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Lampiran 1. Surat Izin Penelitian Dinas Kesehatan Kota Medan

PEMERINTAH KOTA MEDAN
DINAS KESEHATAN

Jalan Rotan Komplek Petisah Nomor 1, Medan Petisah, Medan, Sumatera Utara, Medan 20112

Telepon / Faksimile (061) 4520331
Laman dinkes.pemkomedan.go.id, Pos-el dinkes@pemkomedan.go.id

Nomor . 440/2\2 .29/ V1 /2024
Lamp =
Perihal : Izin Riset

Medan,  2¢ Juni 2024

Kepada Yth :
Ka UPT Puskesmas Desa Binjai
di—

MEDAN

Sehubungan dengan Surat dari Fakultas Kesehatan Masyarakat UINSU Medan =~ Nomor
B.1703/Un.11/KM.I/PP.00.9/06/2024 Tanggal 14 Juni 2024 Perihal tentang Permohonan
izin Riset di Wilayah Kerja Dinas Kesehatan Kota Medan Kepada :

NO

NAMA

NIM

JUDUL

ik

Khairunisa Gultom

0801202197

Hubungan kondisi fisik rumah dengan
kejadian tuberkulosis paru diwilayah
kerja UPT Puskesmas Desa Binjai

Berkenaan dengan hal tersebut diatas, maka dengan ini kami sampaikan bahwa kami :
Dapat menyetujui kegiatan Izin Riset yang dilaksanakan oleh yang bersangkutan

tersebut sepanjang tidak bertentangan dengan peraturan yang berlaku.
2. Tempat penelitian membantu memberikan data dan info yang dibutuhkan sepanjang
tidak bertentangan dengan peraturan yang berlaku.

1.

Demikian kami sampaikan agar dapat dimaklumi, atas kerjasama yang baik diucapkan terima

kasih.
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Lampiran 2. Surat Izin Penelitian Puskesmas Desa Binjai

PEMERINTAH KOTA MEDAN
DINAS KESEHATAN
UPT PUSKESMAS DESA BINJAI

Jalan M Nawi Harahap Blok D Nomor 2, Medan 20228,
Telepon 0822 8917 2569

Pos-el : pkmkelbinjai. medan@amail.com

Medan, 04 Juli 2024

Nomor : 445/303/PDB/VII/2024
Sifat : Biasa

Lampiran  :-

Perihal : Selesainya Izin Riset

Yth, Kepala Program Studi Fakultas Kesehatan Masyarakat UINSU Medan
Di
Medan

Dengan Hormat,

Kami sampaikan bahwa mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat UINSU Medan
Diatas nama :
Nama : Khairunisa Gultom

Nim : 0801202197

Telah selesai melaksanakan Penelitian dengan judul Hubungan Kondisi Fisik
Rumah Dengan Kejadian Tuberculosis Paru di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Desa
Binjai dengan baik.

Demikian surat ini kami sampaikan atas kerjasama yang baik kami ucapkan terima
kasih.

Kep\atalUPT., "yskgsmas Desa Binjai

1 (IV/B)
NIP. 19650201 200112 2 002

e |



Lampiran 3. Kuesioner Penelitian

No. Responden

KUESIONER PENELITIAN
HUBUNGAN KONDISI FISIK RUMAH DENGAN KEJADIAN
TUBERCULOSIS PARU DI WILAYAH KERJA
UPT PUSKESMAS DESA BINJAI

(di isi oleh peneliti)

Tanggal wawancara

No. Hp Responden

HUBUNGAN KONDISI FISIK RUMAH DENGAN KEJADIAN
TUBERCULOSIS PARU DI WILAYAH KERJA
UPT PUSKESMAS DESA BINJAI

1.

(98]

Petunjuk Pemilihan Kuisioner :
Jawaban diisi oleh penanya dengan menanyakan pertanyaan langsung kepada

responden.

Jawablah pertanyaan ini dengan jujur dan sesuai.
Berilah tanda centang (v') dan lingkari (o) pada kolom pertanyaan yang sesuai.
Jawaban untuk lembar observasi diisi oleh penanya.

Identitas Responden

Nama Lengkap

Umur

Jenis kelamin

1. Laki— Laki
2. Perempuan

Pendidikan terakhir
1. Tidak sekolah
2. SD
3. SMP
4. SMA/sederajat
5. Perguruan tinggi

Pekerjaan

PNS

Swasta / wiraswasta
Wirausaha

Pelajar / ma hasiswa
Ibu rumah tangga
Tidak bekerja

7. Lainnya

O ke o b

Kelompok Responden :

1. Kasus
2. Kontrol
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Lampiran 4. Lembar Pengukuran dan Observasi
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NO Nama Jumlah | Pencahayaan Luas Luas Lantai Jenis Jenis Keberadaan
Penghuni (Lux) Ventilasi Rumah Dinding Lantai Jendela Suhu | Kelembapan
Rumah (m?) (m?) Kamar &
Berfungsi

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

—
()]




Lampiran 5. Analisis Univariat

Umur Responden

Cumulative
Frequency  Percent  Walid Percent Percent
Valid  Remaja 19 19.4 19.4 19.4
Dewasa 43 430 439 63.3
Lansia 36 367 36.7 100.0
Total 98 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency  Percent  Walid Percent Percent
Valid  Lakilaki 71 72.4 724 72.4
FPerempuan 27 27.6 276 100.0
Total 98 100.0 100.0
Pendidikan Terakhir
Cumulative
Frequency  Percent  Walid Percent FPercent
Valid  Tidak sekolah 17 17.3 17.3 17.3
sD 33 337 337 51.0
SMP 3] 6.1 6.1 a7.1
SMA [ sederajat 30 30.6 30.6 av.8
Ferguruan Tingai 12 12.2 12.2 100.0
Total 98 100.0 100.0
Pekerjaan
Cumulative
Frequency  Percent  Walid Percent FPercent
Valid  PHS 5 5.1 5.1 5.1
Wiraswasta a0 51.0 51.0 56.1
Wirausaha 3 KR 31 5092
Pelajarf Mahasiswa 16 16.3 16.3 Th.5
lbu Rumah Tangaoa 16 15.3 16.3 490.8
Tidak Bekerja g 5.2 5.2 100.0
Total 98 100.0 100.0
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Kelompok Kasus TB

Cumulative
Frequency  Percent  Walid Percent Fercent
Walid Kasus 44 50.0 50.0 50.0
Kontrol 49 50.0 50.0 100.0
Total a3 100.0 100.0
Kepadatan Hunian
Cumulative
Frequency  Percent  Walid Percent Fercent
Walid = 8m TMS 64 70.4 0.4 70.4
== 8m M5 28 286 286 100.0
Total 493 100.0 100.0
Pencahayaan Alami
Cumulative
Frequency  Percent  Walid Percent Percent
Yalid = G0 lux TMS il a7.1 7.1 a7.1
== G0 lux M5 42 4249 429 100.0
Total 94 100.0 100.0
Jenis Dinding
Cumulative
Frequency  Percent  Walid Percent Percent
Walid Tidak memenuhi syarat 10 10.2 10.2 10.2
Memenuhi syarat 28 a9.8 898 100.0
Total 93 100.0 100.0
Jenis Lantai
Cumulative
Frequency  Percent  Walid Percent Percent
YWalid Tidak memenuhi syarat 4 41 41 41
Memenuhi syarat 94 4959 95.9 100.0
Total 93 100.0 100.0
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Keberadaan Jendela Kamar

89

Cumulative
Frequency  Fercent  Walid Percent Fercent
Walid Ada dan berfungsi &0 61.2 61.2 61.2
Tidak ada ! ada tapi tidak 38 3g.48 a8 100.0
herungsi
Taotal 48 100.0 100.0
Suhu
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent FPercent
Walid =18-=30TMS 6a 694 69.4 694
==18-==30M3 an 0.6 0.6 100.0
Taotal 98 100.0 100.0
Kelembaban
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Fercent
Valid =40% - = 70% TMS 54 592 59.2 592
== 40% - == 70% M3 40 0.8 0.8 100.0
Total 98 100.0 100.0
Luas Ventilasi
Cumulative
Frequency  Percent  Walid Percent Fercent
Walid = 10% dari luas lantai TMS 62 £3.3 63.3 £3.3
== 10% dari luas lantai M5 36 367 367 100.0

Total g2 100.0 100.0




Lampiran 6. Analisis bivariat
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Kepadatan Hunian * Kelompok Kasus TB Crosstabulation

Kelompok Kasus TB

Kasus Kantraol Total
Kepadatan Hunian =8mTMS Count 40 29 G9
% within Kelompok Kasus 81.6% A5.2% 70.4%
TB
= 8mMs Count 2] 20 24
% within Kelompok Kasus 18.4% 40.8% 209.6%
TB
Total Count 49 49 a8
% within Kelompok Kasus 100.0% 100.0% 100.0%
TB
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Yalue df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 5.925% 1 015
Continuity Correction® 4.8498 1 027
Likelihood Ratio 6.040 1 014
Fisher's Exact Test 026 3
Linear-by-Linear 5 866 1 015
Association
M ofvalid Cases 49g

a. 0 cells (0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 14,50,

h. Computed only for a 2x2 tahle

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Yalue Lower Upper
Odds Ratio for Kepadatan 3065 1.221 7.686
Hunian (= 8m TMS / == 8m
M)
For cohort Kelompok 1.868 1.047 3.331
Kasus TE = Kasus
For cohort Kelompok B09 421 .eg2

Kasus TB = Kaontral
[ ofvalid Cases 498
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Pencahayaan Alami * Kelompok Kasus TB Crosstabulation

Kelompok Kasus TB

Kasus K.ontrol Total
Fencahayaan Alami =60 lux TMS  Count 36 20 a6
% within Kelompok Kasus T3E5% 40.8% A7.1%
TB
== 60 luxMS Count 13 28 42
% within Kelompok Kasus 26.5% 59.2% 42 9%
TB
Total Count 44 44 93

% within Kelompok Kasus 100.0% 100.0% 100.0%

TE

Chi-Square Tests

Asymptotic

Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Walue df (2-sided) sided) sided)
Fearson Chi-Square 106672 1 om
Continuity Correction® 9375 1 .00z
Likelihood Ratio 10.888 1 001
Fisher's Exact Test ooz 001
Linear-by-Linear 10.558 1 .001
Association
M ofYalid Cases 98

a. 0 cells (0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 21,00.
h. Computed only for a 2x2 tahle

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Yalue Lower Upper
Cdds Ratio for 4015 1.712 9418
Fencahayaan Alami (= G0
Iux TMS [ == 60 lux M3)
For cohort Kelompok 2077 1.270 3.387
kasus TB = Kasus
For cohort Kelompok A7 345 JT6

kasus TB = Kaontrol
[ ofvalid Cases 498




Jenis Dinding * Kelompok Kasus TB Crosstabulation

92

Kelompok Kasus TB

Kasus Kontrol Total
Jenis Dinding  Tidak memenuhi syarat  Count ] 4 10
% within Kelompok Kasus 12.2% 8.2% 10.2%
TB
Memenuhi syarat Count 43 45 88
% within Kelompok Kasus 87.8% 91.8% 29.8%
TB
Total Count 45 449 88
% within Kelompaok Kasus 100.0% 100.0% 100.0%
TB

Chi-Square Tests

Asymptotic

Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Yalue df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 4458 1 505
Continuity Correction® A1 1 7348
Likelihood Ratio 448 1 A03
Fisher's Exact Test 740 370
Linear-by-Linear 441 1 BO7
Association
M ofYalid Cases 98

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

h. Computed only for a 2x2 tahle

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Walue Lower Lpper
Cdds Ratio for Jenis 1.570 414 5.950
Dinding (Tidak memenuhi
syarat/ Memenuhi syarat)
For cohort Kelompok 1.228 o8 2127
kKasus TB = Kasus
For cohort Kelompaok 782 3ER 1.717

Kasus TB = Kaontrol
[+ ofvalid Cases 98




Jenis Lantai * Kelompok Kasus TB Crosstabulation

Kelompok Kasus TE

93

Kasus Kaontraol Total
Jenis Lantai  Tidak memenuhi syarat  Count 1 3 4
% within Kelompok Kasus 2.0% 6.1% 41%
TE
Memenuhi syarat Count 43 46 G4
% within Kelompok Kasus 98 0% 93.9% 95 9%
TE
Total Count 49 49 a8
% within Kelompok Kasus 100.0% 100.0% 100.0%
TE
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Walue df (2-sided) sided) sided)
Fearson Chi-Square 1.043% 1 307
Continuity Correction” 261 1 610
Likelihood Ratio 1.088 1 287
Fisher's Exact Test 617 308
Linear-by-Linear 1.032 1 310
Association
M ofvalid Cases 49g

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 2,00.
h. Computed only for a 2x2 tahle

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Odds Ratio for Jenis Lantai
(Tidak memenuhi syarat/

Memenuhi syarat)

Forcohort Kelompok
kasus TE = Kasus

For cohort Kelompok
Kasus TB = Kantrol

M ofValid Cases

Walue Lower Lpper
314 032 3.183
480 084 2704

1.533 B34 2799

ag
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Keberadaan Jendela Kamar * Kelompok Kasus TB Crosstabulation

Kelompok Kasus TB

Kasus Kontrol Total
Keberadaan Jendela Ada dan berfungsi Count 38 22 60
Karnar % within Kelompok Kasus 77.6% 44 9% 61.2%
TB
Tidak ada/ ada tapi tidak Count 11 27 38
berfungsi % within Kelompok Kasus 29.4% 56519 9g.9%
TE
Total Count 449 44 498
% within Kelormpok Kasus 100.0% 100.0% 100.0%
TE
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Yalue df 2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 11.004% 1 .00
Continuity Correction” 9671 1 .00z
Likelihood Ratio 11.270 1 .00
Fisher's Exact Test .ooz2 .o
Linear-by-Linear 10.891 1 .001
Association
I ofvalid Cases 49a

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

h. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Yalue

Lower

Upper

Qdds Ratio for Keberadaan

4.240

Jendela Kamar (Ada dan
herfungsi/ Tidak ada [ ada

tapi tidak berfunasi)

Farcohort Kelompok
Kasus TB = Kasus

For cohort Kelompok
Kasus TB = Kantrol

[+ ofvalid Cases

2188

A6

a8

1.766 10180

1.283 3ra2

350 762




Suhu * Kelompok Kasus TB Crosstabulation

Kelompok Kasus TE

95

Kasus Kaontrol Total
Suhu =18-=30TMS Count 40 28 Ga
% within Kelompok Kasus 81.6% 57.1% 69.4%
TB
== 18-==30 M5 Count 9 21 30
% within Kelompok Kasus 18.4% 42 9% 30.6%
TB
Total Count 49 49 a8
% within Kelompok Kasus 100.0% 100.0% 100.0%
TB
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Yalue df (2-sided) sided) sided)
Fearson Chi-Square £.918% 1 .00ga
Continuity Correction® 5813 1 016
Likelihood Ratio 7.066 1 008
Fisher's Exact Test ma ana
Linear-by-Linear 6847 1 0049
Association
M ofvalid Cases 49g

a. 0 cells (0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 15,00.
h. Computed only for a 2x2 tahle

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Walue Lower Lpper
Odds Ratio for Subu (=18 - 3.333 1.331 2.344
=30 TMS [>=18-== 30
MS)
For cohort Kelompok 1.961 1.086 3808
Kasus TE = Kasus
Faor cohort Kelompok .EB8 A07 850

Kasus TB = Kaontrol
[+ ofvalid Cases 98




Kelembaban * Kelompok Kasus TB Crosstabulation

Kelompok Kasus TB
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Kasus K.ontrol Total
kelembaban = 40%-=70% TMS Count 35 23 a8
% within Kelompok Kasus 71.4% 46.9% 59.2%
TE
== 40% - == T0% M3 Count 14 26 40
% within Kelompok Kasus 28.6% 531% 40.8%
TE
Total Count 449 49 a8
% within Kelompok Kasus 100.0% 100.0% 100.0%
TE
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Yalue df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square §.083° 1 014
Continuity Correction® 5111 1 024
Likelihood Ratio 61567 1 013
Fisher's Exact Test 023 012
Linear-by-Linear 6.021 1 014
Association
I ofvalid Cases 49a

a. 0 cells {0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 20,00.

b, Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Qdds Ratio for

Kelembaban (= 40% - =
T0% TMS /== 40% - ==

T0% MS)

Faor cohort Kelompok
kasus TB = Kasus

Forcohort Kelompok
kasus TB = Kaontrol

[ ofvalid Cases

Yalue Lower Upper
2.826 1.225 6.520
1.724 1.076 2761

G610 413 a0z
98




Luas Ventilasi * Kelompok Kasus TB Crosstabulation

Kelompok Kasus TB
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Kasus Kaontrol Total
Luas Ventilasi = 10% dari luas lantai TMS  Count ar 25 62
% within Kelompok Kasus 75.5% 51.0% 63.3%
TE
== 10% dari luas lantai M5 Count 12 24 36
% within Kelompok Kasus 24.5% 459.0% 36.7%
TE
Total Count 49 49 98
% within Kelompok Kasus 100.0% 100.0% 100.0%
TE
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Walue df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square £.323° 1 012
Continuity Correction” 5313 1 .0
Likelihood Ratio 6.415 1 .01
Fisher's Exact Test 0 010
Linear-by-Linear 6.258 1 012
Association
M ofvalid Cases 49g

a. 0 cells {0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 18,00.

b, Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Yalue Lower Upper
Odds Ratio for Luas 2.960 1.264 6.987
Yentilasi (= 10% dari luas
lantai TMS J == 10% dari
luas lantai M3)
For cohort Kelompok 1.780 1.080 2867
kasus TE = Kasus
For cohort Kelompok 605 413 884

kasus TB = Kaontrol
[ ofvalid Cases 498
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Lampiran 7. Dokumentasi Peneliatian

Gambar Kondisi Fisik Rumah beberapa Responden yang Pencahayaannya tidak
memenuhi syarat

Gambar Jenis lantai dan Jenis dinding beberapa responden
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Foto Bersama Beberapa Responden



