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Lampiran 3: Kuesioner Penelitian 

 

KUESIONER PENELITIAN 

Komparasi Insidensi Tuberkulosis Paru Sebelum dan Selama Pandemi 

COVID-19 

A. Karakteristik Responden 

A1 No. rekam medis  

A2 Nama  

A3 Umur   

A4 Jenis Kelamin  

A5 Tempat Tinggal 

(Desa) 

 

B. Tuberkulosis Paru (TB Paru) 

B1 TB Paru Iya  Tidak 

B3 Status TB Paru Kasus Baru Kasus Kambuh 

B4 Pertama 

Diagnosis 

Bulan                                           Tahun 

B5 Kasus TB Meninggal            Kasus Aktif          Sembuh 

B6.  Waktu Meninggal Bulan                                            Tahun 
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Lampiran 4: Output Hasil Analisis Data 

Analisis Univariat 

 

 

 

 

 

 

 

1. Insiden TB Paru BTA Positif pada JK Laki-laki

Waktu Jumlah Kasus Baru Jumlah Populasi Berisiko Konstanta Insidence Rate 

Sebelum Pandemi (Agustus 2018-Februari 2020) 34 39.611 10.000 8,58

Selama Pandemi (Maret 2020-September 2021) 18 39.611 10.000 4,54

A. Insiden TB Paru Berdasarkan Orang (Jenis Kelamin)

2. Insiden TB Paru BTA Positif pada JK Perempuan

Waktu Jumlah Kasus Baru Jumlah Populasi Berisiko Konstanta Insidence Rate 

Sebelum Pandemi (Agustus 2018-Februari 2020) 30 39.611 10.000 7,57

Selama Pandemi (Maret 2020-September 2021) 15 39.611 10.000 3,79

1. Insiden TB Paru BTA Positif pada Balita

Waktu Jumlah Kasus Baru Jumlah Populasi Berisiko Konstanta Insidence Rate 

Sebelum Pandemi (Agustus 2018-Februari 2020) 0 39.611 10.000 0,00

Selama Pandemi (Maret 2020-September 2021) 0 39.611 10.000 0,00

B. Insiden TB Paru Berdasarkan Orang (Usia)

2. Insiden TB Paru BTA Positif pada Anak-anak

Waktu Jumlah Kasus Baru Jumlah Populasi Berisiko Konstanta Insidence Rate 

Sebelum Pandemi (Agustus 2018-Februari 2020) 3 39.611 10.000 0,76

Selama Pandemi (Maret 2020-September 2021) 0 39.611 10.000 0,00

3. Insiden TB Paru BTA Positif pada Remaja

Waktu Jumlah Kasus Baru Jumlah Populasi Berisiko Konstanta Insidence Rate 

Sebelum Pandemi (Agustus 2018-Februari 2020) 8 39.611 10.000 2,02

Selama Pandemi (Maret 2020-September 2021) 3 39.611 10.000 0,76

4. Insiden TB Paru BTA Positif pada Dewasa

Waktu Jumlah Kasus Baru Jumlah Populasi Berisiko Konstanta Insidence Rate 

Sebelum Pandemi (Agustus 2018-Februari 2020) 18 39.611 10.000 4,54

Selama Pandemi (Maret 2020-September 2021) 16 39.611 10.000 4,04

5. Insiden TB Paru BTA Positif pada Lansia

Waktu Jumlah Kasus Baru Jumlah Populasi Berisiko Konstanta Insidence Rate 

Sebelum Pandemi (Agustus 2018-Februari 2020) 35 39.611 10.000 8,84

Selama Pandemi (Maret 2020-September 2021) 14 39.611 10.000 3,53
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1. Insiden TB Paru BTA Positif di Desa Teluk

Waktu Jumlah Kasus Baru Jumlah Populasi Berisiko Konstanta Insidence Rate 

Sebelum Pandemi (Agustus 2018-Februari 2020) 10 39.611 10.000 2,52

Selama Pandemi (Maret 2020-September 2021) 4 39.611 10.000 1,01

C. Insiden TB Paru Berdasarkan Tempat (Desa)

2. Insiden TB Paru BTA Positif di desa Suka Mulia

Waktu Jumlah Kasus Baru Jumlah Populasi Berisiko Konstanta Insidence Rate 

Sebelum Pandemi (Agustus 2018-Februari 2020) 7 39.611 10.000 1,77

Selama Pandemi (Maret 2020-September 2021) 8 39.611 10.000 2,02

3. Insiden TB Paru BTA Positif di desa Telaga Jernih

Waktu Jumlah Kasus Baru Jumlah Populasi Berisiko Konstanta Insidence Rate 

Sebelum Pandemi (Agustus 2018-Februari 2020) 5 39.611 10.000 1,26

Selama Pandemi (Maret 2020-September 2021) 4 39.611 10.000 1,01

4. Insiden TB Paru BTA Positif di desa Perkotaan

Waktu Jumlah Kasus Baru Jumlah Populasi Berisiko Konstanta Insidence Rate 

Sebelum Pandemi (Agustus 2018-Februari 2020) 4 39.611 10.000 1,01

Selama Pandemi (Maret 2020-September 2021) 0 39.611 10.000 0,00

5. Insiden TB Paru BTA Positif di desa Kepala Sungai

Waktu Jumlah Kasus Baru Jumlah Populasi Berisiko Konstanta Insidence Rate 

Sebelum Pandemi (Agustus 2018-Februari 2020) 11 39.611 10.000 2,78

Selama Pandemi (Maret 2020-September 2021) 2 39.611 10.000 0,50

6. Insiden TB Paru BTA Positif di desa Karang Anyar

Waktu Jumlah Kasus Baru Jumlah Populasi Berisiko Konstanta Insidence Rate 

Sebelum Pandemi (Agustus 2018-Februari 2020) 7 39.611 10.000 1,77

Selama Pandemi (Maret 2020-September 2021) 7 39.611 10.000 1,77

7. Insiden TB Paru BTA Positif di desa Kwala Besar

Waktu Jumlah Kasus Baru Jumlah Populasi Berisiko Konstanta Insidence Rate 

Sebelum Pandemi (Agustus 2018-Februari 2020) 1 39.611 10.000 0,25

Selama Pandemi (Maret 2020-September 2021) 1 39.611 10.000 0,25

8. Insiden TB Paru BTA Positif di desa Karang Gading

Waktu Jumlah Kasus Baru Jumlah Populasi Berisiko Konstanta Insidence Rate 

Sebelum Pandemi (Agustus 2018-Februari 2020) 12 39.611 10.000 3,03

Selama Pandemi (Maret 2020-September 2021) 5 39.611 10.000 1,26

9. Insiden TB Paru BTA Positif di desa Pantai Gading

Waktu Jumlah Kasus Baru Jumlah Populasi Berisiko Konstanta Insidence Rate 

Sebelum Pandemi (Agustus 2018-Februari 2020) 7 39.611 10.000 1,77

Selama Pandemi (Maret 2020-September 2021) 2 39.611 10.000 0,50
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C. Insiden TB Paru Berdasarkan Waktu (Bulan)

1. Insiden TB Paru Sebelum Pandemi COVID-19

Bulan Diagnosis Penyakit Jumlah Kasus Baru Jumlah Populasi Berisiko Konstanta Insidence Rate 

Agu-18 3 39.611 10.000 0,76

Sep-18 0 39.611 10.000 0,00

Okt-18 1 39.611 10.000 0,25

Nov-18 3 39.611 10.000 0,76

Des-18 4 39.611 10.000 1,01

Jan-19 7 39.611 10.000 1,77

Feb-19 5 39.611 10.000 1,26

Mar-19 4 39.611 10.000 1,01

Apr-19 2 39.611 10.000 0,50

Mei-19 2 39.611 10.000 0,50

Jun-19 2 39.611 10.000 0,50

Jul-19 4 39.611 10.000 1,01

Agu-19 3 39.611 10.000 0,76

Sep-19 2 39.611 10.000 0,50

Okt-19 4 39.611 10.000 1,01

Nov-19 5 39.611 10.000 1,26

Des-19 5 39.611 10.000 1,26

Jan-20 5 39.611 10.000 1,26

Feb-20 3 39.611 10.000 0,76

2. Insiden TB Paru Selama Pandemi COVID-19

Bulan Diagnosis Penyakit Jumlah Kasus BaruJumlah Populasi Berisiko Konstanta Insidence Rate 

Mar-20 3 39.611 10.000 0,76

Apr-20 1 39.611 10.000 0,25

Mei-20 2 39.611 10.000 0,50

Jun-20 2 39.611 10.000 0,50

Jul-20 2 39.611 10.000 0,50

Agu-20 2 39.611 10.000 0,50

Sep-20 1 39.611 10.000 0,25

Okt-20 1 39.611 10.000 0,25

Nov-20 2 39.611 10.000 0,50

Des-20 2 39.611 10.000 0,50

Jan-21 2 39.611 10.000 0,50

Feb-21 0 39.611 10.000 0,00

Mar-21 1 39.611 10.000 0,25

Apr-21 2 39.611 10.000 0,50

Mei-21 3 39.611 10.000 0,76

Jun-21 2 39.611 10.000 0,50

Jul-21 3 39.611 10.000 0,76

Agu-21 0 39.611 10.000 0,00

Sep-21 2 39.611 10.000 0,50
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Uji Normalitas Data 

Descriptives 
  

  Statistic 
Std. 
Error     

IR Mean ,6426 ,06382     
95% 
Confidence 
Interval for 
Mean 

Lower 
Bound ,5133   

    
Upper 
Bound ,7719   

    
5% Trimmed Mean ,6291       
Median 

,5000   
    

Variance ,155       
Std. Deviation ,39340       
Minimum 0,00       
Maximum 1,77       
Range 1,77       
Interquartile Range ,32       
Skewness ,677 ,383 Skewness 1,76775 
Kurtosis ,598 ,750 Kurtosis 0,79816 

 

Analisis Bivariat 

Group Statistics 

 

Waktu N Mean Std. Deviation 

Std. Error 

Mean 

Insidence Rate Sebelum Pandemi 19 ,8495 ,42335 ,09712 

Selama Pandemi 19 ,4358 ,22041 ,05057 

 

 

 

 

 


