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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Kuesioner Riskesdas 2018 

KUISIONER INDIVIDU RISKESDAS 2018 

VIII. PENGENALAN TEMPAT 

Prov   

Kab/Kota   

Kec   

Desa/kel   

Klasifikasi 

Desa/Kelurahan 

1. Perkotaan                                2. Perdesaan  

 

a. Penyakit Menular  

 

b. Umur,jenis kelamin, status pendidikan dan status pekerjaan  
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c. Perilaku Merokok 
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d. Konsumsi obat TB dan pengawas minum obat (PMO) 

 

e. Keberadaan ventilasi,jendela dan pencahayaan 
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Lampiran 2 Surat Izin Riset 
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Lampiran 3 Surat Keterangan Penggunaan Data 
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Lampiran 4 Analisis Data  

Analisi Univariat 

 

 

A05. Dalam 1 tahun terakhir, apakah [NAMA] pernah didiagnosis TB Paru oleh 

dokter/ perawat/ bidan? 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

TB Paru 202 .3 .3 .3 

tidak TB Paru 68479 99.7 99.7 100.0 

Total 68681 100.0 100.0  

 

UMUR 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

<24 Tahun 32684 47.6 47.6 47.6 

>24 Tahun 35997 52.4 52.4 100.0 

Total 68681 100.0 100.0  

 

7. Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Laki-laki 33777 49.2 49.2 49.2 

Perempuan 34904 50.8 50.8 100.0 

Total 68681 100.0 100.0  

 

STATUS_PENDIDIKAN 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Rendah 49506 72.1 72.1 72.1 

Tinggi 19175 27.9 27.9 100.0 

Total 68681 100.0 100.0  

 

STATUS_PEKERJAAN 
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 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Bekerja 30013 43.7 43.7 43.7 

Tidak Bekerja 38668 56.3 56.3 100.0 

Total 68681 100.0 100.0  

 

5. Klasifikasi Desa/Kelurahan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Perkotaan 30001 43.7 43.7 43.7 

Perdesaan 38680 56.3 56.3 100.0 

Total 68681 100.0 100.0  

 

KEBIASAAN_MEROKOK 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Merokok 15779 23.0 23.0 23.0 

Tidak Merokok 52902 77.0 77.0 100.0 

Total 68681 100.0 100.0  

 

KEBERADAAN_vENTILASI 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Tidak memenuhi syarat 26208 38.2 38.2 38.2 

Memenuhi Syarat 42473 61.8 61.8 100.0 

Total 68681 100.0 100.0  

 

7.c. Ruang keluarga/ Jendela 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Ada, dibuka tiap hari 53948 78.5 78.5 78.5 

Tidak Ada/jarang dibuka 14733 21.5 21.5 100.0 

Total 68681 100.0 100.0  
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7.c. Ruang keluarga/ Pencahayaan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Cukup 56068 81.6 81.6 81.6 

Tidak cukup 12613 18.4 18.4 100.0 

Total 68681 100.0 100.0  

 

Analisi Bivariat  

Usia dengan kejadian TB Paru 

 

Crosstab 

 A05. Dalam 1 tahun terakhir, 

apakah [NAMA] pernah 

didiagnosis TB Paru oleh dokter/ 

perawat/ bidan? 

Total 

TB Paru tidak TB Paru 

UMUR 

<24 Tahun 
Count 45 32639 32684 

% of Total 0.1% 47.5% 47.6% 

>24 Tahun 
Count 157 35840 35997 

% of Total 0.2% 52.2% 52.4% 

Total 
Count 202 68479 68681 

% of Total 0.3% 99.7% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 52.038
a
 1 .000   

Continuity Correction
b
 51.025 1 .000   

Likelihood Ratio 55.562 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear 

Association 
52.037 1 .000 
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N of Valid Cases 68681     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 96,13. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Risk Estimate 

 Value 95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for UMUR (<24 

Tahun / >24 Tahun) 
.315 .226 .439 

For cohort A05. Dalam 1 

tahun terakhir, apakah 

[NAMA] pernah didiagnosis 

TB Paru oleh dokter/ 

perawat/ bidan? = TB Paru 

.316 .227 .440 

For cohort A05. Dalam 1 

tahun terakhir, apakah 

[NAMA] pernah didiagnosis 

TB Paru oleh dokter/ 

perawat/ bidan? = tidak TB 

Paru 

1.003 1.002 1.004 

N of Valid Cases 68681   

 

 

Jenis Kelamin dengan kejadian TB Paru 

 

Crosstab 

 A05. Dalam 1 tahun terakhir, 

apakah [NAMA] pernah 

didiagnosis TB Paru oleh dokter/ 

perawat/ bidan? 

Total 

TB Paru tidak TB Paru 

7. Jenis Kelamin 
Laki-laki 

Count 133 33644 33777 

% of Total 0.2% 49.0% 49.2% 

Perempuan Count 69 34835 34904 
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% of Total 0.1% 50.7% 50.8% 

Total 
Count 202 68479 68681 

% of Total 0.3% 99.7% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 22.504
a
 1 .000   

Continuity Correction
b
 21.841 1 .000   

Likelihood Ratio 22.852 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear 

Association 
22.504 1 .000 

  

N of Valid Cases 68681     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 99,34. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

Risk Estimate 

 Value 95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for 7. Jenis 

Kelamin (Laki-laki / 

Perempuan) 

1.996 1.492 2.670 

For cohort A05. Dalam 1 

tahun terakhir, apakah 

[NAMA] pernah didiagnosis 

TB Paru oleh dokter/ 

perawat/ bidan? = TB Paru 

1.992 1.490 2.663 
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For cohort A05. Dalam 1 

tahun terakhir, apakah 

[NAMA] pernah didiagnosis 

TB Paru oleh dokter/ 

perawat/ bidan? = tidak TB 

Paru 

.998 .997 .999 

N of Valid Cases 68681   

 

Status Pendidikan dengan kejadian TB Paru 

Crosstab 

 A05. Dalam 1 tahun terakhir, 

apakah [NAMA] pernah 

didiagnosis TB Paru oleh dokter/ 

perawat/ bidan? 

Total 

TB Paru tidak TB Paru 

STATUS_PENDIDIKAN 

Rendah 
Count 140 49366 49506 

% of Total 0.2% 71.9% 72.1% 

Tinggi 
Count 62 19113 19175 

% of Total 0.1% 27.8% 27.9% 

Total 
Count 202 68479 68681 

% of Total 0.3% 99.7% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .775
a
 1 .379   

Continuity Correction
b
 .643 1 .423   

Likelihood Ratio .760 1 .383   

Fisher's Exact Test    .389 .211 

Linear-by-Linear 

Association 
.775 1 .379 

  

N of Valid Cases 68681     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 56,40. 
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b. Computed only for a 2x2 table 

 

Risk Estimate 

 Value 95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for 

STATUS_PENDIDIKAN 

(Rendah / Tinggi) 

.874 .648 1.179 

For cohort A05. Dalam 1 

tahun terakhir, apakah 

[NAMA] pernah didiagnosis 

TB Paru oleh dokter/ 

perawat/ bidan? = TB Paru 

.875 .649 1.179 

For cohort A05. Dalam 1 

tahun terakhir, apakah 

[NAMA] pernah didiagnosis 

TB Paru oleh dokter/ 

perawat/ bidan? = tidak TB 

Paru 

1.000 .999 1.001 

N of Valid Cases 68681   

 

Status Pekerjaan dengan kejadian TB Paru 

Crosstab 

 A05. Dalam 1 tahun terakhir, 

apakah [NAMA] pernah 

didiagnosis TB Paru oleh dokter/ 

perawat/ bidan? 

Total 

TB Paru tidak TB Paru 

STATUS_PEKERJAAN 

Bekerja 
Count 133 29880 30013 

% of Total 0.2% 43.5% 43.7% 

Tidak Bekerja 
Count 69 38599 38668 

% of Total 0.1% 56.2% 56.3% 

Total 
Count 202 68479 68681 

% of Total 0.3% 99.7% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 40.373
a
 1 .000   

Continuity Correction
b
 39.476 1 .000   

Likelihood Ratio 40.200 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear 

Association 
40.373 1 .000 

  

N of Valid Cases 68681     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 88,27. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

Risk Estimate 

 Value 95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for 

STATUS_PEKERJAAN 

(Bekerja / Tidak Bekerja) 

2.490 1.861 3.332 

For cohort A05. Dalam 1 

tahun terakhir, apakah 

[NAMA] pernah didiagnosis 

TB Paru oleh dokter/ 

perawat/ bidan? = TB Paru 

2.483 1.857 3.320 

For cohort A05. Dalam 1 

tahun terakhir, apakah 

[NAMA] pernah didiagnosis 

TB Paru oleh dokter/ 

perawat/ bidan? = tidak TB 

Paru 

.997 .996 .998 

N of Valid Cases 68681   
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Status Tempat Tinggal dengan kejadian TB Paru 

 

Crosstab 

 A05. Dalam 1 tahun terakhir, 

apakah [NAMA] pernah 

didiagnosis TB Paru oleh dokter/ 

perawat/ bidan? 

Total 

TB Paru tidak TB Paru 

5. Klasifikasi 

Desa/Kelurahan 

Perkotaan 
Count 76 29925 30001 

% of Total 0.1% 43.6% 43.7% 

Perdesaan 
Count 126 38554 38680 

% of Total 0.2% 56.1% 56.3% 

Total 
Count 202 68479 68681 

% of Total 0.3% 99.7% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 3.022
a
 1 .082   

Continuity Correction
b
 2.780 1 .095   

Likelihood Ratio 3.062 1 .080   

Fisher's Exact Test    .089 .048 

Linear-by-Linear 

Association 
3.022 1 .082 

  

N of Valid Cases 68681     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 88,24. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Risk Estimate 

 Value 95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for 5. Klasifikasi 

Desa/Kelurahan (Perkotaan  

/ Perdesaan) 

.777 .584 1.033 

For cohort A05. Dalam 1 

tahun terakhir, apakah 

[NAMA] pernah didiagnosis 

TB Paru oleh dokter/ 

perawat/ bidan? = TB Paru 

.778 .585 1.033 

For cohort A05. Dalam 1 

tahun terakhir, apakah 

[NAMA] pernah didiagnosis 

TB Paru oleh dokter/ 

perawat/ bidan? = tidak TB 

Paru 

1.001 1.000 1.002 

N of Valid Cases 68681   

 

Kebiasaan Merokok dengan kejadian TB Paru 

Crosstab 

 A05. Dalam 1 tahun terakhir, 

apakah [NAMA] pernah 

didiagnosis TB Paru oleh dokter/ 

perawat/ bidan? 

Total 

TB Paru tidak TB Paru 

KEBIASAAN_MEROKOK 

Merokok 
Count 84 15695 15779 

% of Total 0.1% 22.9% 23.0% 

Tidak Merokok 
Count 118 52784 52902 

% of Total 0.2% 76.9% 77.0% 

Total 
Count 202 68479 68681 

% of Total 0.3% 99.7% 100.0% 
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Risk Estimate 

 Value 95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for 

KEBIASAAN_MEROKOK 

(Merokok / Tidak Merokok) 

2.394 1.809 3.169 

For cohort A05. Dalam 1 

tahun terakhir, apakah 

[NAMA] pernah didiagnosis 

TB Paru oleh dokter/ 

perawat/ bidan? = TB Paru 

2.387 1.805 3.155 

For cohort A05. Dalam 1 

tahun terakhir, apakah 

[NAMA] pernah didiagnosis 

TB Paru oleh dokter/ 

perawat/ bidan? = tidak TB 

Paru 

.997 .996 .998 

N of Valid Cases 68681   

 

Keberadaan Ventilasi dengan kejadian TB Paru 

Crosstab 

 A05. Dalam 1 tahun terakhir, 

apakah [NAMA] pernah 

didiagnosis TB Paru oleh dokter/ 

perawat/ bidan? 

Total 

TB Paru tidak TB Paru 

KEBERADAAN_vENTILAS

I 

Tidak memenuhi syarat 
Count 75 26133 26208 

% of Total 0.1% 38.0% 38.2% 

Memenuhi Syarat 
Count 127 42346 42473 

% of Total 0.2% 61.7% 61.8% 
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Total 
Count 202 68479 68681 

% of Total 0.3% 99.7% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value Df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .091
a
 1 .763   

Continuity Correction
b
 .053 1 .819   

Likelihood Ratio .091 1 .762   

Fisher's Exact Test    .826 .409 

Linear-by-Linear 

Association 
.091 1 .763 

  

N of Valid Cases 68681     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 77,08. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Risk Estimate 

 Value 95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for 

KEBERADAAN_vENTILASI 

(Tidak memenuhi syarat / 

Memenuhi Syarat) 

.957 .719 1.274 

For cohort A05. Dalam 1 

tahun terakhir, apakah 

[NAMA] pernah didiagnosis 

TB Paru oleh dokter/ 

perawat/ bidan? = TB Paru 

.957 .720 1.273 

For cohort A05. Dalam 1 

tahun terakhir, apakah 

[NAMA] pernah didiagnosis 

TB Paru oleh dokter/ 

perawat/ bidan? = tidak TB 

Paru 

1.000 .999 1.001 
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N of Valid Cases 68681   

 

Keberadaan Jendela dengan kejadian TB Paru 

Crosstab 

 A05. Dalam 1 tahun terakhir, 

apakah [NAMA] pernah didiagnosis 

TB Paru oleh dokter/ perawat/ 

bidan? 

Total 

TB Paru tidak TB Paru 

7.c. Ruang keluarga/ 

Jendela 

Ada, dibuka tiap hari 
Count 156 53792 53948 

% of Total 0.2% 78.3% 78.5% 

Tidak Ada/jarang dibuka 
Count 46 14687 14733 

% of Total 0.1% 21.4% 21.5% 

Total 
Count 202 68479 68681 

% of Total 0.3% 99.7% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .210
a
 1 .647   

Continuity Correction
b
 .139 1 .710   

Likelihood Ratio .207 1 .649   

Fisher's Exact Test    .673 .355 

Linear-by-Linear 

Association 
.210 1 .647 

  

N of Valid Cases 68681     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 43,33. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

Risk Estimate 

 Value 95% Confidence Interval 

Lower Upper 



 

23 

Odds Ratio for 7.c. Ruang 

keluarga/ Jendela (Ada, 

dibuka tiap hari / Tidak 

Ada/jarang dibuka) 

.926 .666 1.287 

For cohort A05. Dalam 1 

tahun terakhir, apakah 

[NAMA] pernah didiagnosis 

TB Paru oleh dokter/ 

perawat/ bidan? = TB Paru 

.926 .667 1.286 

For cohort A05. Dalam 1 

tahun terakhir, apakah 

[NAMA] pernah didiagnosis 

TB Paru oleh dokter/ 

perawat/ bidan? = tidak TB 

Paru 

1.000 .999 1.001 

N of Valid Cases 68681   

 

Pencayaan  dengan kejadian TB Paru 

 

Crosstab 

 A05. Dalam 1 tahun terakhir, 

apakah [NAMA] pernah 

didiagnosis TB Paru oleh dokter/ 

perawat/ bidan? 

Total 

TB Paru tidak TB Paru 

7.c. Ruang keluarga/ 

Pencahayaan 

Cukup 
Count 165 55903 56068 

% of Total 0.2% 81.4% 81.6% 

Tidak cukup 
Count 37 12576 12613 

% of Total 0.1% 18.3% 18.4% 

Total 
Count 202 68479 68681 

% of Total 0.3% 99.7% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 
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 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .000
a
 1 .986   

Continuity Correction
b
 .000 1 1.000   

Likelihood Ratio .000 1 .986   

Fisher's Exact Test    .992 .529 

Linear-by-Linear 

Association 
.000 1 .986 

  

N of Valid Cases 68681     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 37,10. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

Risk Estimate 

 Value 95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for 7.c. Ruang 

keluarga/ Pencahayaan 

(Cukup / Tidak cukup) 

1.003 .702 1.434 

For cohort A05. Dalam 1 

tahun terakhir, apakah 

[NAMA] pernah didiagnosis 

TB Paru oleh dokter/ 

perawat/ bidan? = TB Paru 

1.003 .703 1.432 

For cohort A05. Dalam 1 

tahun terakhir, apakah 

[NAMA] pernah didiagnosis 

TB Paru oleh dokter/ 

perawat/ bidan? = tidak TB 

Paru 

1.000 .999 1.001 

N of Valid Cases 68681   
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Analisis Multivariat  

 

 

Omnibus Tests of Model Coefficients 

 Chi-square df Sig. 

Step 1 

Step 82.458 4 .000 

Block 82.458 4 .000 

Model 82.458 4 .000 

 

 

 

Model Summary 

Step -2 Log 

likelihood 

Cox & Snell R 

Square 

Nagelkerke R 

Square 

1 2675.848
a
 .001 .030 

a. Estimation terminated at iteration number 9 because 

parameter estimates changed by less than .001. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

26 

 

 

 

 

 

Variables in the Equation 

 B S.E. Wald Df Sig. Exp(B) 95% C.I.for 

EXP(B) 

Lower Upper 

Step 1
a
 

UMUR -1.166 .238 23.994 1 .000 .312 .195 .497 

B4K7 .731 .189 14.948 1 .000 2.077 1.434 3.009 

STATUS_PEKERJAA

N 
.029 .208 .019 1 .890 1.029 .685 1.547 

KEBIASAAN_MERO

KOK 
.019 .193 .010 1 .921 1.019 .698 1.489 

Constant 6.644 .650 104.533 1 .000 767.966   

a. Variable(s) entered on step 1: UMUR, B4K7, STATUS_PEKERJAAN, KEBIASAAN_MEROKOK. 


