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Lampiran 1 

INFORMED CONSENT 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama  : 

Alamat  : 

No. Hp  : 

Menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian dari : 

Nama  : Dita Aryza 

Nim  : 0801191208 

Instansi : Fakultas Kesehatan Masyarakat UIN Sumatera Utara 

   Judul   : Hubungan Faktor Lingkungan Fisik Rumah Terhadap Kejadian 

TB Paru Di Wilayah Kerja Puskesmas Bagan Asahan  

   Persetujuan ini saya buat secara sukarela dan tanpa paksaan dari pihak 

manapun. Saya telah diberikan penjelasan dan kesempatan bertanya mengenai hal 

yang belum dimengerti serta telah  mendapat jawaban yang jelas dan benar. 

Dengan ini saya menyatakan bahwa saya memberikan jawaban dengan sejujur-

jujurnya. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 2 

 

HUBUNGAN FAKTOR LINGKUNGAN FISIK RUMAH  DENGAN 

KEJADIAN TUBERCULOSIS (TB) PARU DI WILAYAH KERJA 

PUSKESMAS BAGAN ASAHAN PEKAN 

 

 

Hari/Tanggal wawancara : 

 

I. IDENTITAS RESPONDEN 

 

a. No Responden  

b. Nama Responden  

c. Umur Responden  

d. Pekerjaan Responden  

e. Pendidikan Terakhir Responden  

f. Responden Kasus atau Kontrol 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 3  

 

HUBUNGAN FAKTOR LINGKUNGAN FISIK RUMAH DENGAN 

KEJADIANTUBERKULOSIS PARU DI WILAYAH KERJA PUSKEMAS 

BAGAN ASAHAN PEKAN 

 

I. OBSERVASI DAN PENGUKURAN  

 

1. Suhu ...........   

a. Tidak memenuhi syarat apabila (>18 °C atau >30 °C)  

b. Memenuhi syarat apabila (18 °C- 30 °C)  

 

2. Kelembaban ................ %  

a. .Tidak memenuhi syarat apabila (<40% Rh atau >60% Rh)  

b. Memenuhi syarat apabila (40% Rh- 60% Rh)  

 

3. Pencahayaan  

a. Tidak memenuhi syarat (Apabila ≤ 60 lux.)  

b. Memenuhi syarat (Apabila ≥ 60 lux.) 

  

4. Kepadatan Hunian kamar :  

Luas lantai kamar ..................... m2  

Jumlah penghuni .................... orang  

a. Tidak memenuhi syarat (Apabila terdapat > 2 orang /8 m2 )  

b. Memenuhi syarat (Apabila terdapat 2 orang/8 m2)  

 

5. Ventilasi ........... % dari luas lantai  

a. Tidak memenuhi syarat (Apabila kurang dari 10% dari luas lantai)  

b. Memenuhi syarat ( Apabila terdapat 10% dari luas lantai)  

 

6. Jenis lantai  

a. Tidak memenuhi syarat jika jenis lantai terbuat dari tanah, papan, dan lontar 

(Tidak kedap air)  

b. Memenuhi syarat jika jenis lantai terbuat dari plester, ubin, semen, porselen, 

atau keramik (kedap air ) 



 

 

Lampiran 4 

Data Univariat (Responden Kontrol) 

Statistics 

 suhu 

Kelembab

an 

pencahay

aan 

kepadatan

_hunian 

ventila

si 

jenis_lant

ai 

N Valid 40 40 40 40 40 40 

Missin

g 

0 0 0 0 0 0 

 
Frequency Table 
 

Suhu 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 14 35,0 35,0 35,0 

2 26 65,0 65,0 100,0 

Total 40 100,0 100,0  

 

kelembaban 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 16 40,0 40,0 40,0 

2 24 60,0 60,0 100,0 

Total 40 100,0 100,0  

 

pencahayaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 17 42,5 42,5 42,5 

2 23 57,5 57,5 100,0 

Total 40 100,0 100,0  

 

kepadatan_hunian 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 21 52,5 52,5 52,5 

2 19 47,5 47,5 100,0 

Total 40 100,0 100,0  

 



 

 

 

ventilasi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 16 40,0 40,0 40,0 

2 24 60,0 60,0 100,0 

Total 40 100,0 100,0  

 

jenis_lantai 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 6 15,0 15,0 15,0 

2 34 85,0 85,0 100,0 

Total 40 100,0 100,0  

 

Analisis Univariat (Responden Kasus) 

Frequencies 
 

Statistics 

 suhu 

Kelembab

an 

pencahaya

an 

kepadatan

_hunian 

ventila

si 

jenis_lant

ai 

N Valid 40 40 40 40 40 40 

Missin

g 

0 0 0 0 0 0 

 
Frequency Table 
 

suhu 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 28 70,0 70,0 70,0 

2 12 30,0 30,0 100,0 

Total 40 100,0 100,0  

 

kelembaban 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 26 65,0 65,0 65,0 

2 14 35,0 35,0 100,0 

Total 40 100,0 100,0  



 

 

 

pencahayaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 28 70,0 70,0 70,0 

2 12 30,0 30,0 100,0 

Total 40 100,0 100,0  

 

kepadatan_hunian 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 24 60,0 60,0 60,0 

2 16 40,0 40,0 100,0 

Total 40 100,0 100,0  

 

ventilasi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 27 67,5 67,5 67,5 

2 13 32,5 32,5 100,0 

Total 40 100,0 100,0  

 

jenis_lantai 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 9 22,5 22,5 22,5 

2 31 77,5 77,5 100,0 

Total 40 100,0 100,0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 5 

Analisi Bivariat 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Suhu * Jenis 

Responden 

80 100,0% 0 0,0% 80 100,0% 

Kelembaban * Jenis 

Responden 

80 100,0% 0 0,0% 80 100,0% 

Pencahayaan * Jenis 

Responden 

80 100,0% 0 0,0% 80 100,0% 

Kepadatan Hunian * 

Jenis Responden 

80 100,0% 0 0,0% 80 100,0% 

Ventilasi * Jenis 

Responden 

80 100,0% 0 0,0% 80 100,0% 

Jenis Lantai * Jenis 

Responden 

80 100,0% 0 0,0% 80 100,0% 

 
Suhu * Jenis Responden 
 

Crosstab 

 

Jenis Responden 

Total kasus kontrol 

Suhu TMS Count 28 14 42 

Expected Count 21,0 21,0 42,0 

% within Jenis Responden 70,0% 35,0% 52,5% 

% of Total 35,0% 17,5% 52,5% 

MS Count 12 26 38 

Expected Count 19,0 19,0 38,0 

% within Jenis Responden 30,0% 65,0% 47,5% 

% of Total 15,0% 32,5% 47,5% 

Total Count 40 40 80 

Expected Count 40,0 40,0 80,0 

% within Jenis Responden 100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 50,0% 50,0% 100,0% 

 

 

 

 



 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 9,825
a
 1 ,002   

Continuity 

Correction
b
 

8,471 1 ,004 
  

Likelihood Ratio 10,039 1 ,002   

Fisher's Exact Test    ,003 ,002 

N of Valid Cases 80     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 19,00. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Suhu (TMS / MS) 4,333 1,696 11,069 

For cohort Jenis Responden = kasus 2,111 1,262 3,532 

For cohort Jenis Responden = 

kontrol 

,487 ,302 ,787 

N of Valid Cases 80   

 
Kelembaban * Jenis Responden 
 

Crosstab 

 

Jenis Responden 

Total kasus kontrol 

Kelembaban TMS Count 26 16 42 

Expected Count 21,0 21,0 42,0 

% within Jenis Responden 65,0% 40,0% 52,5% 

% of Total 32,5% 20,0% 52,5% 

MS Count 14 24 38 

Expected Count 19,0 19,0 38,0 

% within Jenis Responden 35,0% 60,0% 47,5% 

% of Total 17,5% 30,0% 47,5% 

Total Count 40 40 80 

Expected Count 40,0 40,0 80,0 



 

 

% within Jenis Responden 100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 50,0% 50,0% 100,0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 5,013
a
 1 ,025   

Continuity 

Correction
b
 

4,060 1 ,044 
  

Likelihood Ratio 5,067 1 ,024   

Fisher's Exact Test    ,043 ,022 

N of Valid Cases 80     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 19,00. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Kelembaban (TMS / 

MS) 

2,786 1,125 6,899 

For cohort Jenis Responden = 

kasus 

1,680 1,041 2,713 

For cohort Jenis Responden = 

kontrol 

,603 ,382 ,951 

N of Valid Cases 80   

 
Pencahayaan * Jenis Responden 
 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 6,146
a
 1 ,013   

Continuity 

Correction
b
 

5,079 1 ,024 
  

Likelihood Ratio 6,233 1 ,013   

Fisher's Exact Test    ,024 ,012 

N of Valid Cases 80     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 17,50. 



 

 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Pencahayaan (TMS / 

MS) 

3,157 1,255 7,938 

For cohort Jenis Responden = 

kasus 

1,815 1,088 3,028 

For cohort Jenis Responden = 

kontrol 

,575 ,368 ,897 

N of Valid Cases 80   

 

Kepadatan Hunian * Jenis Responden 
 

Crosstab 

 

Jenis Responden 

Total kasus kontrol 

Kepadatan Hunian TMS Count 24 21 45 

Expected Count 22,5 22,5 45,0 

% within Jenis 

Responden 

60,0% 52,5% 56,3% 

% of Total 30,0% 26,3% 56,3% 

MS Count 16 19 35 

Expected Count 17,5 17,5 35,0 

% within Jenis 

Responden 

40,0% 47,5% 43,8% 

% of Total 20,0% 23,8% 43,8% 

Total Count 40 40 80 

Expected Count 40,0 40,0 80,0 

% within Jenis 

Responden 

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

% of Total 50,0% 50,0% 100,0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square ,457
a
 1 ,499   



 

 

Continuity 

Correction
b
 

,203 1 ,652 
  

Likelihood Ratio ,458 1 ,499   

Fisher's Exact Test    ,652 ,326 

N of Valid Cases 80     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 17,50. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Kepadatan Hunian 

(TMS / MS) 

1,357 ,559 3,292 

For cohort Jenis Responden = kasus 1,167 ,742 1,835 

For cohort Jenis Responden = 

kontrol 

,860 ,556 1,329 

N of Valid Cases 80   

 
Ventilasi * Jenis Responden 
 

Crosstab 

 

Jenis Responden 

Total kasus kontrol 

Ventilasi TMS Count 27 16 43 

Expected Count 21,5 21,5 43,0 

% within Jenis Responden 67,5% 40,0% 53,8% 

% of Total 33,8% 20,0% 53,8% 

MS Count 13 24 37 

Expected Count 18,5 18,5 37,0 

% within Jenis Responden 32,5% 60,0% 46,3% 

% of Total 16,3% 30,0% 46,3% 

Total Count 40 40 80 

Expected Count 40,0 40,0 80,0 

% within Jenis Responden 100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 50,0% 50,0% 100,0% 

 

 

 



 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 6,084
a
 1 ,014   

Continuity 

Correction
b
 

5,028 1 ,025 
  

Likelihood Ratio 6,166 1 ,013   

Fisher's Exact Test    ,024 ,012 

N of Valid Cases 80     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 18,50. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Ventilasi (TMS / MS) 3,115 1,247 7,781 

For cohort Jenis Responden = kasus 1,787 1,090 2,931 

For cohort Jenis Responden = kontrol ,574 ,364 ,904 

N of Valid Cases 80   

 
Jenis Lantai * Jenis Responden 
 

Crosstab 

 

Jenis Responden 

Total Kasus kontrol 

Jenis Lantai TMS Count 9 6 15 

Expected Count 7,5 7,5 15,0 

% within Jenis Responden 22,5% 15,0% 18,8% 

% of Total 11,3% 7,5% 18,8% 

MS Count 31 34 65 

Expected Count 32,5 32,5 65,0 

% within Jenis Responden 77,5% 85,0% 81,3% 

% of Total 38,8% 42,5% 81,3% 

Total Count 40 40 80 

Expected Count 40,0 40,0 80,0 

% within Jenis Responden 100,0% 100,0% 100,0% 



 

 

% of Total 50,0% 50,0% 100,0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square ,738
a
 1 ,390   

Continuity Correction
b
 ,328 1 ,567   

Likelihood Ratio ,743 1 ,389   

Fisher's Exact Test    ,568 ,284 

N of Valid Cases 80     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7,50. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Jenis Lantai (TMS / MS) 1,645 ,525 5,154 

For cohort Jenis Responden = kasus 1,258 ,774 2,044 

For cohort Jenis Responden = kontrol ,765 ,395 1,482 

N of Valid Cases 80   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 6 

Surat Izin Riset 



 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 7 

Dokumentasin penelitian  

                      

 

                    

 

 Melakukan tes TB kepada anggota keluarga pasien TB dan pengukuran 

kondisi fisik rumah bersama petugas TB dari puskesmas Bagan Asahan 



 

 

              

Wawancara dengan penduduk Desa Bagan Asahan  

                     

Thermohygrometer dan lux meter untuk mengukur suhu, kelembaban, dan 

pencahayaan. 

 

 

 

 

 



 

 

           

Kondisi rumah yang tidak memiliki jendela dan tidak memiliki ventilasi di dalam 

rumah. 

 

           

Alat Thermohygrometer untuk mengukur suhu dan kelembaban dan alat lux meter 

untuk mengukukur pencahayaan 

 


