perdesaan 356433 57.0 57.0 100.0
Total 625742 100.0 100.0
Usia
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
>18 tahun 15361 25 2.5 2.5
<18 tahun 610381 97.5 97.5 100.0
Total
625742 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Laki-laki 296473 47.4 47.4 47.4
Perempuan 329269 52.6 52.6 100.0
Total
625742 100.0 100.0
Pendidikan
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Pendidikan Rendah 389489 62.2 62.2 62.2
Pendidikan Tinggi 236253 37.8 37.8 100.0
Total
625742 100.0 100.0
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Pekerjaan

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Bekerja 424929 67.9 67.9 67.9
Tidak Bekerja 200813 321 321 100.0
Total
625742 100.0 100.0
Kejadian Radang paru (Pneumonia)
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid 1. Ya, kurang dari 1
bulan terakhir i 3 3 3
2.Ya,1? 12 bulan
yang lalu 11227 1.8 1.8 2.1
3. Tidak 608196 97.2 97.2 99.3
4. Tidak tahu 4502 v 7 100.0
Total 625742 100.0 100.0
Kejadian Tuberculosis Paru (TBC)
Valid
Frequency | Percent Percent Cumulative Percent
Valid Ya 3228 .5 5 .5
Tidak 622514 99.5 99.5 100.0
Total 625742 100.0 100.0
Kejadian Asma
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Ya 16668 2.7 2.7 2.7
Tidak 609074 97.3 97.3 100.0
Total 625742 100.0 100.0
Kejadian Diabetes mellitus/ kencing manis
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Ya 14357 2.3 2.3 2.3
Tidak 611385 97.7 97.7 100.0
Total 625742 100.0 100.0

98




Perilaku Merokok

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Ya 229769 36.7 36.7 36.7
Tidak 395973 63.3 63.3 100.0
Total 625742 100.0 100.0
Keberadaan Jendela Pada Kamar Tidur
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Tidak ada 86703 13.9 13.9 13.9
Ada 539039 86.1 86.1 100.0
Total 625742 100.0 100.0
Keberadaan Jendela Pada Ruang keluarga
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Jarang dibuka 70517 11.3 11.3 11.3
Ada dibuka setiap
! 555225 88.7 88.7 100.0
Total 625742 100.0 100.0
Keberadaan Ventilasi Pada Kamar Tidur
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid  Tidak memenuhi Sadah b b 1, 122
Syarat
Memenuhi Syarat 549704 87.8 87.8 100.0
Total 625742 100.0 100.0
Keberadaan Ventilasi Pada Ruang keluarga
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid  Tidak memenuhi
62969 10.1 10.1 10.1
syarat
Memenuhi Syarat 562773 89.9 89.9 100.0
Total 625742 100.0 100.0

Pencahayaan Pada Kamar Tidur
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Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid  Tidak Memenuhi
Syarat 475529 76.0 76.0 76.0
Memenuhi Syarat 150213 24.0 24.0 100.0
Total 625742 100.0 100.0
Pencahayaan Pada Ruang keluarga
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid  Tidak Memenuhi
Syarat 109129 17.4 17.4 17.4
Memenuhi Syarat 516613 82.6 82.6 100.0
Total 625742 100.0 100.0
2. Analisis Bivariat
Crosstab
Kejadian Tuberculosis
Paru (TBC)
Ya Tidak Total
Usia >18 tahun Count 29 15332 15361
% of Total 0.0% 2.5% 2.5%
<18tahun  Count 3199 607182 | 610381
% of Total 0.5% 97.0% 97.5%
Total Count 3228 622514 625742
% of Total 0.5% 99.5% | 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-
Square 32.8262 1 .000
Continuity
Correction? 32.176 1 .000
Likelihood Ratio 43.149 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear
o 32.826 1 .000
Association
N of Valid Cases 625742
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 32.2242 1 .000
Continuity
Correction® 32022 ! 000
Likelihood Ratio 32.583 1 .000
Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Usia
(>18 tahun / <18 .359 .249 518
tahun)
For cohort Kejadian
Tuberculosis Paru .360 .250 519
(TBC) = Ya
For cohort Kejadian
Tuberculosis Paru 1.003 1.003 1.004
(TBC) = Tidak
N of Valid Cases 625742
Crosstab
Kejadian Tuberculosis
Paru (TBC)
Ya Tidak Total
Tempat Tinggal Perkotaan Count 1230 268079 269309
% of Total 0.2% 42.8% 43.0%
Perdesaan Count 1998 354435 356433
% of Total 0.3% 56.7% 57.0%
Total Count 3228 622514 625742
% of Total 0.5% 99.5% | 100.0%
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Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear
Association 32224 ! 000
N of Valid Cases 625742
Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for
Tempat Tinggal
(Perkotaan / .814 .758 .874
Perdesaan)
For cohort Kejadian
Tuberculosis Paru .815 .759 .875
(TBC) = Ya
For cohort Kejadian
Tuberculosis Paru 1.001 1.001 1.001
(TBC) = Tidak
N of Valid Cases 625742
Crosstab
Kejadian Tuberculosis
Paru (TBC)
Ya Tidak Total
Jenis Kelamin Laki-laki Count 1865 294608 | 296473
% of Total 0.3% 47.1% 47.4%
Perempuan Count 1363 327906 329269
% of Total 0.2% 52.4% 52.6%
Total Count 3228 622514 625742
% of Total 0.5% 99.5% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 140.6662 1 .000
Continuity
Correction® 140.248 1 .000
Likelihood Ratio 140.660 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear
o 140.666 1 .000
Association
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N of Valid Cases

625742|

Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Jenis
Kelamin (Laki-laki / 1.523 1.420 1.633
Perempuan)
For cohort Kejadian
Tuberculosis Paru 1.520 1.417 1.629
(TBC) = Ya
For cohort Kejadian
Tuberculosis Paru .998 .997 .998
(TBC) = Tidak
N of Valid Cases 625742
Crosstab
Kejadian Tuberculosis
Paru (TBC)
Ya Tidak Total
Pendidikan Pendidikan Rendah  Count 2458 387031 | 389489
% of Total 0.4% 61.9% 62.3%
Pendidikan Tinggi Count 770 235483 236253
% of Total 0.1% 37.6% 37.7%
Total Count 3228 622514 625742
% of Total 0.5% 99.5% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 266.8362 1 .000
Continuity
Correction® 266.242 1 .000
Likelihood Ratio 285.225 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear
Association 266.836 1 .000
N of Valid Cases 625742
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Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for
Pendidikan
(Pendidikan Rendah 1.942 1791 2106
/ Pendidikan Tinggi)
For cohort Kejadian
Tuberculosis Paru 1.936 1.786 2.099
(TBC) = Ya
For cohort Kejadian
Tuberculosis Paru .997 .997 .997
(TBC) = Tidak
N of Valid Cases 625742
Crosstab
Kejadian Tuberculosis
Paru (TBC)
Ya Tidak Total
Pekerjaan  Bekerja Count 2099 422830 | 424929
% of Total 0.3% 67.6% 67.9%
Tidak Bekerja Count 1129 199684 ( 200813
% of Total 0.2% 31.9% |  32.1%
Total Count 3228 622514 625742
% of Total 0.5% 99.5% | 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 12.3772 1 .000
Continuity
Correction® 12.245 1 .000
Likelihood Ratio 12.195 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear
o 12.377 1 .000
Association
N of Valid Cases 625742
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Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for
Pekerjaan (Bekerja / .878 .817 .944
Tidak Bekerja)
For cohort Kejadian
Tuberculosis Paru .879 .817 .944
(TBC) = Ya
For cohort Kejadian
Tuberculosis Paru 1.001 1.000 1.001
(TBC) = Tidak
N of Valid Cases 625742
Crosstab
Kejadian Tuberculosis
Paru (TBC)
Ya Tidak Total
Perilaku Merokok  Ya Count 1284 228485| 229769
% of Total 0.2% 36.5% 36.7%
Tidak Count 1944 394029 395973
% of Total 0.3% 63.0% 63.3%
Total Count 3228 622514 625742
% of Total 0.5% 99.5% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-
Square 13.0542 1 .000
Continuity
Correction® 12.922 1 .000
Likelihood Ratio 12.914 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear
Association 13054 ! 000
N of Valid Cases 625742
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Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for
Perilaku Merokok 1.139 1.061 1.222
(Ya/ Tidak)
For cohort Kejadian
Tuberculosis Paru 1.138 1.061 1.221
(TBC) = Ya
For cohort Kejadian
Tuberculosis Paru .999 .999 1.000
(TBC) = Tidak
N of Valid Cases 625742
Crosstab
Kejadian Tuberculosis
Paru (TBC)
Ya Tidak Total
Keberadaan Tidak ada  Count 501 86202 86703
Jendela Pada % of Total 0.1% 13.8% |  13.9%
KanBgRe Ada Count 2727| 536312 539039
% of Total 0.4% 85.7% 86.1%
Total Count 3228 622514 625742
% of Total 0.5% 99.5% | 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 7.5312 .006
Continuity
Correction® 7391 007
Likelihood Ratio 7.294 .007
Fisher's Exact Test .006 .003
Linear-by-Linear
Association 7531 006
N of Valid Cases 625742
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Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for
Keberadaan Jendela
Pada Kamar Tidur 1143 1039 1,258
(Tidak ada / Ada)
For cohort Kejadian
Tuberculosis Paru 1.142 1.039 1.256
(TBC) = Ya
For cohort Kejadian
Tuberculosis Paru .999 .999 1.000
(TBC) = Tidak
N of Valid Cases 625742
Crosstab
Kejadian Tuberculosis
Paru (TBC)
Ya Tidak Total
Keberadaan Tidak memenuhi Count 452 75586 76038
Ventilasi Pada Syarat % of Total 0.1% 12.1% |  12.2%
Kamar Tidur Memenuhi Syarat  Count 2776 546928 | 549704
% of Total 0.4% 87.4% 87.8%
Total Count 3228 622514 625742
% of Total 0.5% 99.5% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 10.4122 1 .001
Continuity
Correction’ 10.239 1 .001
Likelihood Ratio 9.991 1 .002
Fisher's Exact Test .001 .001
Linear-by-Linear
o 10.412 1 .001
Association
N of Valid Cases 625742
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Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for
Keberadaan
Ventilasi Pada
Kamar Tidur (Tidak 1178 1.006 1.302
memenuhi Syarat /
Memenuhi Syarat)
For cohort Kejadian
Tuberculosis Paru 1.177 1.066 1.300
(TBC) = Ya
For cohort Kejadian
Tuberculosis Paru .999 .999 1.000
(TBC) = Tidak
N of Valid Cases 625742
Crosstab
Kejadian Tuberculosis
Paru (TBC)
Ya Tidak Total
Pencahayaan Pada Tidak Memenuhi Count 2248 473281 475529
Kamar Tidur Syarat % of Total 0.4% 75.6% 76.0%
Memenuhi Syarat Count 980 149233 150213
% of Total 0.2% 23.8% 24.0%
Total Count 3228 622514 625742
% of Total 0.6% 99.4%| 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-
Square 71.8042 1 .000
Continuity
Correction® 71.454 1 .000
Likelihood Ratio 68.062 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear
Association 71.804 1 .000
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N of Valid Cases

I 625742 |

Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for
Pencahayaan Pada
Kamar Tidur (Tidak .723 671 .780
Memenuhi Syarat /
Memenuhi Syarat)
For cohort Kejadian
Tuberculosis Paru 725 .672 .781
(TBC) = Ya
For cohort Kejadian
Tuberculosis Paru 1.002 1.001 1.002
(TBC) = Tidak
N of Valid Cases 625742
Crosstab
Kejadian Tuberculosis
Paru (TBC)
Ya Tidak Total

Keberadaan Jarang dibuka Count 376 70141 70517
Jendela Pada % of Total 0.1% 11.2%|  11.3%
Ruang keluarga  aqa dibuka setiap ~ Count 2852 552373 | 555225

hari % of Total 0.5% 88.2%|  88.7%
Total Count 3228 622514 625742

% of Total 0.6% 99.4% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value Df (2-sided) (2-sided) (1-sided)

Pearson Chi-Square 4652 1 .495
Continuity
Correction® 428 ! o138
Likelihood Ratio 461 1 497
Fisher's Exact Test 487 .256
Linear-by-Linear
Association 405 ! 499
N of Valid Cases 625742
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Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for
Keberadaan Jendela
Pada Ruang
keluarga (Jarang 1.038 .932 1.156
dibuka / Ada dibuka
setiap hari)
For cohort Kejadian
Tuberculosis Paru 1.038 .932 1.156
(TBC) = Ya
For cohort Kejadian
Tuberculosis Paru 1.000 .999 1.000
(TBC) = Tidak
N of Valid Cases 625742
Crosstab
Kejadian Tuberculosis
Paru (TBC)
Ya Tidak Total
Keberadaan Tidak memenuhi Count 347 62622 62969
Ventilasi Pada syarat % of Total 0.1% 10.0% |  10.1%
Ruang keluarga Memenuhi Syarat  Count 2881 559892 | 562773
% of Total 0.5% 89.4% 89.9%
Total Count 3228 622514 625742
% of Total 0.6% 99.4% | 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 1.6902 1 .194
Continuity
Correction® 1.615 1 .204
Likelihood Ratio 1.657 1 .198
Fisher's Exact Test .196 102
Linear-by-Linear
1.690 1 194
Association
N of Valid Cases 625742
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Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for
Keberadaan
Ventilasi Pada
Ruang keluarga 1.077 .963 1.204
(Tidak memenubhi
syarat / Memenuhi
Syarat)
For cohort Kejadian
Tuberculosis Paru 1.076 .963 1.203
(TBC) = Ya
For cohort Kejadian
Tuberculosis Paru 1.000 .999 1.000
(TBC) = Tidak
N of Valid Cases 625742
Crosstab
Kejadian Tuberculosis
Paru (TBC)
Ya Tidak Total
Pencahayaan Pada Tidak Memenuhi Count 662 108467 109129
Ruang keluarga Syarat % of Total 0.1% 17.3%|  17.4%
Memenuhi Syarat Count 2566 514047 516613
% of Total 0.4% 82.1% | 82.6%
Total Count 3228 622514 625742
% of Total 0.5% 99.5% | 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 21.2132 1 .000
Continuity
Correction® 21.000 1 .000
Likelihood Ratio 20.319 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear
o 21.213 1 .000
Association
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N of Valid Cases

I 625742 |

Risk Estimate

Value

95% Confidence Interval

Lower

Upper

Odds Ratio for
Pencahayaan Pada
Ruang keluarga
(Tidak Memenuhi
Syarat / Memenuhi
Syarat)

For cohort Kejadian
Tuberculosis Paru
(TBC) = Ya

For cohort Kejadian
Tuberculosis Paru
(TBC) = Tidak

N of Valid Cases

1.223

1.221

.999

625742

1.122

1.122

.998

1.332

1.330

.999
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