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Dengan sesungguhnya menyatakan bahwa:

Setelah memperoleh penjelasan sepenuhnya, menyadari, mengerti dan memahami
Tentang tujuan, manfaat, dan risiko yang mungkin timbul dalam penelitian ini, serta
sewaktu waktu dapat mengundurkan diri , maka saya setuju/ tidak setuju

*) diikut sertakan dan bersedia berperan dalam penelitian yang berjudul

- ANALISIS FAKTOR LINGKUNGAN DENGAN KEJADIAN TB
PARU DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS SAWAH LEBAR
KOTA BENGKULU
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KUESIONER PENELITIAN
ANALISIS FAKTOR LINGKUNGAN DENGAN KEJADIAN TB
PARU DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS SAWAH LEBAR
KOTA BENGKULU

No. Responden

Tanggal wawancara

No HP responden

ANALISIS FAKTOR LINGKUNGAN DENGAN KEJADIAN TB PARU
DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS SAWAH LEBAR KOTA
BENGKULU

Petunjuk Pengisian Kuesioner :

1. Jawaban diisi oleh penanya dengan menanyakan pertanyaan lansgung kepada
responden.

2. Jawablah pertanyaan ini dengan jujur dan sesuai.

3. Berilah tanda centang (\) dan lingkari (o) pada kolom pertanyaan dengan sesuai.
4. Jawaban untuk lembar observasi diisi oleh penanya.
A. Identitas Responden

Al Nama Lengkap

A2 Tanggal Wawancara
A3 Alamat

A4 Apakah anda penderita A5 | Jenis Kelamin
tuberculosis paru? . .
1. Tidak Tuberkulosis paru I Laki-Laki

2. Tuberkulosis paru 2. Perempuan
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A6

Pendidikan Terakhir

Nk

Tidak sekolah
SD

SMP
SMA/sederajat
Perguruan Tinggi

A7

Umur

A8

1
3
4.
3.
6.
7.

Pekerjaan
2

. PNS

Swasta

. Wiraswasta

Petani

Buruh tani
Pelajar/mahasiswa
Tidak bekerja

Lainnya ........
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Kepadatan Hunian

1) Kepadatan penghuni ?
(menghitung luas rumah dan membaginya dengan jumlah

penghuni yang tinggal di dalam rumah)

A. Luas kamar................. m
- Jumlah penghuni ................. orang
-Jadi ukuran kepadatan dalam kamar.......... m2/org
B. Luas Ruang Tamu ............... m’
- Jumlah penghuni ................. orang
-Jadi ukuran kepadatan .......... m?2/org
C. Luas Ruang keluarga ............... m’
- Jumlah penghuni ................. orang
-Jadi ukuran kepadatan.......... m2/org
D. Luas Ruang dapur ............... m’
- Jumlah penghuni ................. orang
-Jadi ukuran kepadatan.......... m2/org

1. Kurang dari 9 m? / orang

2. Lebih dari atau sama dengan 9 m” / orang
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'Ventilasi

2) Luas ventilasi dalam ruangan ?

(luas lubang angin dan luas jendela dibagi dengan luas lantai)

A. Luas ventilasi kamar ................ m>
- Luas Lantai kamar................ m>
- Jadi ukuran ventilasi tetap dalam ruangan ........ %
B. Luas ventilasi ruang tamu................. m’
- Luas Lantai kamar................ m>
- Jadi ukuran ventilasi tetap dalam ruangan ........ %
C. Luas ventilasi ruang keluarga ................ m’
- Luas Lantai kamar................ m>
- Jadi ukuran ventilasi tetap dalam ruangan ........ %
D. Luas ventilasi dapur ................ m’
- Luas Lantai................ m>
- Jadi ukuran ventilasi tetap dalam ruangan ........ %
1. Kurang dari 10% dari luas lantai
2. Lebih dari 10% dari luas lantai
Kelembaban
3. Kelembaban ?
Jadi hasil ukuran kelembaban :.................... %

1. Tidak, jika tingkat kelembaban <40% dan >60%
2. Ya, jika > 40% dan < 60%
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Pencahayaan

4) Pencahayaan alami di dalam rumah responden ?

(petugas mengukur dengan peralatan luxmeter)

1. Kurang dari 60 Lux

2. Lebih dari atau sama dengan 60 Lux

Suhu

5) Suhu udara ruangan dalam rumah ?
(mengukur dengan alat thermometer ruangan) = ..........
1. Kurang dari 18°C dan lebih dari 30°C

2. Diantara 18°C sampai dengan 30°C

Jenis Lantai

6) Jenis Lantai ?

Jadi jenis lantainya=...........
1. Tanah,bambu,papan,kayu
2. Keramik,Ubin,

Lampiran 1 Kuisioner

Modifikasi Kuisioner (Najiyah, 2022).
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Jabatan * Kepala UPTD Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu
Dengan ini menerangkan :

Nama . Dede Tradi

NPM/ NIM © 2113201002

Pendidikan . S1 Kesehatan Masyarakat

Benar telah melaksanakan penelitian di UPTD Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu
dari tanggal 24 Maret 2025 s/d 24 April 2025 dengan Judul “Analisis Faktor

Lingkungan dengan Kejadian TB Paru di Wilayah Kerja Puskesamas Sawah Lebar
Kota Bengkulu”

Demikianlah keterangan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagai mana mestinya..

Dikeluarkan di : Bengkulu
Pada Tangaal .13 November 2025

Tembusan
1. Dinas Kesehatan Kota Bengkulu
2. Arsip
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Lampiran 3 Dokumentasi Penelitian

Dokumentasi Mengukur Luas Lantai

Dokumentasi Mengukur Ventilasi
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Dokumentasi Mengukur Pencahayaan
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Tabulasi Data Karakteristik Responden Penelitian

NO NAMA RESPONDEN JENIS KELAMIN UMUR |KODE UMUR PENDIDIKAN PEKERJAAN
1 SH 1 65 4 2 6
2 S 1 62 4 2 4
3 N 2 53 3 4 6
4 AM 2 23 2 5 2
5 S 2 43 3 5 2
6 1z 2 7 1 1 6
7 B 1 61 4 2 4
8 SE 2 42 3 4 6
9 H 2 22 2 4 5

10 D 2 44 3 2 2
11 PS 1 77 4 2 3
12 RH 1 22 2 4 2
13 S 1 31 2 4 3
14 AV 1 16 1 4 5
15 YY 2 40 2 4 6
16 \Y4 1 18 1 4 4
17 UA 1 60 3 4 2
18 AU 1 42 3 4 4
19 CL 2 30 2 4 4
20 M 2 37 2 3 3
21 EY 2 47 3 3 6
22 1A 1 17 1 2 5
23 AD 1 25 2 5 3
24 AS 1 60 3 2 6
25 S 1 66 4 3 6
26 Y 1 69 4 3 6
27 A 1 27 2 5 1
28 GA 2 8 1 1 6
29 HP 1 35 2 5 1
30 N 2 59 3 4 1
31 AY 1 57 3 3 3
32 N 2 75 4 2 6
33 D 2 56 3 3 6
34 AK 1 77 4 3 2
35 A 2 65 4 3 6
36 M 1 63 4 4 1
37 SD 2 36 2 5 1
38 AP 2 28 2 4 3
39 RA 2 29 2 5 1
40 MR 1 40 2 4 4
41 FS 1 36 2 4 3
42 SM 1 65 4 4 1
43 AP 1 42 3 4 3
44 FA 1 30 2 4 3
45 MA 2 32 2 5 1
46 PA 1 36 2 4 3
47 w 2 37 2 4 1
48 H 1 37 2 4 3
49 S 2 70 4 4 6
50 A 1 31 2 4 3
51 M 1 54 3 4 6
52 UA 1 47 3 4 3
53 EP 1 71 4 2 3
54 NP 1 29 2 4 3
55 MK 1 37 2 4 3
56 RJ 2 29 2 4 3

A. Jenis Kelamin

1.
. Perempuan

2

C. P

Nk W=

Laki Laki

endidikan

SD
SMP
SMA

Tidak Sekolah

Perguruan Tinggi

B. Umur

1. 1-20 Tahun

2. 21-40 Tahun
3. 41-60 Tahun
4. 61-80 Tahun

D. Pekerjaan

ANl

Tidak/Belum Berkerja
IRT

Buruh Harian
Wirausaha
Pensiunan
PNS
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NO NAMA RESPONDEN TB PARU KODE TB PARU
1 SH Tuberkulosis 1
2 S Tuberkulosis 1
3 N Tuberkulosis 1
4 AM Tuberkulosis 1
5 S Tuberkulosis 1
6 1z Tuberkulosis 1
7 B Tuberkulosis 1
8 SE Tuberkulosis 1
9 H Tuberkulosis 1
10 D Tuberkulosis 1
11 PS Tuberkulosis 1
12 RH Tuberkulosis 1
13 S Tuberkulosis 1
14 AV Tuberkulosis 1
15 YY Tuberkulosis 1
16 Mz Tuberkulosis 1
17 UA Tuberkulosis 1
18 AU Tuberkulosis 1
19 CL Tuberkulosis 1
20 M Tuberkulosis 1
21 EY Tuberkulosis 1
22 1A Tuberkulosis 1
23 AD Tuberkulosis 1
24 AS Tuberkulosis 1
25 S Tuberkulosis 1
26 Y Tuberkulosis 1
27 A Tuberkulosis 1
28 GA Tuberkulosis 1
29 HP Tidak tuberkulosis paru 2
30 N Tidak tuberkulosis paru 2
31 AY Tidak tuberkulosis paru 2
32 N Tidak tuberkulosis paru 2
33 D Tidak tuberkulosis paru 2
34 AK Tidak tuberkulosis paru 2
35 A Tidak tuberkulosis paru 2
36 M Tidak tuberkulosis paru 2
37 SD Tidak tuberkulosis paru 2
38 AP Tidak tuberkulosis paru 2
39 RA Tidak tuberkulosis paru 2
40 MR Tidak tuberkulosis paru 2
41 FS Tidak tuberkulosis paru 2
42 SM Tidak tuberkulosis paru 2
43 AP Tidak tuberkulosis paru 2
44 FA Tidak tuberkulosis paru 2
45 MA Tidak tuberkulosis paru 2
46 PA Tidak tuberkulosis paru 2
47 W Tidak tuberkulosis paru 2
48 H Tidak tuberkulosis paru 2
49 S Tidak tuberkulosis paru 2
50 A Tidak tuberkulosis paru 2
51 M Tidak tuberkulosis paru 2
52 UA Tidak tuberkulosis paru 2
53 EP Tidak tuberkulosis paru 2
54 NP Tidak tuberkulosis paru 2
55 MK Tidak tuberkulosis paru 2
56 RJ Tidak tuberkulosis paru 2
A. TB Paru

1.
2. Tidak Tuberculosis Paru

Tuberculosis Paru
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KEPADATAN HUNIAN
NO NAMA RESPONDEN TB PARU KODE TB PARU o R R T P e KODE KEPADATAN HUNIAN
1 SH Tuberkulosis 1 9 1 2
2 S Tuberkulosis 1 6,25 1 1
3 N Tuberkulosis 1 12 1 2
4 AM Tuberkulosis 1 12 1 2
5 S Tuberkulosis 1 9 1 2
6 1z Tuberkulosis 1 16 2 1
7 B Tuberkulosis 1 6 2 1
8 SE Tuberkulosis 1 24 2 2
9 H Tuberkulosis 1 24 2 2
10 D Tuberkulosis 1 12 1 2
11 PS Tuberkulosis 1 12 2 1
12 RH Tuberkulosis 1 9 1 2
13 S Tuberkulosis 1 6,25 1 1
14 AV Tuberkulosis 1 6 1 1
15 Yy Tuberkulosis 1 6 1 1
16 MZ Tuberkulosis 1 7,5 2 1
17 UA Tuberkulosis 1 75 1 1
18 AU Tuberkulosis 1 7,5 1 1
19 CL Tuberkulosis 1 6,25 1 1
20 M Tuberkulosis 1 45 1 1
21 EY Tuberkulosis 1 6,5 2 1
22 IA Tuberkulosis 1 9 1 2
23 AD Tuberkulosis 1 9 1 2
24 AS Tuberkulosis 1 6 1 1
25 S Tuberkulosis 1 5 1 1
26 Y Tuberkulosis 1 7,5 1 1
27 A Tuberkulosis 1 9 1 2
28 GA Tuberkulosis 1 16 2 1
29 HP Tidak tuberkulosis paru 2 9 1 2
30 N Tidak tuberkulosis paru 2 9 1 2
31 AY Tidak tuberkulosis paru 2 16 2 1
32 N Tidak tuberkulosis paru 2 12 1 2
33 D Tidak tuberkulosis paru 2 9 1 2
34 AK Tidak tuberkulosis paru 2 9 1 2
35 A Tidak tuberkulosis paru 2 10 2 1
36 M Tidak tuberkulosis paru 2 24 2 2
37 SD Tidak tuberkulosis paru 2 16 1 2
38 AP Tidak tuberkulosis paru 2 24 2 2
39 RA Tidak tuberkulosis paru 2 9 1 2
40 MR Tidak tuberkulosis paru 2 9 1 2
41 FS Tidak tuberkulosis paru 2 9 1 2
42 SM Tidak tuberkulosis paru 2 12 1 2
43 AP Tidak tuberkulosis paru 2 12 1 2
44 FA Tidak tuberkulosis paru 2 9 1 2
45 MA Tidak tuberkulosis paru 2 9 1 2
46 PA Tidak tuberkulosis paru 2 10,5 1 2
47 W Tidak tuberkulosis paru 2 9 1 2
48 H Tidak tuberkulosis paru 2 12 1 2
49 S Tidak tuberkulosis paru 2 20 2 2
50 A Tidak tuberkulosis paru 2 16 3 1
51 M Tidak tuberkulosis paru 2 9 1 2
52 UA Tidak tuberkulosis paru 2 6 1 1
53 EP Tidak tuberkulosis paru 2 12 1 2
54 NP Tidak tuberkulosis paru 2 15 1 2
55 MK Tidak tuberkulosis paru 2 9 1 2
56 R Tidak tuberkulosis paru 2 9 1 2
Keterangan

A. Kepadatan Hunian
1.

Kurang Dari 9m
2. Lebih Dari atau sama dengan 9m
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NO [NAMA RESPONDEN| TB PARU |KODE TB PARU LUAS VENTILASI 10% dari luas lantai(m)|KODE VENTILAS]
LUAS LANTA(m)I[LUAS VENTILASI(m)
1 SH Tuberkulosis 1 9 2,34 0,9 2
2 S Tuberkulosis 1 6,25 5,14 0,625 2
3 N Tuberkulosis 1 12 4,44 1,2 2
4 AM Tuberkulosis 1 12 5,44 1,2 2
5 S Tuberkulosis 1 9 4,5 0,9 2
6 1z Tuberkulosis 1 16 4,6 1,6 2
7 B Tuberkulosis 1 6 2,24 0,6 2
8 SE Tuberkulosis 1 36 3,04 3,6 1
9 H Tuberkulosis 1 24 3,04 2,4 2
10 D Tuberkulosis 1 12 3,84 1,2 2
11 PS Tuberkulosis 1 12 3,84 1,2 2
12 RH Tuberkulosis 1 9 3,44 0,9 2
13 S Tuberkulosis 1 6,25 3,84 0,625 2
14 AV Tuberkulosis 1 6 1,84 0,6 2
15 YY Tuberkulosis 1 6 1,84 0,6 2
16 Mz Tuberkulosis 1 7,5 3,2 0,75 2
17 UA Tuberkulosis 1 7,5 2,34 0,75 2
18 AU Tuberkulosis 1 7,5 3,04 0,75 2
19 CL Tuberkulosis 1 6,25 3,64 0,625 2
20 M Tuberkulosis 1 4,5 2,24 0,45 2
21 EY Tuberkulosis 1 6,5 3,84 0,65 2
22 1A Tuberkulosis 1 9 1,84 0,9 2
23 AD Tuberkulosis 1 9 3,54 0,9 2
24 AS Tuberkulosis 1 6 2,04 0,6 2
25 S Tuberkulosis 1 5 1,84 0,5 2
26 Y Tuberkulosis 1 7,5 2,64 0,75 2
27 Tuberkulosis 1 9 2,34 0,9 2
28 GA Tuberkulosis 1 9 4,64 0,9 2
29 HP k tuberkulosis 2 9 2,24 0,9 2
30 N k tuberkulosis 2 9 3,04 0,9 2
31 AY k tuberkulosis 2 16 3,04 1,6 2
32 N k tuberkulosis 2 12 2,24 1,2 2
33 D k tuberkulosis 2 9 2,64 0,9 2
34 AK k tuberkulosis 2 9 3,04 0,9 2
35 A k tuberkulosis 2 10 4,24 1 2
36 M k tuberkulosis 2 24 4,24 2,4 2
37 SD k tuberkulosis 2 16 2,64 1,6 2
38 AP k tuberkulosis 2 24 4,64 2,4 2
39 RA k tuberkulosis 2 9 2,24 0,9 2
40 MR k tuberkulosis 2 9 2,24 0,9 2
41 FS k tuberkulosis 2 9 3,04 0,9 2
42 SM k tuberkulosis 2 12 3,04 1,2 2
43 AP k tuberkulosis 2 12 3,04 1,2 2
44 FA k tuberkulosis 2 9 2,24 0,9 2
45 MA k tuberkulosis 2 9 3,04 0,9 2
46 PA k tuberkulosis 2 10,5 4,64 1,05 2
47 W k tuberkulosis 2 9 5,44 0,9 2
48 H k tuberkulosis 2 12 5,44 1,2 2
49 S k tuberkulosis 2 20 5,44 2 2
50 A k tuberkulosis 2 16 3,84 1,6 2
51 M k tuberkulosis 2 9 3,84 0,9 2
52 UA k tuberkulosis 2 6 1,84 0,6 2
53 EP k tuberkulosis 2 12 3,84 1,2 2
54 NP k tuberkulosis 2 15 7,2 1,5 2
55 MK k tuberkulosis 2 9 2,24 0,9 2
56 RJ k tuberkulosis 2 9 2,24 0,9 2
Keterangan

A. Luas Ventilasi
1. Kurang Dari 10% Luas Lantai
2. Lebih Dari atau Sama Dengan 10% Luas Lantai
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Tabulasi Data Pencahayaan Responden Penelitian

PENCAHAYAAN
NO | NAMA RESPONDEN TB PARU KODE TB PARU ANARTIDUR KODE PENCAHAYAAN
1 SH Tuberkulosis 1 53,75 1
2 S Tuberkulosis 1 36,55 1
3 N Tuberkulosis 1 53,75 1
4 AM Tuberkulosis 1 45 1
5 S Tuberkulosis 1 49 1
6 iY4 Tuberkulosis 1 34,4 1
7 B Tuberkulosis 1 36,55 1
8 SE Tuberkulosis 1 17,2 1
9 H Tuberkulosis 1 36,55 1
10 D Tuberkulosis 1 6,45 1
11 PS Tuberkulosis 1 30,65 1
12 RH Tuberkulosis 1 30,65 1
13 S Tuberkulosis 1 45,15 1
14 AV Tuberkulosis 1 36,55 1
15 Yy Tuberkulosis 1 6,45 1
16 Mz Tuberkulosis 1 8,6 1
17 UA Tuberkulosis 1 40,85 1
18 AU Tuberkulosis 1 27,92 1
19 CcL Tuberkulosis 1 81,7 2
20 M Tuberkulosis 1 38,7 1
21 EY Tuberkulosis 1 45,15 1
22 1A Tuberkulosis 1 36,55 1
23 AD Tuberkulosis 1 6,45 1
24 AS Tuberkulosis 1 8,6 1
25 S Tuberkulosis 1 40,85 1
26 Y Tuberkulosis 1 27,92 1
27 A Tuberkulosis 1 81,7 2
28 GA Tuberkulosis 1 38,7 1
29 HP Tidak tuberkulosis paru 2 40,32 1
30 N Tidak tuberkulosis paru 2 60,2 2
31 AY Tidak tuberkulosis paru 2 81,7 2
32 N Tidak tuberkulosis paru 2 72,36 2
33 D Tidak tuberkulosis paru 2 66,65 2
34 AK Tidak tuberkulosis paru 2 66,65 2
35 A Tidak tuberkulosis paru 2 63,37 2
36 M Tidak tuberkulosis paru 2 70,22 2
37 sb Tidak tuberkulosis paru 2 33,7 1
38 AP Tidak tuberkulosis paru 2 66,65 2
39 RA Tidak tuberkulosis paru 2 62,4 2
40 MR Tidak tuberkulosis paru 2 64,2 2
41 FS Tidak tuberkulosis paru 2 45,15 1
42 SM Tidak tuberkulosis paru 2 65,42 2
43 AP Tidak tuberkulosis paru 2 47,3 1
44 FA Tidak tuberkulosis paru 2 63,42 2
45 MA Tidak tuberkulosis paru 2 40,32 1
46 PA Tidak tuberkulosis paru 2 60,2 2
47 w Tidak tuberkulosis paru 2 81,7 2
48 H Tidak tuberkulosis paru 2 72,36 2
49 S Tidak tuberkulosis paru 2 66,65 2
50 A Tidak tuberkulosis paru 2 66,65 2
51 M Tidak tuberkulosis paru 2 60,2 2
52 UA Tidak tuberkulosis paru 2 81,7 2
53 EP Tidak tuberkulosis paru 2 72,36 2
54 NP Tidak tuberkulosis paru 2 66,65 2
55 MK Tidak tuberkulosis paru 2 66,65 2
56 RJ Tidak tuberkulosis paru 2 63,37 2
Keterangan

A. Pencahayaan

1. Kurang Dari 60 Lux
2. Lebih Dari Atau Sama Dengan 60 Lux
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SUHU
NO | NAMA RESPONDEN B PARU KODE TB PARU KAVAR TIDUR KODE SUHU
1 SH Tuberkulosis 1 32,9 1
2 S Tuberkulosis 1 32,4 1
3 N Tuberkulosis 1 31 1
4 AM Tuberkulosis 1 31 1
5 S Tuberkulosis 1 31,9 1
6 Jz Tuberkulosis 1 31,9 1
7 B Tuberkulosis 1 33 1
8 SE Tuberkulosis 1 31 1
9 H Tuberkulosis 1 31 1
10 D Tuberkulosis 1 33 1
11 PS Tuberkulosis 1 33 1
12 RH Tuberkulosis 1 34 1
13 S Tuberkulosis 1 32 1
14 AV Tuberkulosis 1 32 1
15 YY Tuberkulosis 1 32 1
16 Mz Tuberkulosis 1 31 1
17 UA Tuberkulosis 1 31 1
18 AU Tuberkulosis 1 29,9 2
19 CL Tuberkulosis 1 33,2 1
20 M Tuberkulosis 1 30 2
21 EY Tuberkulosis 1 30 2
22 1A Tuberkulosis 1 28,3 2
23 AD Tuberkulosis 1 32,8 1
24 AS Tuberkulosis 1 33 1
25 S Tuberkulosis 1 33 1
26 Y Tuberkulosis 1 28,3 2
27 A Tuberkulosis 1 32,5 1
28 GA Tuberkulosis 1 31 1
29 HP Tidak tuberkulosis paru 2 30 2
30 N Tidak tuberkulosis paru 2 31 1
31 AY Tidak tuberkulosis paru 2 29 2
32 N Tidak tuberkulosis paru 2 32 1
33 D Tidak tuberkulosis paru 2 30 2
34 AK Tidak tuberkulosis paru 2 29 2
35 A Tidak tuberkulosis paru 2 30 2
36 M Tidak tuberkulosis paru 2 30 2
37 SD Tidak tuberkulosis paru 2 32 1
38 AP Tidak tuberkulosis paru 2 32 1
39 RA Tidak tuberkulosis paru 2 33 1
40 MR Tidak tuberkulosis paru 2 32 1
41 FS Tidak tuberkulosis paru 2 33 1
42 SM Tidak tuberkulosis paru 2 32 1
43 AP Tidak tuberkulosis paru 2 31 1
a4 FA Tidak tuberkulosis paru 2 30 2
45 MA Tidak tuberkulosis paru 2 30 2
46 PA Tidak tuberkulosis paru 2 32 1
a47 w Tidak tuberkulosis paru 2 30 2
48 H Tidak tuberkulosis paru 2 30 2
49 S Tidak tuberkulosis paru 2 32 1
50 A Tidak tuberkulosis paru 2 30 2
51 M Tidak tuberkulosis paru 2 31 1
52 UA Tidak tuberkulosis paru 2 30 2
53 EP Tidak tuberkulosis paru 2 31 1
54 NP Tidak tuberkulosis paru 2 32 1
55 MK Tidak tuberkulosis paru 2 30 2
56 RJ Tidak tuberkulosis paru 2 29 2
Keterangan
A. Suhu

1. Kurang dari 18 ¢ dan lebih dari 30 ¢
2. Diantara 18 ¢ - 30c
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Tabulasi Data Kelembapan Responden Penelitian

KELEMBAPAN
NO [NAMA RESPONDEN B PARU KODE TB PARU KAMAR TIDUR KODE KELEMBAPAN
1 SH Tuberkulosis 1 67 1
2 S Tuberkulosis 1 69 1
3 N Tuberkulosis 1 73 1
4 AM Tuberkulosis 1 73 1
5 S Tuberkulosis 1 77 1
6 iy4 Tuberkulosis 1 77 1
7 B Tuberkulosis 1 74 1
8 SE Tuberkulosis 1 77 1
9 H Tuberkulosis 1 77 1
10 D Tuberkulosis 1 59 2
11 PS Tuberkulosis 1 59 2
12 RH Tuberkulosis 1 61 1
13 S Tuberkulosis 1 57 2
14 AV Tuberkulosis 1 77 1
15 YY Tuberkulosis 1 77 1
16 Mz Tuberkulosis 1 74 1
17 UA Tuberkulosis 1 80 1
18 AU Tuberkulosis 1 77 1
19 CL Tuberkulosis 1 65 1
20 M Tuberkulosis 1 55 2
21 EY Tuberkulosis 1 70 1
22 1A Tuberkulosis 1 74 1
23 AD Tuberkulosis 1 66 1
24 AS Tuberkulosis 1 74 1
25 S Tuberkulosis 1 77 1
26 Y Tuberkulosis 1 77 1
27 A Tuberkulosis 1 70 1
28 GA Tuberkulosis 1 66 1
29 HP Tidak tuberkulosis paru 2 63 1
30 N Tidak tuberkulosis paru 2 62 1
31 AY Tidak tuberkulosis paru 2 62 1
32 N Tidak tuberkulosis paru 2 79 1
33 D Tidak tuberkulosis paru 2 67 1
34 AK Tidak tuberkulosis paru 2 70 1
35 A Tidak tuberkulosis paru 2 64 1
36 M Tidak tuberkulosis paru 2 70 1
37 sD Tidak tuberkulosis paru 2 62 1
38 AP Tidak tuberkulosis paru 2 69 1
39 RA Tidak tuberkulosis paru 2 64 1
40 MR Tidak tuberkulosis paru 2 66 1
41 FS Tidak tuberkulosis paru 2 65 1
42 sSM Tidak tuberkulosis paru 2 59 2
43 AP Tidak tuberkulosis paru 2 63 1
44 FA Tidak tuberkulosis paru 2 63 1
45 MA Tidak tuberkulosis paru 2 59 2
46 PA Tidak tuberkulosis paru 2 61 1
47 w Tidak tuberkulosis paru 2 63 1
48 H Tidak tuberkulosis paru 2 58 2
49 S Tidak tuberkulosis paru 2 59 2
50 A Tidak tuberkulosis paru 2 79 1
51 M Tidak tuberkulosis paru 2 61 1
52 UA Tidak tuberkulosis paru 2 78 1
53 EP Tidak tuberkulosis paru 2 61 1
54 NP Tidak tuberkulosis paru 2 58 2
55 MK Tidak tuberkulosis paru 2 61 1
56 RJ Tidak tuberkulosis paru 2 61 1
Keterangan

A. Kelembapan

1. Kurang dari 40 % dan > 60%

2. lebih dari atau sama dengan 40% dan kurang dari atau sama dengan 60%
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Tabulasi Data Jenis Lantai Responden Penelitian

NO NAMA RESPONDEN B PARU KODE TB PARU SN L N KODE JENIS LANTAI
1 SH Tuberkulosis 1 Keramik/ubin 2
2 S Tuberkulosis 1 Keramik/ubin 2
3 N Tuberkulosis 1 Keramik/ubin 2
4 AM Tuberkulosis 1 Keramik/ubin 2
5 S Tuberkulosis 1 Keramik/ubin 2
6 1z Tuberkulosis 1 Keramik/ubin 2
7 B Tuberkulosis 1 Keramik/ubin 2
8 SE Tuberkulosis 1 Keramik/ubin 2
9 H Tuberkulosis 1 Keramik/ubin 2
10 D Tuberkulosis 1 Keramik/ubin 2
11 PS Tuberkulosis 1 Papan 1
12 RH Tuberkulosis 1 Keramik/ubin 2
13 S Tuberkulosis 1 Keramik/ubin 2
14 AV Tuberkulosis 1 Keramik/ubin 2
15 Yy Tuberkulosis 1 Keramik/ubin 2
16 Mz Tuberkulosis 1 Keramik/ubin 2
17 UA Tuberkulosis 1 Keramik/ubin 2
18 AU Tuberkulosis 1 Keramik/ubin 2
19 CcL Tuberkulosis 1 Keramik/ubin 2
20 M Tuberkulosis 1 Keramik/ubin 2
21 EY Tuberkulosis 1 Keramik/ubin 2
22 1A Tuberkulosis 1 Keramik/ubin 2
23 AD Tuberkulosis 1 Keramik/ubin 2
24 AS Tuberkulosis 1 Keramik/ubin 2
25 S Tuberkulosis 1 Keramik/ubin 2
26 Y Tuberkulosis 1 Keramik/ubin 2
27 A Tuberkulosis 1 Keramik/ubin 2
28 GA Tuberkulosis 1 Keramik/ubin 2
29 HP Tidak tuberkulosis paru 2 Keramik/ubin 2
30 N Tidak tuberkulosis paru 2 Keramik/ubin 2
31 AY Tidak tuberkulosis paru 2 Keramik/ubin 2
32 N Tidak tuberkulosis paru 2 Keramik/ubin 2
33 D Tidak tuberkulosis paru 2 Keramik/ubin 2
34 AK Tidak tuberkulosis paru 2 Keramik/ubin 2
35 A Tidak tuberkulosis paru 2 Keramik/ubin 2
36 M Tidak tuberkulosis paru 2 Keramik/ubin 2
37 SD Tidak tuberkulosis paru 2 Keramik/ubin 2
38 AP Tidak tuberkulosis paru 2 Keramik/ubin 2
39 RA Tidak tuberkulosis paru 2 Keramik/ubin 2
40 MR Tidak tuberkulosis paru 2 Keramik/ubin 2
41 FS Tidak tuberkulosis paru 2 Keramik/ubin 2
42 sM Tidak tuberkulosis paru 2 Keramik/ubin 2
43 AP Tidak tuberkulosis paru 2 Keramik/ubin 2
44 FA Tidak tuberkulosis paru 2 Keramik/ubin 2
45 MA Tidak tuberkulosis paru 2 Keramik/ubin 2
46 PA Tidak tuberkulosis paru 2 Keramik/ubin 2
47 w Tidak tuberkulosis paru 2 Keramik/ubin 2
48 H Tidak tuberkulosis paru 2 Keramik/ubin 2
49 S Tidak tuberkulosis paru 2 Keramik/ubin 2
50 A Tidak tuberkulosis paru 2 Keramik/ubin 2
51 M Tidak tuberkulosis paru 2 Keramik/ubin 2
52 UA Tidak tuberkulosis paru 2 Keramik/ubin 2
53 EP Tidak tuberkulosis paru 2 Keramik/ubin 2
54 NP Tidak tuberkulosis paru 2 Keramik/ubin 2
55 MK Tidak tuberkulosis paru 2 Keramik/ubin 2
56 RJ Tidak tuberkulosis paru 2 Keramik/ubin 2
Keterangan

A. Jenis Lantai

1. Tanah, Bambu,Papan, Kayu
2. Keramik,Ubin, Semen
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jeniskelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid laki laki 33 58.9 58.9 58.9
perempuan 23 411 411 100.0
Total 56 100.0 100.0
pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid tidak bekerja 9 16.1 16.1 16.1
irt 6 10.7 10.7 26.8
buruh harian 17 30.4 30.4 57.1
wirausaha 6 10.7 10.7 67.9
pensiunan 3 5.4 5.4 73.2
pns 15 26.8 26.8 100.0
Total 56 100.0 100.0
TBParu
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tuberkolosis 28 50.0 50.0 50.0
Tidak tuberkolosis 28 50.0 50.0 100.0
Total 56 100.0 100.0
umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1-20th 5 8.9 8.9 8.9
21-40th 24 42.9 42.9 51.8
41-60th 14 25.0 25.0 76.8
61-80th 13 23.2 23.2 100.0
Total 56 100.0 100.0
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kepadatanhunian
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid kurang dari 9m 21 37.5 37.5 37.5

lebih dari 9m 35 62.5 62.5 100.0

Total 56 100.0 100.0

luasventilasi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid kurang dari 10% 1 1.8 1.8 1.8

lebih dari 10% 55 98.2 98.2 100.0

Total 56 100.0 100.0

pencahayaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  <60lux 31 55.4 55.4 55.4

<=60lux 25 44.6 44.6 100.0

Total 56 100.0 100.0

suhu
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Kurang dari 18 ¢ dan lebih 37 66.1 66.1 66.1

dari 30 ¢

Diantara 18 ¢ - 30c 19 33.9 33.9 100.0

Total 56 100.0 100.0
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kelembapan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang dari 40 % dan > 60% 47 83.9 83.9 83.9
lebih dari atau sama dengan 9 16.1 16.1 100.0
40% dan kurang dari atau
sama dengan 60%
Total 56 100.0 100.0
jenislantai
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tanah, Bambu,Papan, Kayu 1 1.8 1.8 1.8
keramik, ubin 55 98.2 98.2 100.0

Total 56 100.0 100.0
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Crosstabs
kepadatanhunian * TBParu Crosstabulation
TBParu
Tidak
Tuberkolosis  tuberkolosis Total
kepadatanhunian kurang dari Count 17 4 21
9m Expected Count 10.5 10.5 21.0
% within 81.0% 19.0% 100.0%
kepadatanhunian
% of Total 30.4% 71% 37.5%
lebih dari Count 11 24 35
9m Expected Count 17.5 17.5 35.0
% within 31.4% 68.6% 100.0%
kepadatanhunian
% of Total 19.6% 42.9% 62.5%
Total Count 28 28 56
Expected Count 28.0 28.0 56.0
% within 50.0% 50.0% 100.0%
kepadatanhunian
% of Total 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic Significance  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 12.8762 1 .000
Continuity Correction®  10.971 1 .001
Likelihood Ratio 13.608 1 .000
Fisher's Exact Test .001 .000
Linear-by-Linear 12.646 1 .000
Association
N of Valid Cases 56

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10,50.

b. Computed only for a 2x2 table
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Risk Estimate
95% Confidence

Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for kepadatanhunian (kurang dari 9m / lebih dari 9.273 2.522 34.098
9m)
For cohort TBParu = Tuberkolosis 2.576 1.514 4.383
For cohort TBParu = Tidak tuberkolosis .278 12 .690
N of Valid Cases 56
luasventilasi * TBParu Crosstabulation
TBParu
Tidak
Tuberkolosis tuberkolosis Total
luasventilasi kurang dari 10% Count 1 0 1
Expected Count 5 5 1.0
% within luasventilasi 100.0% 0.0% 100.0%
% of Total 1.8% 0.0% 1.8%
lebih dari 10% Count 27 28 55
Expected Count 27.5 27.5 55.0
% within luasventilasi 49.1% 50.9% 100.0%
% of Total 48.2% 50.0% 98.2%
Total Count 28 28 56
Expected Count 28.0 28.0 56.0
% within luasventilasi 50.0% 50.0% 100.0%
% of Total 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic Significance Exact Sig. (2-  Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 1.0182 1 .313
Continuity Correction® .000 1 1.000
Likelihood Ratio 1.404 1 .236
Fisher's Exact Test 1.000 .500
Linear-by-Linear 1.000 1 317

Association

N of Valid Cases 56
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a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .50.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
For cohort TBParu = 2.037 1.556 2.666
Tuberkolosis
N of Valid Cases 56

pencahayaan * TBParu Crosstabulation

TBParu
Tuberkolosis Tidak tuberkolosis  Total
pencahayaan <60lux Count 26 5 31
Expected Count 15.5 15.5 31.0
% within pencahayaan 83.9% 16.1% 100.0%
% of Total 46.4% 8.9% 55.4%
<=60lux Count 2 23 25
Expected Count 12.5 12.5 25.0
% within pencahayaan 8.0% 92.0% 100.0%
% of Total 3.6% 41.1% 44.6%
Total Count 28 28 56
Expected Count 28.0 28.0 56.0
% within pencahayaan 50.0% 50.0% 100.0%
% of Total 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic Significance  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square  31.8662 1 .000
Continuity Correction® 28.903 1 .000
Likelihood Ratio 36.302 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear 31.297 1 .000
Association
N of Valid Cases 56

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12,50.

b. Computed only for a 2x2 table



Risk Estimate

95% Confidence Interval
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Value Lower Upper
Odds Ratio for pencahayaan (<60lux / <=60lux) 59.800 10.568 338.373
For cohort TBParu = Tuberkolosis 10.484 2.750 39.968
For cohort TBParu = Tidak tuberkolosis 175 .078 .394
N of Valid Cases 56
suhu * TBParu Crosstabulation
TBParu
Tidak
Tuberkolosis tuberkolosis Total
suhu Kurang dari 18 ¢ dan lebih dari Count 23 14 37
30¢c Expected 18.5 18.5 37.0
Count
% within suhu 62.2% 37.8% 100.0%
% of Total 41.1% 25.0% 66.1%
Diantara 18 ¢ - 30c Count 5 14 19
Expected 9.5 9.5 19.0
Count
% within suhu 26.3% 73.7% 100.0%
% of Total 8.9% 25.0% 33.9%
Total Count 28 28 56
Expected 28.0 28.0 56.0
Count
% within suhu 50.0% 50.0% 100.0%
% of Total 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic Significance Exact Sig. (2-  Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 6.4522 1 .011
Continuity Correction®  5.098 1 .024
Likelihood Ratio 6.650 1 .010
Fisher's Exact Test .023 .011
Linear-by-Linear 6.337 1 .012
Association
N of Valid Cases 56

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5.

b. Computed only for a 2x2 table

The minimum expected count is 9,50.
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Risk Estimate
95% Confidence

Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for suhu (Kurang dari 18 ¢ dan lebih dari 30 ¢ / 4.600 1.360 15.554
Diantara 18 c - 30c)

For cohort TBParu = Tuberkolosis 2.362 1.069 5.222
For cohort TBParu = Tidak tuberkolosis 514 .314 .841
N of Valid Cases 56

kelembapan * TBParu Crosstabulation
TBParu
Tidak

Tuberkolosis  tuberkolosis Total

kelembapan Kurang dari 40 % dan > Count 24 23 47
60% Expected 235 235 47.0
Count
% within 51.1% 48.9% 100.0%
kelembapan
% of Total 42.9% 41.1% 83.9%
lebih dari atau sama Count 4 5 9
dengan 40% dan kurang Expected 4.5 4.5 9.0
dari atau sama dengan Count
60% % within 44.4% 55.6% 100.0%
kelembapan
% of Total 7.1% 8.9% 16.1%
Total Count 28 28 56
Expected 28.0 28.0 56.0
Count
% within 50.0% 50.0% 100.0%
kelembapan

% of Total 50.0% 50.0% 100.0%
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Chi-Square Tests
Asymptotic Significance Exact Sig. (2-  Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 1322 1 .716
Continuity Correction® .000 1 1.000
Likelihood Ratio 133 1 .716
Fisher's Exact Test 1.000 .500
Linear-by-Linear 130 1 .718
Association
N of Valid Cases 56

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,50.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate
95% Confidence
Interval

Value Lower Upper

Odds Ratio for kelembapan (Kurang dari 40 % dan > 60% / lebih dari  1.304 311 5.471
atau sama dengan 40% dan kurang dari atau sama dengan 60%)

For cohort TBParu = Tuberkolosis 1.149 .526 2.512
For cohort TBParu = Tidak tuberkolosis .881 458 1.693
N of Valid Cases 56

Lampiran 3 Data Tabulasi Penelitian
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TBParu
Tidak
Tuberkolosis tuberkolosis Total
jenislantai Tanah, Bambu,Papan, Count 1 0 1
Kayu Expected Count 5 5 1.0
% within 100.0% 0.0% 100.0%
jenislantai
% of Total 1.8% 0.0% 1.8%
keramik, ubin Count 27 28 55
Expected Count 27.5 27.5 55.0
% within 49.1% 50.9% 100.0%
jenislantai
% of Total 48.2% 50.0% 98.2%
Total Count 28 28 56
Expected Count 28.0 28.0 56.0
% within 50.0% 50.0% 100.0%
jenislantai
% of Total 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic Significance Exact Sig. (2-  Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 1.0182 1 313
Continuity Correction® .000 1 1.000
Likelihood Ratio 1.404 1 .236
Fisher's Exact Test 1.000 .500
Linear-by-Linear 1.000 1 317
Association
N of Valid Cases 56

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5.

b. Computed only for a 2x2 table

The minimum expected count is ,50.



Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper

For cohort TBParu = 2.037 1.556 2.666

Tuberkolosis

N of Valid Cases 56

123



