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INFORMED CONSENT

(LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN)

INFORMED CONSENT
PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

Penelitian ini berjudul faktor — faktor berhubungan dengan penyakit TB paru di
Puskesmas Kecamatan Pangkalbalam, bertujuan untuk menganalisis faktor — faktor yang
berhubungan dengan penyakit TB paru di Puskesmas Kecamatan Pangkalbalam. Penelitian
ini dilakukan sebagai evaluasi petugas kesehatan dalam mengadakan program
penanggulangan penyakit, mengingat masih banyaknya angka kasus TB yang ditemukan di
Puskesmas Kecamatan Pangkalbalam, sementara petugas kesehatan sudah melakukan
upaya-upaya guna mengatasi penyakit TB paru tersebut. Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama

Umur

Pekerjaan :

Alamat

No. Hp

Demikian saya telah mendapat penjelasan dari peneliti mengenai Faktor-Faktor yang
Menyebabkan Terjadinya Penyakit TB Paru secara lengkap dan jelas. Setelah mendapatkan
penjelasan tentang tujuan dari diadakannya penelitian ini. Demikian pernyataan ini saya
buat dengan sebenar — benarnya tanpa tekanan dari pihak manapun, serta secara sadar,
sukarela.

Pangkalbalam,................ 2018
Peneliti, Responden
( Ismarani ) ( )
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PRODI KESEHATAN MASYARAKAT
FAKULTAS ILMU-ILMU KESEHATAN MASYARAKAT
UNIVERSITAS ESA UNGGUL

KUISIONER

Nomor Responden (diisi oleh penenlti)
Status Kesehatan Responden (diisi oleh peneliti)

Petunjuk pengisian:

1. Lingkari pada jawaban yang sesuai dengan kondisi sebenarnya.

2. Berikan jawaban yang sejujurnya dan diisi semua pertanyaan.

3. Jika ingin mengganti jawaban, berikan tanda (=) pada jawaban yang akan diganti.
4. Semua jawaban dan identitas responden akan dirahasiakan.

Isilah pertanyaan berikut :

No. | Pertanyaan

1. Kapan Bapak / Ibu di diagnosis TB paru?

1. Jenis kelamin :
a. Laki- laki
b. Perempuan

Tanggal dan tahun lahir : .....

2. Pendidikan terakhir :
a. Tidak lulus SD
b. Tamat SD

c. Tamat SMP
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d. Tamat SMA
e. Tamat D1/D2/D3
f. Tamat S1/S2/S3

Apakah pada tahun 2017 anda merokok?
a. Ya,
b. Tidak
Apakah sebelum di diagnosis TB paru anda merokok?
a. Ya
b. Tidak

Kepadatan hunian kamar
a. Panjang...... m
b. Lebar...... m
e Berapakah jumlah penghuni dalam satu kamar yang

ditempati ...... ?

Status ekonomi :
a. Pendapatan perbulan < 2.800.000
b. Pendapatan perbulan > 2.800.000
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HASIL ANALISIS UNIVARIAT

1. Penyakit TB Paru
TB Paru
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Penderita TB Paru 34 50.0 50.0 50.0
Valid Bukan Penderita TB Paru 34 50.0 50.0 100.0
Total 68 100.0 100.0
2. Tingkat Pendidikan
Pendidikan Terakhir Responden
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Pendidikan rendah 48 70.6 70.6 70.6
Valid Pendidikan tinggi 20 294 294 100.0
Total 68 100.0 100.0
3. Usia
usia responden
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
berisko 37 54.4 54.4 54.4
Valid tidak berisiko 31 45.6 45.6 100.0
Total 68 100.0 100.0
4. Status Merokok

Status merokok responden
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Frequen | Percen Valid Cumulative
cy t Percent Percent
_merokok jika pernah merokok sebelum di diagnosis TB atau 43 63.2 63.2 63.2
merokok pada tahun 2017
tidak merokok atau tidak pernah merokok sama sekali 25 36.8 36.8 100.0
'Total 68| 100.0 100.0
5. Status Ekonomi
Status Ekonomi responden
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
rendah jika < 2,800.000 37 54.4 54.4 54.4
Valid Tinggi jika >= 2,800.000 31 45.6 45.6 100.0
Total 68 100.0 100.0
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Crosstab

TB Paru Total
Penderita TB Bukan
Paru Penderita TB
Paru
Count 24 24 48
Pendidikan rendah
% within TB Paru 70.6% 70.6% 70.6%
Pendidikan Terakhir Responden
Count 10 10 20
Pendidikan tinggi
% within TB Paru 29.4% 29.4% 29.4%
Count 34 34 68
Total
% within TB Paru 100.0% 100.0% | 100.0%
Hasil Analisis Bivariat
1. Tingkat Pendidikan dengan TB Paru
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .0002 1.000
Continuity Correction® .000 1.000
Likelihood Ratio .000 1.000
Fisher's Exact Test 1.000 .605
Linear-by-Linear Association .000 1.000
N of Valid Cases 68

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10.00.

b. Computed only for a 2x2 table
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Risk Estimate
Value 95% Confidence Interval
Lower Upper
Odds Ratio for Pendidikan 1.000 .352 2.838
Terakhir Responden
(Pendidikan rendah /
Pendidikan tinggi)
For cohort TB Paru = 1.000 594 1.685
Penderita TB Paru
For cohort TB Paru = Bukan 1.000 594 1.685
Penderita TB Paru
N of Valid Cases 68
2. Uisa
Crossta
TB Paru Total
Penderita TB Bukan
Paru Penderita TB
Paru
Count 19 18 37
berisko

% within TB Paru 55.9% 52.9% 54.4%
usia responden

Count 15 16 31

tidak berisiko

% within TB Paru 44.1% 47.1% 45.6%

Count 34 34 68
Total

% within TB Paru 100.0% 100.0% 100.0%
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Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square .0592 1 .808

Continuity Correction® .000 1 1.000

Likelihood Ratio .059 1 .808

Fisher's Exact Test 1.000 .500
Linear-by-Linear Association .058 1 .809

N of Valid Cases 68

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 15.50.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value 95% Confidence Interval
Lower Upper

Odds Ratio for usia 1.126 433 2.926
responden (berisko / tidak
berisiko)
For cohort TB Paru = 1.061 .657 1.715
Penderita TB Paru
For cohort TB Paru = Bukan .943 .586 1.516
Penderita TB Paru
N of Valid Cases 68
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3. Status Merokok

Crosstab
TB Paru Total
Penderita TB Bukan
Paru Penderita TB
Paru

merokok jika pernah Count 22 21 43

merokok sebelum di

diagnosis TB atau merokok | 64.7% 61.8% 63.2%

pada tahun 2017 % within TB Paru
Status merokok responden

tidak merokok atau tidak Count 12 13 25

pernah merokok sama

sekali % within TB Paru 35.3% 38.2% 36.8%

Count 34 34 68
Total
% within TB Paru 100.0% 100.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square .0632 1 .801
Continuity Correction® .000 1 1.000
Likelihood Ratio .063 1 .801
Fisher's Exact Test 1.000 .500
Linear-by-Linear Association .062 1 .803
N of Valid Cases 68

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12.50.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value

95% Confidence Interval

Lower

Upper
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Odds Ratio for Status merokok responden 1135 423 3.044
(merokok jika pernah merokok sebelum di
diagnosis TB atau merokok pada tahun 2017
/ tidak merokok atau tidak pernah merokok
sama sekali)
For cohort TB Paru = Penderita TB Paru 1.066 .645 1.760
For cohort TB Paru = Bukan Penderita TB .939 .578 1.526
Paru
N of Valid Cases 68
4. Status Ekonomi
Crosstab
TB Paru Total
Penderita TB Bukan
Paru Penderita TB
Paru
Count 16 21 37
rendah jika < 2,800.000

% within TB Paru 47.1% 61.8% 54.4%
Status Ekonomi responden

Count 18 13 31

Tinggi jika >= 2,800.000

% within TB Paru 52.9% 38.2% 45.6%

Count 34 34 68
Total

% within TB Paru 100.0% 100.0% 100.0%
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Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 1.4823 1 .223

Continuity Correction® .949 1 .330

Likelihood Ratio 1.488 1 .223

Fisher's Exact Test .330 .165
Linear-by-Linear Association 1.460 1 227

N of Valid Cases 68

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 15.50.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value 95% Confidence Interval
Lower Upper

Odds Ratio for Status .550 .210 1.445
Ekonomi responden (rendah
jika < 2,800.000 / Tinggi jika
>= 2,800.000)
For cohort TB Paru = .745 463 1.198
Penderita TB Paru
For cohort TB Paru = Bukan 1.353 .820 2.233
Penderita TB Paru
N of Valid Cases 68
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5. Kepadatan Hunian

kepadatan hunian kamar * TB Paru Crosstabulation

TB Paru Total
Penderita TB Bukan
Paru Penderita TB
Paru
Count 2 3 5
padat

% within TB Paru 5.9% 8.8% 7.4%
kepadatan hunian kamar

Count 32 31 63

tidak padat

% within TB Paru 94.1% 91.2% 92.6%

Count 34 34 68
Total

% within TB Paru 100.0% 100.0% 100.0%

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2- . .
sided) Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided)

Pearson Chi-Square .2162 .642
Continuity Correction® .000 1.000
Likelihood Ratio 217 .641
Fisher's Exact Test 1.000 500
Linear-by-Linear Association 213 .645
N of Valid Cases 68

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.50.
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b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value 95% Confidence Interval
Lower Upper

Odds Ratio for kepadatan .646 .101 4.133
hunian kamar (padat / tidak
padat)
For cohort TB Paru = .788 .262 2.367
Penderita TB Paru
For cohort TB Paru = Bukan 1.219 571 2.603
Penderita TB Paru
N of Valid Cases 68




