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Penelitian chi-square Pengaruh Jenis Kelamin Terhadap penderita sangkaan
TBC Spesifik dan Non Spesifik.

Tahun 2004
SANGKAAN TBC
SAMPLE = —— TOTAL
Pria 69 21 90
Wanita 45 20 65
Total 114 41 155
2
Sample | Sangkaan | Fo | Fh FoFh | (FoFne | o=/
TBC fh
oria 69 | 66.193546 2.8004516 | 7.87617107 | 0.118988904
Non 21 | 23.806452 -2806452 | 7.8761707 | 0.330841857
P 45 | 47.806452 -2.806452 | 7.8761707 | 0.164751208
Non Spe | 20 | 17.193548 28064516 | 7.8761707 | 0458088725
Total 155| 155 1072668773

Ho : Tidak ada perbedaan frekuensi antara pria dan wanita

H1 : Ada perbedaan frekuensi antara pria dan wanita

X2 hitung =

X2 tabel :

1.0726688

(db=1, 0.05) =384

(db=1, 0.01)=6.64

X2 hitung lebih kecil X? tabel (0,01) terima Ho tolak H1.
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Lampiran 2.

Perhitungan chi-square Pengaruh Faktor Umur

Sangkaan TBC Spesifik dan Non spesifik.

Terhadap Penderita

Kelompok Umur tahun 2004

SAMPLE SANGKAAN TBC TOTAL
Spe Non Spe
0-15 35 11 47
16-40 56 22 78
41 23 8 31
Total 114 41 155
gamplad 2 |iFg Fh Fo-Fh | (FoFhy | (Fo—Fh)
TBC Fh
Spe 35 | 34.346154 | 1.6538462 | 1.4275148 | 0.012447239"
Non Spe | 11 | 12.653846 | -065385 | 0.4275148 | 0.033785364
a0 | 578 56 | 57.0000| -1.00000 1] 001754386
Non Spe | 22 | 210000 1.00000 1] 0.047619048
Spe 23 | 22.653846 | 0.3461538 | 0.1198225 | 0.005289278
Non Spe | 8 | 83461538 | -0346154 | 0.1198225 | 0.014356611
TOTAL 55| 155 0131041399

Ho : Tidak ada perbedaan frekuensi antara kelompok umur

H1 : Ada perbedaan frekuensi antara kelompok umur

X% hitung= 0.1310414

X?tabel:  (db=2, 0.05)=5091
(db=2, 0.01)=6.64

X? hitung < X? tabel (0,01) tolak H1 terima Ho
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Lampiran 3.

Gambar 18. Kelompok kelompok utama kelenjar limfe di kepala dan leher.
Kelompok parotis dari kelenjar limfe diperlihatkan depan telinga

Kelenjer .
limfe Kelenjar
wajah
Kelenjar

submandibular

atas Kelenjar
servikal

Kelenjar servikal
dalam bagian
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