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PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertandatangan dibawah ini :

Nama : Rini Maryani

NPM :2314201112P

Dengan ini mengajukan permohonan kepada bapak/ibu untuk bersedia

menjadi responden penelitian yang akan saya lakukan dengan judul : “Hubungan

Kondisi Fisik Rumah Dengan Kejadian Tuberkulosis Paru (Tb Paru) Di

Wilayah Kerja Puskesmas Sidomulyo Kota Bengkulu”

Prosedur yang akan dilakukan oleh bapak/ibu yang berisi pertanyaan

mengenai data responden.

Saya menjamin bahwa penelitian ini tidak berdampak negatif atau

merugikan responden. Saya juga akan menjaga hak-hak bapak/ibu sebagai

responden dari kerahasiaan selama penelitian ini berlangsung menghargai

keinginan responden jika tidak bersedia hasil penelitian ini akan dimanfaatkan

sebagai masukan bagi tenaga kesehatan dalam menangani kasues TB Paru

Demikian surat permohonan ini, atas kesediaan dan kerja sama bapak/ibu

peneliti mengucapkan terimakasih.

Bengkulu , 2025

Hormat saya

Rini Maryani



PERSYARATAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

FAKULTAS ILMU KEEHATAN UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH

BENGKULU

Penderita TB :

Peneliti : Rini Maryani

NPM : 2314201112P

Contak person :082371905051

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, dengan secara sukarela dan tidak ada

unsur paksaan dari siapapun, bersedia berperan dalam penelitian ini. Peneliti akan

menjamin kerahasiaan identitas responden dan menjaga pripasi sebagaimana etika

dalam penelitian.

Oleh karena itu saya telah diminta dan menyetujui untuk mengisi kuesioner

sebagai responden dalam penelitian ini membutuhkan waktu kurang dari 10 menit

untukmengisi kuesioner. Peneliti telah menjelaskan tentang penelitian ini beserta

dengan tujuan penelitian yaitu untuk menegetahui hubungan kondisi fisik rumah

dengan kejadian tuberkulosis paru (TB Paru) di wilaya kerja puskesmas sidomulyo

kota bengkulu.



Dengan manfaat yang didapat oleh saya yaitu bisa mengetahui bahwa

hubungan kondisi fisik rumah dengan kejadian tuberkulosis paru (TB Paru), saya

menyatakan kesediaan saya dan tidak keberatan memberi infoemasi dan menjawab

pertanyaan-pertanyaan yang diajukan kepada saya. Hal ini dilakukan hanya untuk

tujuan penelitian saja.

Bengkulu, 2025

Responden Peneliti

(.……………..) (………………)



KUESIONER PENELITIAN

HUBUNGAN KONDISI FISIK RUMAH DENGAN KEJADIAN TB PARU
DIWILAYAH KERJA PUSKESMAS SIDOMULYO

No.Responden :
(diisi oleh peneliti) tanggal wawancara :
No. HP responden :

HUBUNGAN KONDISI FISIK RUMAH DENGAN KEJADIAN TB PARU
DIWILAYAH KERJA PUSKESMAS SIDOMULYO

Petunjuk Pengisian Kuesioner :
1. Jawaban diisi oleh penanya dengan menanyakan pertanyaan langsung kepada
responden

2. Jawablah pertanyaan ini dengan jujur dan sesuai
3. Beri tanda centang (√ ) dan lingkaran (O) pada kolom pertanyaan dengan sesuai
4. Jawaban untuk lembar observasi diisi oleh penanya
A.Identitas Responden
A1 Nama lengkap :

A2 Tanggal wawancara :

A3 Alamat :

RT : RW:

A4 Jenis kelamin :

1. Laki-laki
2. Perempuan

A5 Umur :

A6 Pendidikan :
1. Tidak sekolah
2. SD
3. SMP
4. SMA/sederajat
5. Perguruan tinggi

A7 Pekerjaan :

A8 Apakah anda penderita TBC paru
1. TBC paru
2. Tidak TBC paru

Terima kasih atas jawaban yang telah anda berikan semoga sehat selalu



LEMBAR OBSERVASI PENELITIAN

KEPADATAN HUNIAN

1. KEPADATAN HUNIAN ?

- Luas Ruang Kamar Tidur…………………..㎡

-Jumlah penghuni Kamar Tidur ………orang

1. Kurang dari 9 ㎡/orang

2. Lebih dari atau sama dengan 9 ㎡/orang

VENTILASI

2. LUAS VENTILASI DALAM RUANGAN?

- Luas Lantai ………...㎡

- Luas Ventilasi …………….㎡

1. Kurang dari 10% dari luas lantai

2.Lebih dari 10% dari luas lantai

PENCAHAYAAN

3.PENCAHAYAAN ALAMI DALAM RUANGAN RESPONDEN?

(petugas mengukur dengan alat Luxmeter)

- Kamar tidur ……………………Lux

1. Kurang dari 60 Lux

2. Lebih dari atau sama dengan 60 Lux

SUHU

4.SUHU UDARA RUANGAN DALA RUMAH

(mengukur dengan alat thermometer ruangan)

- Ruangan Kamar Tidur……………..℃

1. Kurang dari 18℃ dan lebih dari 30℃

2. lebih dar18℃ Kurang dari 30
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DOKUMENTASI PADA RUMAH PASIEN TBC

Wawancara dengan responden pasien TBC

Pengukuran ventilasi dan kepadatan hunian pasien TBC



Pengukuran suhu dan pencahayaanpasien TBC

DOKUMENTASI PADA RUMAH BUKAN PASIEN TBC

Wawancara dengan responden bukan pasien TBC

Pengukuran ventilasi dan kepadatan hunian bukan pasien TBC



Pengukuran ventilasi dan kepadatan hunian bukan pasien TBC

Pengukuran suhu dan pencahayaan bukan pasien TBC



Distribusi Frekuensi

Frequencies

Statistics

JenisKelamin Umur Pendidikan Pekerjaan Tuberkulosis KepadatanHunian

N Valid 30 30 30 30 30 30

Missing 0 0 0 0 0 0

Statistics

Ventilasi Pencahayan Suhu

N Valid 30 30 30

Missing 0 0 0

Frequency Table

JenisKelamin

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid laki-laki 19 63,3 63,3 63,3

Perempuan 11 36,7 36,7 100.0

Total 30 100.0 100.0



Umur

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid 1-20 1 3,3 3,3 3,3

21-45 17 56,7 56,7 60

46-75 12 40 40 100

Total 30 100.0 100.0

Pendidikan

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid Tidak Sekolah 0 0 0 0

SD 3 10 10 10

SMP 2 6,7 6,7 16,7

SMA/Sederajat 14 46,7 46,7 63,4

Perguruan Tinggi 11 36,6 36,6 100.0

Total 30 100.0 100.0



Pekerjaan

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid Tidak Berkerja 5 16,7 16,7 16,7

IRT 4 13,3 13,3 30

Buruh Harian 3 10 10 40

swasta 5 16,7 16,7 56,7

Wirausaha 6 20 20 76,7

Pensiunan 4 13,3 13,3 90

PNS 3 10 10 100.0

Total 30 100.0 100.0

Tuberkulosis

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid Tuberkulosis 15 50.0 50.0 50.0

Tidak Tuberkulosis 15 50.0 50.0 100.0

Total 30 100.0 100.0

Ventilasi

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid Kurang dari 10 % 24 80 80 80

Lebih dari 10% 6 20 20 100.0

Total 30 100.0 100.0



Pencahayan

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid Kurang dari 60 lux 15 50 50 50

lebih dari 60 lux 15 50 50 100.0

Total 30 100.0 100.0

KepadatanHunian

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid Kurang dari 8m 15 50 50 50

Lebih dari 8m 15 50 50 100.0

Total 30 100.0 100.0

Suhu

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid Tidak memenuhi Jika Suhu <

18 °C dan >30 °C
13 43,3 43,3 43

memenuhi ≥ 18 °C dan ≤

30 °C
17 56,7 56,7 100.0

Total 30 100.0 100.0



UJI Chi- Square

Crosstabs

Case Processing Summary

Cases

Valid Missing Total

NPercent N Percent N Percent

Pasien * Kepadatan
hunian

30100.0% 00.0% 30100.0%

Pasien * Ventilasi 30100.0% 00.0% 30100.0%

Pasien *
Pencahayaan

30100.0% 00.0% 30100.0%

Pasien * Suhu 30100.0% 00.0% 30100.0%

Pasien * Kepadatan hunian

Crosstab

Count

Kepadatan hunian Total

Kurang dari 9 m2/orang Lebih atau sama
dari 9 m2/orang

Pasien Positif
TB

8 7 15

Negatif TB 7 8 15

Total 15 15 30



Chi Square Tests

Value df

Asymptotic

Significance

(2-sided)

Exact Sig.
(2-sided)

Exact Sig.
(1-sided)

Pearson Chi-Square .133a 1 .015

Continuity Correctionb .000 11.000

Likelihood Ratio .133 1 .015

Fisher's Exact Test 1.000 .500

Linear-by-Linear
Association

.129 1 .020

N of Valid Cases 30

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.50.

b. Computed only for a 2x2 table

Pasien * Ventilasi
Crosstab

Count

Ventilasi
Total

Kurang dari 10%

luas lantai

Lebih dari 10%

luas lantai

Pasien Positif
TB

14 1 15

Negatif TB 10 5 15

Total 24 6 30



Chi-Square Tests

Value df

Asymptotic
Significance
(2-sided) Exact Sig.

(2-sided)
Exact Sig.
(1-sided)

Pearson Chi-Square 3.333a 1 .028

Continuity Correctionb 1.875 1 .171

Likelihood Ratio 3.581 1 .028

Fisher's Exact Test .169 .084

Linear-by-Linear
Association

3.222 1 .023

N of Valid Cases 30

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is 3.00.

b. b. Computed only for a 2x2 table

Pasien * Pencahayaan
Crosstab

Count

Pencahayaan Total
kurang dari 60 lux lebih dari 60 lux

Pasien Positif
TB

13 2 15

Negatif TB
2 13 15

Total 15 15 30



Chi-Square Tests

Value df

Asymptotic

Significance

(2-sided)

Exact Sig.
(2-sided)

Exact Sig.
(1-sided)

Pearson Chi-Square 16.133a 1 .001

Continuity Correctionb 13.333 1 .000

Likelihood Ratio 18.028 1 .000

Fisher's Exact Test .000 .000

Linear-by-Linear
Association

15.596 1 .000

N of Valid Cases 30

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected
count is 7.50.

b. Computed only for a 2x2 table

Pasien * Suhu

Crosstab

Count

Suhu Total

kurang dari 18 derajat celcius

dan lebih dari 30

derajat celcius

lebih dari 18 derajat celcius

dan kurang dari 30 derajat

celcius

Pasien Positif
TB

7 8 15

Negatif TB 6 9 15

Total 13 17 30




