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dilaksanakan mulai tanggal 15 April 2024 sd 20 April 2024, selanjutnya setelah selesai
melaksanakan penelitian melalui Bidang PSDK agar melaporkan hasilnya kepada Kepala
Dinas Kesehatan Kota Tebing Tinggi dan menyerahkan 1 eksemplar tesis yang dibuat
oleh yang bersangkutan.

Demikian kami sampaikan, atas perhatiannya kami ucapkan terima kasih.

Pt KEPALA DINAS KESEHATAN

R —
‘\k\‘ J il ‘
2,dr. HENNY SRT HARTATY
- PEMBINA TINGKAT 1
SANIPS 19680911 200212 2 003

Tembusan :

1.
2.

Kepala UPTD Puskesmas Satria
Arsip

99



100

Lampiran 5
Surat Balasan Untuk Melakukan Penelitian
PEMERINTAH KOTA TEBING TINGGI
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
o ) JI. Gunung Agung Tebing Tinggi 20615
<o Email: kesban 1.tebinglinggi ail.com; Fax: 0821 — 325342

REKOMENDASI

Nomor : 200.1.3/ ({2 /BKB.P/N2024

1. Sehubungan Surat dari Universitas Islam Negeri Sumatera Utara dengan Nomor Surat
B.1023/Un.11/KM.I/PP.00.9/03/2024 Tanggal 23 Maret 2024, Perihal Permohonan Izin Riset
Pendahuluan atas nama:

Nama : SILVIA HERDINDA

NIM : 0801201105

Jenis Kelamin : Perempuan

Program Studi : limu Kesehatan Masyarakat

Semester : VIil (Delapan)

Judul Penelitian :* Hubungan Lingkungan Fisik Rumah dengan Kejadian
Tuberkulosis Paru di Wilayah Kerja UPTD *

Waktu Penelitian : Januari 2024 s/d Juli 2024

Lokasi Penelitian : Puskesmas Satlria Kota Tebing Tinggi

Penanggung Jawab  : Dr. Hasrat Efendi Samosir, MA

2. Menindakianjuti maksud surat tersebut, bshwa pihak kami tidak menaruh keberatan atas
Pengambilan Data dimaksud, sepanjang memenuhi ketentuan sebagai berikut :
a. Mentaati segala Peraturan dan Kelenluan yang berlaku tentang Riset;
b. Menjaga Keamanan dan Kketertiban Masyarakat, baik secara langsung maupun ftidak
langsung;
¢. Tidak dibenarkan mengadakan Riset diluar lokasi yang diajukan;
d. Tidak dibenarkan membuat pertanyaan dan pemyataan yang dapat menyinggung perasaan
dan menimbulkan Konflik Sosial;
e. Melaporkan segala hasil Riset kepada Pemko Tebing Tinggi Cq. Kepala Badan Kesbang
Pol Kota Tebing Tinggi paling lambat 7 (tujuh) hari setelah selesai Riset.
f. Rekomendasi ini dinyatakan tidak berlaku jika ketentuan diatas tidak diindahkan dan atau
berakhimya masa Riset.

3. Demikian Rekomendasi ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Dikeluarkan di : Tebing Tinggi
Pada tanggal :7¢ Maret 2024

Tembusan:

1 Yth. Walikota Tebing Tinggi (sebagai Laporan)
2 Puskesmas Satria Kota Tebing Tinggi

3 Universitas Islam Negeri Sumatera Utara Medan
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Lampiran 6

Surat Balasan Untuk Melakukan Penelitian

PEMERINTAH KOTA TEBING TINGGI
DINAS KESEHATAN ’1
UPTD PUSKESMAS SATRIA f’>

Jalan T.Imam Bonjol No. 36, Padang Hilir, Tebing Tinggi, Sumatera Utara 20632
Telepon 082162110076, Email adm.pkmsatria2022@gmail.com

Tebing tinggi, 2 Mei 2024

Nomor : 800.1/ 117 /IPKM-STR/NV/2024
Sifat : Penting

Lampiran  :-

Hal : Selesai Penelitian

Yth. Dekan Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Islam Negeri Sumatera Utara
Medan

Berdasarkan Surat Universitas Islam Negeri Sumatera Utara Fakultas
Kesehatan Masyarakat, Nomor B.179/Un.11/KMI/PP.00.9/01/2024 tentang penelitian

ilmiah, atas nama:

Nama A Silvia Herdinda

NIM : 0801201105

Judul : Hubungan Lingkungan Fisik Rumah Dengan Kejadian
Tuberculosis Paru Di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas
Satria Kota Tebing Tinggi

Maka dengan ini kami beritahukan bahwa peneliti telah selesai melaksanakan

penelitian.
Demikian surat ini kami sampaikan, atas perhatian dan kesediannya kami

ucapkan terima kasih.

NIP. 18720705 200701 1 009

LEMBAR OBSERVASI DAN PENGUKURAN HUBUNGAN LINGKUNGAN
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FISIK RUMAH DENGAN KEJADIAN TUBERCULOSIS PARU DI
WILAYAH KERJA UPTD PUSKESMAS SATRIA KOTA TEBING

TINGGI
A. Kepadatan Hunian
a) Jumlah Penghuni kamar: ........ ?
b) Luas Kamar Tidur:......... m?
B. Ventilasi
a) Luas lantai kamar :........ m?
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Lampiran 7

KUISIONER PENELITIAN HUBUNGAN LINGKUNGAN FISIK RUMAH
DENGAN KEJADIAN TUBERCULOSIS PARU DI WILAYAH KERJA UPTD
PUSKESMAS SATRIA KOTA TEBING TINGGI

Hari/Tanggal Wawancara :

1. IDENTITAS RESPONDEN

No Pertanyaan Jawaban
1 No Responden
2 Nama
3 Umur
4 Jenis Kelamin 1. Laki-laki 2.
Perempuan
5 Pendidikan Terakhir 1. Tidak sekolah
2. SD
3. SMP
4. SMA/SMK
5. Perguruan Tinggi
6 Pekerjaan 1. lbu Rumah Tangga
2. Karyawan Swasta
3. PNS
4. Pedagang
5. Petani
6. Buruh




Daftar Pertanyaan

104

menegakkan/mengetahui diagnosis tersebut?

No | Pertanyaan Ya Tidak
1 Dalam 1 tahun terakhir, apakah Ibu/Bapak pernah

didiagnosis Tuberculosis Paru oleh

Bidan/Perawat/Dokter?
2 Pemeriksaan apa Yyang digunakan untuk

Sumber : (Kementerian Kesehatan, 2018) Lampiran 8
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TABEL TABULASI DATA PENELITIAN

HUBUNGAN LINGKUNGAN FISIK RUMAH DENGAN KEJADIAN
TUBERCULOSIS PARU DI WILAYAH KERJA UPTD PUSKESMAS SATRIA

KOTA TEBING TINGGI

Pencahayaan

Kelembaban

Ventilasi

Kepadatan Hunian

Kejadian Tuber

Pekerjaan

Pendidikan

Jenis Kelamin

Umur

No. Responden

R1

R2

R3

R4

R5

R6

R7

R8

R9

R10
R11
R12
R13
R14
R15
R16
R17
R18
R19
R20
R21
R22
R23
R24
R25
R26
R27
R28
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R29
R30
R31
R32
R33
R34
R35
R36
R37
R38
R39
R40
R41
R42
R43
R44
R45
R46
R47
R48
R49
R50
R51
R52
R53
R54
R55
R56
R57
R58
R59
R60
R61
R62
R63
R64
R65
R66
R67
R68
R69
R70
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R71 1 1 1 5 2 1 2 2 1
R72 2 2 3 2 2 1 2 2 1
R73 1 2 3 2 2 1 2 2 2
R74 1 2 1 2 2 1 2 1 2
R75 1 1 1 1 2 1 1 1 1
R76 3 1 5 1 2 2 1 1 1
R77 2 1 2 1 2 2 1 1 1
R78 2 1 2 2 2 2 1 1 1
R79 3 2 1 2 2 2 1 1 1
R80 1 2 5 6 2 2 1 1 1
Keterangan:

Umur Responden Jenis Kelamin Pendidikan Terakhir

1=20-40 Tahun 1= Laki-laki 1=SD

2=41-60 Tahun 2= Perempuan 2= SMP

3=61-80 Tahun 3=SMA

Pekerjaan

1= Buruh

2= Ibu Rumah Tangga
3= Pedagang

4= Karyawan Swasta
5= Petani

6= PNS

4= Perguruan Tinggi

5= Tidak Sekolah




Lampiran 9 Output Hasil Analisis Data

1. Analisis Univariat
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Umur
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid 20-40 Tahun 37 46.3 46.3 46.3
41-60 Tahun 37 46.3 46.3 92.5
61-80 Tahun 6 7.5 7.5 100.0
Total 80 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid Laki-laki 39 48.8 48.8 48.8
Perempuan 41 51.2 51.2 100.0
Total 80 100.0 100.0
Pendidikan Terakhir
Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid Sekolah dasar 33 41.3 41.3 41.3
Sekolah Menengah 2 25 25 43.8
Pertama
Sekolah Menengah 38 47.5 47.5 91.3
Atas
Perguruan Tinggi 2 25 2.5 93.8
Tidak Sekolah 5 6.3 6.3 100.0
Total 80 100.0 100.0




109

Pekerjaan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid Buruh 22 275 27.5 275
Ibu Rumah Tangga 18 22.5 22,5 50.0
Pedagang 26 325 325 82.5
Karyawan Swasta 10.0 10.0 92.5
Petani 5.0 5.0 97.5
PNS 2.5 2.5 100.0
Total 80 100.0 100.0
Kejadian Tuberculosis
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid Tuberculosis 40 50.0 50.0 50.0
Tidak Tuberculosis 40 50.0 50.0 100.0
Total 80 100.0 100.0
Kepadatan Hunian
Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid Tidak memenuhi 46 57.5 57.5 57.5
syarat
Memenuhi syarat 34 425 42.5 100.0
Total 80 100.0 100.0
Ventilasi
Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid Tidak memenuhi 20 25.0 25.0 25.0
syarat
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Memenuhi syarat 60 75.0 75.0 100.0
Total 80 100.0 100.0
Kelembaban
Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid | Tidak memenuhi 52 65.0 65.0 65.0
Syarat
Memenuhi syarat 28 35.0 35.0 100.0
Total 80 100.0 100.0
Pencahayaan
Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid | Tidak memenuhi 54 67.5 67.5 67.5
syarat
memenuhi syarat 26 325 325 100.0
Total 80 100.0 100.0




2. Analisis Bivariat
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a) Hubungan Kepadatan Hunian dengan Kejadian Tuberculosis

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Kepadatan Hunian * 80 | 100.0% 0 0.0% 80 | 100.0%
Kejadian Tuberculosis
Crosstab
Kejadian Tuberculosis Total
Tuberculosis Tidak
Tuberculosis
Kepadatan | Tidak Count 32 14 46
Hunian memenuhi | Expected Count 23.0 23.0 46.0
syarat
% within 80.0% 35.0% 57.5%
Kejadian
Tuberculosis
Memenuhi | Count 8 26 34
syarat Expected Count 17.0 17.0 34.0
% within 20.0% 65.0% 42.5%
Kejadian
Tuberculosis
Total Count 40 40 80
Expected Count 40.0 40.0 80.0
% within 100.0% 100.0% | 100.0%
Kejadian
Tuberculosis
Chi-Square Tests
Value df Asymptotic Exact Sig. Exact Sig.
Significance (2-sided) (1-sided)
(2-sided)
Pearson Chi-Square 16.5732 .000
Continuity Correction® 14.783 .000
Likelihood Ratio 17.269 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
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N of Valid Cases ‘ 80 ‘ |

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 17.00.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value 95% Confidence Interval
Lower Upper

Odds Ratio for Kepadatan Hunian (Tidak 7.429 2.703 20.419
memenuhi syarat / Memenuhi syarat)
For cohort Kejadian Tuberculosis = 2.957 1.566 5.581
Tuberculosis
For cohort Kejadian Tuberculosis = Tidak .398 .248 .640
Tuberculosis
N of Valid Cases 80

b) Hubungan Ventilasi dengan Kejadian Tuberculosis

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Ventilasi * Kejadian 80 | 100.0% 0 0.0% 80 | 100.0%
Tuberculosis
Crosstab
Kejadian Tuberculosis Total
Tuberculosis Tidak
Tuberculosis
Ventilasi | Tidak Count 14 6 20
memenuhi | Expected Count 10.0 10.0 20.0
Syarat % within Kejadian 35.0% 15.0% 25.0%
Tuberculosis
Memenuhi | Count 26 34 60
syarat Expected Count 30.0 30.0 60.0
% within Kejadian 65.0% 85.0% 75.0%
Tuberculosis
Total Count 40 40 80
Expected Count 40.0 40.0 80.0
% within Kejadian 100.0% 100.0% | 100.0%
Tuberculosis
Chi-Square Tests
Value df Asymptotic Exact Sig. Exact Sig.
Significance (2-sided) (1-sided)
(2-sided)
Pearson Chi-Square 4.2672 1 .039




113

Continuity Correction®? 3.267 .071

Likelihood Ratio 4.361 .037

Fisher's Exact Test .069 .035
N of Valid Cases 80

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10.00.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value 95% Confidence Interval
Lower Upper
Odds Ratio for Ventilasi (Tidak memenuhi | 3.051 1.032 9.022
syarat / Memenuhi syarat)
For cohort Kejadian Tuberculosis = 1.615 1.075 2.428
Tuberculosis
For cohort Kejadian Tuberculosis = Tidak .529 .262 1.072
Tuberculosis
N of Valid Cases 80
¢) Hubungan Kelembaban dengan Kejadian Tuberculosis
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Kelembaban * 80 | 100.0% 0 0.0% 80 | 100.0%
Kejadian Tuberculosis
Crosstab
Kejadian Tuberculosis Total
Tuberculosis Tidak
Tuberculosis
Kelembaban | Tidak Count 32 20 52
memenuhi | Expected 26.0 26.0 52.0
% within 80.0% 50.0% 65.0%
Kejadian
Tuberculosis
Memenuhi | Count 8 20 28
syarat Expected 14.0 14.0 28.0
Count
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% within 20.0% 50.0% 35.0%
Kejadian
Tuberculosis
Total Count 40 40 80
Expected 40.0 40.0 80.0
Count
% within 100.0% 100.0% | 100.0%
Kejadian
Tuberculosis
Chi-Square Tests
Value df Asymptotic Exact Sig. Exact Sig.
Significance (2-sided) (1-sided)
(2-sided)
Pearson Chi-Square | 7.9122 .005
Continuity 6.648 .010
Correction®
Likelihood Ratio 8.107 1 .004
Fisher's Exact Test .009 .005
N of Valid Cases 80

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14.00.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value 95% Confidence Interval
Lower Upper

Odds Ratio for Kelembaban (Tidak 4.000 1.483 10.788
memenuhi syarat / Memenuhi
syarat)
For cohort Kejadian Tuberculosis = 2.154 1.154 4.019
Tuberculosis
For cohort Kejadian Tuberculosis = .538 .355 .816
Tidak Tuberculosis
N of Valid Cases 80

d) Hubungan Pencahayaan dengan Kejadian Tuberculosis

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Pencahayaan * 80 100.0% 0 0.0% 80 | 100.0%
Kejadian Tuberculosis
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Crosstab
Kejadian Tuberculosis Total
Tuberculosis Tidak
Tuberculosis
Pencahayaan | Tidak Count 32 22 54
memenuhi | Expected 27.0 27.0 54.0
syarat Count
% within 80.0% 55.0% 67.5%
Kejadian
Tuberculosis
memenuhi Count 8 18 26
syarat Expected 13.0 13.0 26.0
Count
% within 20.0% 45.0% 32.5%
Kejadian
Tuberculosis
Total Count 40 40 80
Expected 40.0 40.0 80.0
Count
% within 100.0% 100.0% | 100.0%
Kejadian
Tuberculosis
Chi-Square Tests
Value df Asymptotic Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Significance sided) sided)
(2-sided)
Pearson Chi-Square 5.698 1 .017
a
Continuity Correction® |  4.615 1 .032
Likelihood Ratio 5.810 1 .016
Fisher's Exact Test .031 .015
N of Valid Cases 80

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5: The minimum expected count is 13.00.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value 95% Confidence Interval
Lower Upper

Odds Ratio for Pencahayaan 3.273 1.211 8.844
(Tidak memenuhi syarat /
memenuhi syarat)
For cohort Kejadian Tuberculosis = 1.926 1.039 3.571
Tuberculosis
For cohort Kejadian Tuberculosis = .588 .390 .888
Tidak Tuberculosis
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N of Valid Cases 80

UNIVERSITAS ISLAM NEGERI

SUMATERA UTARA MEDAN
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Lampiran 10

DOKUMENTASI PENELITIAN

Gambar 2. Jendela yang tidak pernah dibuka
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Gambar 4. Foto bersama dengan responden yang terkena Tuberculosis dan Tidak

Tuberculosis
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Gambar 6. Mengukur-luas ventilasi kamar hunian responden
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Gambar 8. Mengukur Pencahayaan dan salah satu hasil pengukuran pencahayaan

kamar hunian



