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Lampiran

Dok fisik rumah.
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Dok wawancara dan pengukuran variabel
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Dok fisik rumah dan diskusi dengan pihak Puskesmas
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Lampiran Informed consent

ViNn

SUMATIRA UTARA MEDAN
Saya Uday lhza Mahendra Rangkuti, mahasiswa peminatan Kesehatan
Lingkungan jurusan Kesehatan Masyarakat UIN Sumatera Utara Medan sedang
melakukan penelitian terkait dengan “ ANALISIS LINGKUNGAN FISIK
RUMAH PENDERITA TUBERCULOSIS (TB) PARU DI WILAYAH
KERJA UPTD PUSKESMAS TAMBANGAN KABUPATEN MANDAILING

NATAL ”

Dalam penelitian ini bapak/ibu terpilih sebagai responden/partisipan
berdasarkan data puskesmas. Bapak/ibu diharapkan dapat memberikan informasi
dan bersedia dilakukan pengukuran terkait lingkungan rumah Bapak/Ibu. Informasi
yang Bapak/Ibu berikan akan kami jaga kerahasiaannya. Jika Bapak/lbu bersedia
dimohon untuk menandatangani lembar persetujuan yang telah disediakan. Atas
perhatian Bapak/Ibu, kami ucapkan terima kasih.

Wassalamualaikum wr wb

TAMBANGAN, 2024
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KUISIONER WAWANCARA RESPONDEN

No. Responden : (diisi oleh peneliti)
Tanggal wawancara

ANALISIS LINGKUNGAN FISIK RUMAH PENDERITA TUBERCULOSIS
(TB) PARU DI WILAYAH KERJA UPTD PUSKESMAS TAMBANGAN
KABUPATEN MANDAILING NATAL

A. IDENTITAS RESPONDEN
1. Nama Lengkap
2.Alamat responden

No RT RW
Desa
Kecamatan Mandirancan
3. Jenis Kelamin :
1. Laki-Laki
2. Perempuan
4. Pendidikan Terakhir
1. Tidak sekolah
.SD
. SMP
. SMA/sederajat

. Perguruan Tinggi

wn AW N

5. Pekerjaan
. PNS
. Swasta
. Wiraswasta

~Buruh tani
. Pelajar/mahasiswa

1
2
3
4. Petani
5
6
7. Tidak bekerja

Terima kasih atas jawaban yang telah Anda berikan, semoga sehat selalu




LEMBAR OBSERVASI
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NO

SUHU

KELEMBAPAN
(%)

PENCAHAYAAN
(Lux)

VENTILASI
(m?

KEPEDATAN
HUNIAN

JENIS
LANTAI
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1024, 1254 AM stbeirnn uinau o 6 pargshuan ot kil MTU AN x
}€ KEMENTERIAN AGAMA REPUBLIK INDONESIA
UNIVERSITAS ISLAM NEGERI SUMATERA UTARA MEDAN
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
JLWilkiem Iskandar Pasar V' Medan Estate 20371
AL A Telp. (061) 6615683-6622928 Fax, 6613683
Nomor - BA753Un. | KALLPR00.90672024 20 Jum 2024
Hal - lzin Riset

Yih. Bapak/Ibu Kepala KEPALA PUSKESMAS TAMBANGAN MANDAILING NATAL
Assafomubatbum We. Wh

Dengan Homuat, diberitahukan hahwa untuk mencapai gelar Sarjana Strata Satu (S1) bagi Mahasiswa
Fukultas Keschatan Masyarkat adalah menyosun Skripsi (Karya lnish), kami tugaskan mahasiswa:

Nama : Uday Iz Mabendra Rangkuti

NIM : 0801203397

Tempat/Tanggal Lahir ~ : Medaa, 26 Juni 2003

Program Studl : llmu Kesehatan Masyarakst

Semester + VUL (Delapan)
JL. B ZEIN HAMID KM 72 NO.9 LK XHIMEDAN Kelurahan TITI

Alamat : KUNING Kecamatan MEDAN JOHOR Kelurahan TITIKUNING
Kecamatan MEDAN JOHOR

untuk hal dimaksud kami mehon memberikan lzin dan bantwnnya terhadup pelaksanaan Riset di Upt Puskesmas
Tambangan Kabupaten Mandaiing Natal, guna memperolch mfoemasikeserangan dan data-data yang
berhubungan dengan Skripsi (Karya llmish) yang berjudul:

Analisis Hnghkungen fisk rumak terhadap kejodion tebderculosis pary (T8 Paru) &f witeyak kerja puskesmas
tambangan takin 2024

Demikian kanm sampaikan, otas bantuan dan kesjasamannyn diocapkan terima kasih.

Medan, 20 Juni 2024

an DEXKAN

Wakil Dekan Bidang Akadenuk dan
Kelembagaan

NIP 1973011 2200003 1002

Trmboss:
Dwhs Fakabin Kowbaton Voo anban LIS Samatora | tn Modas

M\ sthebri e e e gl n'outukah M TU M n”
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DINAS KESEHATAN
UPTD PUSKESMAS TAMBANGAN

Dasa Tambasgun Torgs Kecarmatan Tambangen Kode Pos 220M
N Hp 0822 7647 2123 Emal ; pevkasmistanten)an05@gmal com

= PEMERINTAH KABUPATEN MANDAILING NATAL +

Tambangan,  Juni 2024
Nomor  : 4os/ 2237/ PearMas(vif sy Yt Dekan Bidang Akademik dan

Sifat : Kelembagaan Fakultas Kesehatan
Lampiran  :- Masyarakat Universitas Islam
Perihal : lzin Penelitian Negeri Sumatera Utara Medan
(3
Medan

Sehubungan dengan Surat Dekan Bldang Akademik dan Kelembagaan Fakultas
Kesehatan Masyarakat Universtas lslam Negeri Sumatera Utara Medan Nomor :
B.1753/Un, 11/KM VPP, 00.9/08/2024 tanggal 03 Juni 2024perihal lzin Riset Karya limiah, dengan ini
saya memberikan izin kepada Mahasisa/i Program S1 Fakultas Kesehatan Masyarakat an. Uday Ihza
Mahendra Rangkuti Nim: 0801203397 melakukan penelitian dengan judul Skripsi * Analisis Lingkungan
Fisk Rumah terhadap kejadian Tuberculosis Paru (TB Paru) di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas
Tambangan Tahun 2024 *,

Demikian kami sampaikan atas perhatiannya diucapkan terimakasih,

Kepala UPTD Puskesmas Tambangen

)
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Master Data

ventilas  kejadian

jenis
lantai

kelembapa

pencahayaa

B

suhu kepadatan

n
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Lampiran Hasil Olah Data Univariat dan Bivariat

Kelembapan baru
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Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Memenuhi 36 50.0 50.0 50.0
Memenubhi 36 50.0 50.0 100.0
Total 72 100.0 100.0
kepadatanbru
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak memenuhi 39 54.2 54.2 54.2
Memenuhi 33 458 45.8 100.0
Total 72 100.0 100.0
cahayabaru
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak memenuhi 40 55.6 55.6 55.6
Memenuhi 32 44.4 444 100.0
Total 72 100.0 100.0
Suhubaru
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Tidak Memenuhi 42 58.3 58.3 58.3
Memenuhi 30 41.7 41.7 100.0

Total 72 100.0 100.0
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Kejadian TB
Frequency Percent Valid Percent  Cumulative Percent
Valid Kasus 36 50.0 50.0 50.0
Kontrol 36 50.0 50.0 100.0
Total 72 100.0 100.0
Jenis Lantai
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak memenuhi 27 375 375 375
Memenuhi 45 62.5 62.5 100.0
Total 72 100.0 100.0
Ventilasi
Frequency Percent Valid Percent  Cumulative Percent
Valid Tidak Memenuhi 24 33.3 33.3 33.3
Memenuhi 48 66.7 66.7 100.0
Total 72 100.0 100.0




Ventilasi * Kejadian TB

81

Crosstab
Kejadian TB
Kasus Kontrol Total

Ventilasi Tidak Memenuhi Count 16 8 24

% within Kejadian TB 44.4% 22.2% 33.3%

Memenuhi Count 20 28 48

% within Kejadian TB 55.6% 77.8% 66.7%
Total Count 36 36 72

% within Kejadian TB 100.0% 100.0% 100.0%

Chi-Square Tests
Asymptotic Significance (2-  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 4.0000 1 .046
Continuity Correction® 3.063 1 .080
Likelihood Ratio 4058 1 044
Fisher's Exact Test .079 .040
Linear-by-Linear 3944 1 .047
Association
N of Valid Cases 72

Risk Estimate

Value

95% Confidence Interval

Lower

Upper

Odds Ratio for Ventilasi (Tidak Memenuhi /

Memenuhi)

2.800

1.005

7.800
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For cohort Kejadian TB = Kasus 1.600 1.032 2.480
For cohort Kejadian TB = Kontrol 571 .309 1.056
N of Valid Cases 72
kepadatanbru * Kejadian TB
Crosstab
Kejadian TB
Kasus Kontrol Total

kepadatanbru Tidak memenuhi Count 14 25 39

% within Kejadian TB 38.9% 69.4% 54.2%

Memenuhi Count 22 11 33

% within Kejadian TB 61.1% 30.6% 45.8%
Total Count 36 36 72

% within Kejadian TB 100.0% 100.0% 100.0%

Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 6.7692 1 .009
Continuity Correction® 5.594 1 .018
Likelihood Ratio 6.883 1 .009
Fisher's Exact Test .017 .009
Linear-by-Linear 6.675 1 .010
Association
N of Valid Cases 72




Risk Estimate
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95% Confidence Interval

Value Lower Upper

Odds Ratio for kepadatanbru (Tidak .280 .106 743
memenuhi / Memenuhi)
For cohort Kejadian TB = Kasus 538 332 874
For cohort Kejadian TB = Kontrol 1.923 1.124 3.289
N of Valid Cases 72
Cahayabaru * Kejadian TB

Crosstab

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- . Exact Sig. (1- .
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 5.6252 1 .018
Continuity Correction® 4.556 1 .033
Likelihood Ratio 5.705 1 017
Fisher's Exact Test .032 .016
Linear-by-Linear 5.547 1 .019
Association |
N of Valid Cases 72
Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for cahayabaru (Tidak 3.182 1.206 8.398

memenuhi / Memenuhi)
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For cohort Kejadian TB = Kasus 1.818 1.064 3.106
For cohort Kejadian TB = Kontrol 571 .356 916
N of Valid Cases 72
Suhu baru * Kejadian TB
Crosstab
Kejadian TB
Kasus Kontrol Total

Suhubaru Tidak Memenuhi Count 26 16 42

% within Kejadian TB 72.2% 44.4% 58.3%

Memenuhi Count 10 20 30

% within Kejadian TB 27.8% 55.6% 41.7%
Total Count 36 36 72

% within Kejadian TB 100.0% 100.0% 100.0%

Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 5.7142 1 017
Continuity Correction® 4.629 1 031
Likelihood Ratio 5.802 1 016
Fisher's Exact Test .031 .015
Linear-by-Linear 5.635 1 .018
Association
N of Valid Cases 72

Risk Estimate
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95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for Suhubaru (Tidak Memenuhi 3.250 1.217 8.676
/ Memenuhi)
For cohort Kejadian TB = Kasus 1.857 1.062 3.248
For cohort Kejadian TB = Kontrol 571 .360 .906
N of Valid Cases 72
kelembapanbaru * Kejadian TB
Crosstab
Kejadian TB
Kasus Kontrol Total

kelembapanbaru Tidak Memenuhi ~ Count 13 23 36

% within Kejadian TB 36.1% 63.9% 50.0%

Memenuhi Count 23 13 36

% within Kejadian TB 63.9% 36.1% 50.0%
Total Count 36 36 72

% within Kejadian TB 100.0% 100.0% 100.0%

Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 5.556% 1 .018
Continuity Correction® 4.500 1 .034
Likelihood Ratio 5.629 1 .018
Fisher's Exact Test .033 .017
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Linear-by-Linear 5.478 1 .019
Association
N of Valid Cases 72
Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for kelembapanbaru (Tidak 319 122 .836
Memenuhi / Memenuhi)
For cohort Kejadian TB = Kasus .565 343 931
For cohort Kejadian TB = Kontrol 1.769 1.074 2914
N of Valid Cases 72
Jenis Lantai * Kejadian TB
Crosstab
Kejadian TB
Kasus Kontrol Total
Jenis Lantai Tidak memenuhi Count 15 12 27
% within Kejadian TB 41.7% 33.3% 37.5%
Memenuhi Count 21 24 45
% within Kejadian TB 58.3% 66.7% 62.5%
Total Count 36 36 72

% within Kejadian TB

100.0% 100.0% 100.0%
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Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 5332 1 465
Continuity Correction® 237 1 626
Likelihood Ratio 534 1 465
Fisher's Exact Test 627 313
Linear-by-Linear 526 1 468
Association
N of Valid Cases 72
Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Jenis Lantai (Tidak 1.429 548 3.726
memenuhi / Memenuhi)
For cohort Kejadian TB = Kasus 1.190 752 1.885
For cohort Kejadian TB = Kontrol .833 504 1.377

N of Valid Cases 72




