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INSTRUMEN PENELITIAN 

 

HUBUNGAN KONDISI FISIK RUMAH DENGAN TUBERKOLUSIS 

PARU DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS SIMPUR KECAMATAN 

TANJUNG KARANG KOTA BANDAR LAMPUNG TAHUN 2023 

 

 

Nama Peneliti  : 

Tanggal  : 

Responden  : 1. Penderita TB Paru (Kasus) 

     2. Bukan Penderita (Kontrol) 

 

A. Karakteristik Responden 

Nama  : 

Usia  : 

Jenis Kelamin : 

Alamat  : 

 

B. Kejadian TB Paru 

Definisi 

Operasional 
Pertanyaan 

Jawaban Kode 

(Petugas) Ya  Tidak  

Tuberkulosis paru 

adalah penyakit 

menular yang 

disebabkan oleh 

mycobacterium 

tuberculosis. 

Dengan gejala 

klinis yaitu batuk 

berlangsung 3 

minggu, nyeri 

dada saat 

bernapas, 

berkeringat di 

malam hari dan 

hilangnya nafsu 

makan. hari dan 

hilangnya nafsu 

makan 

Apakah anda mengalami 

gejala: 

1. Batuk berdarah 

2. Lemas 

3. Sesak nafas 

4. Demam 40-41°C 

5. Nyeri dada 

6. Berkeringat di malam 

hari 

   

Apakah ada keluarga anda 

yang terkena tb paru 

sebelumnya? 

   

Apakah anda minum obat 

secara teratur? 

   

Apakah kondisi anda 

membaiksetelah meminum 

obat secara teratur? 

   

 

  



 

 

C. Kondisi Fisik Rumah 

Definisi 

Operasional 
Variabel 

Hasil 

Pengukuran 

Sesuai 

Sarat 

Tidak 

sesuai 

sarat 

Lubang 

penghawaan udara 

berfungsi sebagai 

tempat keluar 

masuknya udara ke 

rumah. Pengukuran 

luas ventilasi 

dilakukan dengan 

cara mengukur 

ruangan dalam 

suatu Panjang x  

lebar 

Ventilasi 

1. Luas kamar 

2. Ukuran ventilasi 

 

   

Sinar atau 

penerangan yang 

terdapat di dalam 

kamar rumah baik 

secara alamiah 

maupun buatan 

serta mempunyai 

intensitas 

penerangan 

minimal 60 lux. 

Pencahayaan yang 

diukur yaitu 

pencahayaan di 

dalam kamar tb 

BTA + karna 

penderita lebih 

sering di dalam  

kamar daripada di 

luar rumah 

Pencahayaan (Lux 

meter) 

   

Kelembapan yang 

terdapat di dalam 

kamar rumah 

mempunyai 

intensitas 

kelembapan 

minimal 40% - 

60%. Kelembapan 

yang diukur yaitu 

kelembapan di 

dalam kamar 

penderita tb BTA+ 

dan non penderita 

Kelembaban 

(Hygrometer) 

   



 

 

dikarenakan kamar 

adalah ruangan 

yang memiliki 

kelembapan tinggi 

untuk perkembang 

biakan bakteri. 

Tuberkulosis 

Suhu yang terdapat 

di dalam kamar 

rumah baik secara 

alami maupun 

buatan serta 

mempunyai 

intensitas suhu 

ruangan yang 

berada di 18-30o C 

Suhu Rumah 18-30°C 

 

   

Banyaknya 

penghuni yang 

tinggal dengan 

responden. 

Pengukuran 

dilakukan dalam 

kamar tidur, 

dimana 

dalamkamar tidur 

tidak boleh ada 

penderita 

Tuberkulosis Paru 

yang tinggal 

dengan individu 

yang sehat. 

Perbandingan 

jumlah penghuni 

dengan luas 

ruangan kamar 

yang di tempati 

responden dalam 

satuan meter 

persegi (m2) 

dengan persyaratan 

minimum 8m2 / 

orang. 

Kepadatan hunian 

1. Jumlah kamar 

dalam 1 rumah : 

   

1. Jumlah penghuni 

1 kamar: 

 

 

  



 

 

Deskripsi Responden 

 
Responden TB Paru 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid kasus 45 39.5 50.0 50.0 

kontrol 45 39.5 50.0 100.0 

Total 90 78.9 100.0  

 

Deskripsi usia responden 

 
USIA RESPONDEN Kasus 

  
Frequency Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1-20 th 14 31.1 31.1 

21-40 th 13 28.9 68.9 

>41 th 18 40.0 100.0 

Total 45 100  

 

USIA RESPONDEN Kontrol 

  
Frequency Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1-20 th 8 17.8 17.8 

21-40 th 13 29.9 83.2 

>41 th 24 53.3 100.0 

Total 45 100  

 

Deskripsi Jenis Kelamin 

 
Jenis Kelamin Responden Kasus 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

 Laki-laki 23 51.0 51.0 51.0 

Perempuan 22 48.9 48.9 100.0 

Total 45 100.0 100.0  
     

 
Jenis Kelamin Responden Kontrol 

  
Frequency Percent 

Cumulative 

Percent 

 Laki-laki 24 53.3 53.3 

Perempuan 21 46.7 100.0 

Total 45 100.0  
    

 

 

 



 

 

Pencahayaan * Kejadian TB Paru Crosstabulation 

 Kejadian TB Paru Total 

KASUS KONTROL 

Pencahayaan 

TMS 

Count 35 12 47 

Expected Count 23.5 23.5 47.0 

% within Kejadian TB Paru 77.8% 26.7% 52.2% 

% of Total 38.9% 13.3% 52.2% 

MS 

Count 10 33 43 

Expected Count 21.5 21.5 43.0 

% within Kejadian TB Paru 22.2% 73.3% 47.8% 

% of Total 11.1% 36.7% 47.8% 

Total 

Count 45 45 90 

Expected Count 45.0 45.0 90.0 

% within Kejadian TB Paru 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

 

 
Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square 23.558a 1 .000   
Continuity Correctionb 21.554 1 .000   

Likelihood Ratio 24.723 1 .000   
Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 23.296 1 .000   
N of Valid Cases 90     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 21.50. 
b. Computed only for a 2x2 table 

 
Risk Estimate 

 Value 95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Pencahayaan 
(TMS / MS) 

9.625 3.668 25.253 

For cohort Kejadian TB Paru 
= KASUS 

3.202 1.814 5.652 

For cohort Kejadian TB Paru 
= KONTROL 

.333 .199 .557 

N of Valid Cases 90   

 

  



 

 

Kelembaban * Kejadian TB Paru Crosstabulation 

 Kejadian TB Paru Total 

KASUS KONTROL 

Kelembaban 

TMS 

Count 11 16 27 

Expected Count 13.5 13.5 27.0 

% within Kejadian TB Paru 24.4% 35.6% 30.0% 

% of Total 12.2% 17.8% 30.0% 

MS 

Count 34 29 63 

Expected Count 31.5 31.5 63.0 

% within Kejadian TB Paru 75.6% 64.4% 70.0% 

% of Total 37.8% 32.2% 70.0% 

Total 

Count 45 45 90 

Expected Count 45.0 45.0 90.0 

% within Kejadian TB Paru 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

 
Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square 1.323a 1 .250   
Continuity Correctionb .847 1 .358   

Likelihood Ratio 1.329 1 .249   
Fisher's Exact Test    .358 .179 

Linear-by-Linear Association 1.308 1 .253   
N of Valid Cases 90     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13.50. 
b. Computed only for a 2x2 table 

 
Risk Estimate 

 Value 95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Kelembaban 
(TMS / MS) 

.586 .235 1.462 

For cohort Kejadian TB Paru 
= KASUS 

.755 .454 1.256 

For cohort Kejadian TB Paru 
= KONTROL 

1.287 .853 1.943 

N of Valid Cases 90   

 
Suhu * Kejadian TB Paru Crosstabulation 

 Kejadian TB Paru Total 

KASUS KONTROL 

Suhu 

TMS 

Count 36 12 48 

Expected Count 24.0 24.0 48.0 

% within Kejadian TB Paru 80.0% 26.7% 53.3% 

% of Total 40.0% 13.3% 53.3% 

MS 

Count 9 33 42 

Expected Count 21.0 21.0 42.0 

% within Kejadian TB Paru 20.0% 73.3% 46.7% 

% of Total 10.0% 36.7% 46.7% 

Total 

Count 45 45 90 

Expected Count 45.0 45.0 90.0 

% within Kejadian TB Paru 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 



 

 

 
Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square 25.714a 1 .000   
Continuity Correctionb 23.616 1 .000   

Likelihood Ratio 27.138 1 .000   
Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 25.429 1 .000   
N of Valid Cases 90     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 21.00. 
b. Computed only for a 2x2 table 

 
Risk Estimate 

 Value 95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Suhu (TMS / 
MS) 

11.000 4.108 29.454 

For cohort Kejadian TB Paru 
= KASUS 

3.500 1.918 6.388 

For cohort Kejadian TB Paru 
= KONTROL 

.318 .190 .532 

N of Valid Cases 90   

 
Luas Ventilasi * Kejadian TB Paru Crosstabulation 

 Kejadian TB Paru Total 

KASUS KONTROL 

Luas Ventilasi 

TMS 

Count 30 15 45 

Expected Count 22.5 22.5 45.0 

% within Kejadian TB Paru 66.7% 33.3% 50.0% 

% of Total 33.3% 16.7% 50.0% 

MS 

Count 15 30 45 

Expected Count 22.5 22.5 45.0 

% within Kejadian TB Paru 33.3% 66.7% 50.0% 

% of Total 16.7% 33.3% 50.0% 

Total 

Count 45 45 90 

Expected Count 45.0 45.0 90.0 

% within Kejadian TB Paru 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

 
Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square 10.000a 1 .002   
Continuity Correctionb 8.711 1 .003   

Likelihood Ratio 10.194 1 .001   
Fisher's Exact Test    .003 .001 

Linear-by-Linear Association 9.889 1 .002   
N of Valid Cases 90     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 22.50. 
b. Computed only for a 2x2 table 

 

 



 

 

 
Risk Estimate 

 Value 95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Luas 
Ventilasi (TMS / MS) 

4.000 1.665 9.610 

For cohort Kejadian TB Paru 
= KASUS 

2.000 1.260 3.174 

For cohort Kejadian TB Paru 
= KONTROL 

.500 .315 .794 

N of Valid Cases 90   

 
Kepadatan Hunian * Kejadian TB Paru Crosstabulation 

 Kejadian TB Paru Total 

KASUS KONTROL 

Kepadatan Hunian 

TMS 

Count 34 13 47 

Expected Count 23.5 23.5 47.0 

% within Kejadian TB Paru 75.6% 28.9% 52.2% 

% of Total 37.8% 14.4% 52.2% 

MS 

Count 11 32 43 

Expected Count 21.5 21.5 43.0 

% within Kejadian TB Paru 24.4% 71.1% 47.8% 

% of Total 12.2% 35.6% 47.8% 

Total 

Count 45 45 90 

Expected Count 45.0 45.0 90.0 

% within Kejadian TB Paru 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

 
Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square 19.639a 1 .000   
Continuity Correctionb 17.813 1 .000   

Likelihood Ratio 20.431 1 .000   
Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 19.421 1 .000   
N of Valid Cases 90     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 21.50. 
b. Computed only for a 2x2 table 

 
Risk Estimate 

 Value 95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Kepadatan 
Hunian (TMS / MS) 

7.608 2.981 19.417 

For cohort Kejadian TB Paru 
= KASUS 

2.828 1.649 4.851 

For cohort Kejadian TB Paru 
= KONTROL 

.372 .227 .609 

N of Valid Cases 90   
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Pengisian Kuisioner Pengisian Kuisioner Pengisian Kuisioner 
 

 
 

Pengisian Kuisioner Pengisian Kuisioner Pengisian Kuisioner 


