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LAMPIRAN



Lampiran 1

KUESIONER PENELITIAN

NO RESPONDEN:

FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN KONVERSI PADA

PENDERITA TUBERKULOSIS PARU DI KOTA MAKASSAR

A. KARAKTERISTIK RESPONDEN

No Responden:

Hari/Tanggal Wawancara

Nama Responden

Alamat

No TIp/WA

Umur :

Status

1. Belummenikah
2. Menikah

3. Janda

4. Duda

Jenis Kelamin:
1. Perempuan
2. Laki-laki

Tingkat pendidikan:

1. Tidak pernah sekolah

2. SD

3. SMP

4. SMA/SMK sederajat

5. Tamat Perguruan Tinggi




10

Pekerjaan :
1. Tidak Bekerja

2. Ibu Rumah Tangga

3. Buruh/Petani/Nelayan
4. Wiraswasta

5. Pegawai Swasta

6. PNS

7

11

Berapakah Pendapat Anda per bulannya?

1. Kurang dari Rp 2.860,382
2. Lebih dari Rp 2.860,382

B. STATUS KONVERSI

Kapan Menderita TB DD/MM/YYYY

Pernah di rawat di RS ?
1.Ya
2. Tidak

Apakah responden mengalami perubahan BTA+ menjadi
BTA- (konversi) ?(dilihat dari medical record)

1. konversi

2. tidakkonversi

Kapan responden mengalami perubahan BTA+ menjadi
BTA- (konversi) ?

(dilihat dari medical record)

1. akhir bulanke 2

2. akhir bulan ke 3

3. akhir bulan ke 4

4.akhir bulan ke 5/7

C. PERAN PENGAWAS MINUM OBAT (PMO)

Apakah ada yang mengawasi Anda menelan obat?

1. Tidak
2. Ya, ada (kader, keluarga, tetangga, tokoh masyarakat)

Apakah PMO tersebut memberikan penyuluhan tentang penyakit

Tuberkulosis kepada keluarga Anda?

1. Tidak
2. Ya




Apakah pada penyuluhan dianjurkan jika anggota keluarga Anda
apabila mempunyai gejala batuk > 3 minggu untuk segera
memeriksakan diri ke unit pelayanan kesehatan?

1. Tidak
2. Ya

Apakah PMO memberikan dorongan kepada Anda untuk berobat
secara teratur?

1. Tidak
2. Ya

Apakah PMO mengingatkan Anda untuk berobat dan
memeriksakan dahak pada waktu yang telah ditentukan?

1. Tidak
2. Ya

Apakah PMO mengawasi Anda dalam menelan obat?

1. Tidak
2. Ya

Apakah petugas PMO secara teratur setiap hari mengawasi Anda
untuk minum obat?

1. Tidak

2. Ya

Apakah PMO menganjurkan bila setelah makan OAT terryata
mempunyai keluhan efek samping obat agar tidak
memberhentikan minum obat dan menganjurkan agar kontrol ke
pelayanan kesehatan?

1. Tidak
2. Ya

Apakah PMO mau mendengarkan keluhan Anda tentang kondisi
penyakit Anda dan memberi dukungan selain mengawasi minum
obat?

1. Tidak

2. Ya

D. PERAN PETUGAS KESEHATAN

Apakah sikap petugas kesehatan ramah dalam melayani Anda?

1. Tidak
2. Ya

Apakah petugas kesehatan memperhatikan keluhan yang Anda
sampaikan ?

1. Tidak

2. Ya




Apakah Sikap dan cara petugas kesehatan jelas dalam
memberikan penjelasan mengenai penyakit Anda ?

1. Tidak

2. Ya

Apakah petugas kesehatan memberikan penjelasan tentang cara
memakan obat (harus teratur dan obat harus diminum secara
benar) ?

1. Tidak

2. Ya

Apakah petugas kesehatan pernah mengingatkan Anda untuk
periksa ulang dan mengambil obat?

1. Tidak
2. Ya

Apakah petugas kesehatan pernah menanyakan kemajuan yang
Anda peroleh selama berobat?

1. Tidak
2. Ya

Apakah petugas kesehatan pernah menanyakan adanya gejala
efek samping OAT?

1. Tidak

2. Ya

Apakah petugas kesehatan meminta bayaran selama berobat?

1. Tidak
2. Ya

Apakah petugas kesehatan pernah menjelaskan tentang perlunya
seorang Pengawas Menelan Obat?

1. Tidak
2. Ya

E. JARAK FASILITAS PELAYANAN KESEHATAN

Alat transportasi apa yang anda gunakan sekali jalan dari rumah
ke Fasilitas Pelayanan Kesehatan?

1. Menggunakan Motor

2. Menggunakan Mobil

3. Menggunakan Kendaraan Umum

4. Jalan Kaki

5. Lainnya.....

Berapa jarak tempuh yang di butuhkan untuk ke Fasilitas
Pelayanan Kesehatan dalam sekali jalan ?

1. Kurang dari sama dengan 2 Km

2. Lebih dari 2 Km




3. Berapa jumlah uang (Rp) yang di keluarkan untuk Transportasi

pulang-pergi?

4. Apakah biaya transportasi tersebut terjangkau?

1. Tidak
2. Ya

F. PENYAKIT PENYERTA

1. Apakah Anda menderita penyakit lain selaian TB paru?

1. Tidak
2. Ya

2. Jika ya, penyakit apakah itu?
1. Diabetes Melitus

2. Penyakit Jantung
3. Hepatitis

4. HIV

5. Kusta

6. Lainnya.sebutkan

3. Apakah di dalam keluarga anda ada yang menderita Diabetes
Melitus? (Di isi jika pasien menjawab Diabetes Melitus di E2)

1. Tidak
2.Ya

F. PERILAKU SAAT COVID 19

Apakah menurut anda penyebab TB
sama dengan penyebab covid-19 ?

1. Ya, sama berasal dari Virus
2. Ya ,sama berasal dari bakteri

3. Tidak,karena TB dari Bakteri dan
Covid dari Virus

Apakah anda takut ke pelayanan 1.Ya
kesehatan saat Covid-19? 2. Tidak
Apakah proses Check-up anda 1.Ya

di pelayanan kesehatan terganggu saat | 2. Tidak
covid-19?

Apakah ada perubahan cara 1.Ya
pengambilan OAT anda saat covid-19? | 2. Tidak

Bagaimana perubahan pengambilan
OAT anda yang terjadi saat covid-19?




KUESIONER RECALL 24 JAM

FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN KONVERSI
PADA PENDERITA TUBERKULOSIS PARU DI KOTA MAKASSAR

Waktu

Jenis Masakan/
Menu

Bahan Makanan

URT

Gram

Pagi

Selingan

Siang

Selingan

Malam

Selingan




Lampiran 2 Output SPSS

Analisis Univariat

ALAMAT Puskesmas

Kejadian Konversi
Konversi Non Konversi Total
Puskesma Kaluku Bodoa Count 29 27 56
s % within Puskesmas 51.8% 48.2% 100.0%
Jumpandang Baru Count 34 12 46
% within Puskesmas 73.9% 26.1% 100.0%
Total Count 63 39 102
% within Puskesmas 61.8% 38.2% 100.0%
Kelompok Umur
Konversi Total
konversi Non konversi
klpk_umur 19-24 Count 13 5 18
% within klpk_umur 72.2% 27.8% 100.0%
25-34 Count 14 4 18
% within klpk_umur 77.8% 22.2% 100.0%
35-44 Count 16 11 27
% within klpk_umur 59.3% 40.7% 100.0%
>45 Count 20 19 39
% within klpk_umur 51.3% 48.7% 100.0%
Total Count 63 39 102
% within klpk_umur I 61.8% 38.2% 100.0%
Jenis Kelamin
Kejadian Konversi
Konversi Non Konversi Total
JK Laki-Laki Count 38 26 64
% within JK 59.4% 40.6% 100.0%
Perempuan Count 25 13 38
% within JK 65.8% 34.2% 100.0%
Total Count 63 39 102
% within JK 61.8% 38.2% 100.0%




PENDIDIKAN

Kejadian Konversi

Konversi Non Konversi Total
PENDIDIKAN SD Count 1 3 4
% within PENDIDIKAN 25.0% 75.0% 100.0%
SMP Count 7 18 25
% within PENDIDIKAN 28.0% 72.0% 100.0%
SMA Count 37 12 49
% within PENDIDIKAN 75.5% 24.5% 100.0%
D3 Count 5 4 9
% within PENDIDIKAN 55.6% 44.4% 100.0%
S1 Count 12 0 12
% within PENDIDIKAN 100.0% .0% 100.0%
S2 Count 1 2 3
% within PENDIDIKAN 33.3% 66.7% 100.0%
Total Count 63 39 102
% within PENDIDIKAN 61.8% 38.2% 100.0%
Pekerjaan
Konversi Total
konversi tidak konversi
Pkrjn tidak bekerja Count 3 5 8
% within Pkrjn 37.5% 62.5% 100.0%
PNS Count 1 1 2
% within Pkrjn 50.0% 50.0% 100.0%
pegawai swasta Count 11 4 15
% within Pkrjn 73.3% 26.7% 100.0%
wiraswasta Count 7 4 11
% within Pkrjn 63.6% 36.4% 100.0%
petani/buruh/nelayan Count 6 8 14
% within Pkrjn 42.9% 57.1% 100.0%
ibu rumah tangga Count 10 5 15
% within Pkrjn 66.7% 33.3% 100.0%
pelajar Count 5 1 6
% within Pkrjn 83.3% 16.7% 100.0%
sopir Count 10 3 13
% within Pkrjn 76.9% 23.1% 100.0%




pedagang Count 7 4 11
% within Pkrjn 63.6% 36.4% 100.0%
lainnya Count 3 4 7
% within Pkrjn 42.9% 57.1% 100.0%
Total Count 63 39 102
% within Pkrjn 61.8% 38.2% 100.0%
Analisis Bivariat
Umur Crosstabulation
Kejadian Konversi
Konversi Non Konversi Total
Umur Usia Produktif Count 45 20 65
% within Umur 69.2% 30.8% 100.0%
Usia Non Produktif Count 18 19 37
% within Umur 48.6% 51.4% 100.0%
Total Count 63 39 102
% within Umur 61.8% 38.2% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 4.2302 1 .040
Continuity Correction® 3.403 1 .065
Likelihood Ratio 4.194 1 .041
Fisher's Exact Test .056 .033
Linear-by-Linear 4.188 1 .041
Association
N of Valid Cases 102

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14,15.

b. Computed only for a 2x2 table




Jenis Kelamin

Crosstabulation

Kejadian Konversi
Konversi Non Konversi Total
JK Laki-Laki Count 38 26 64
% within JK 59.4% 40.6% 100.0%
Perempuan Count 25 13 38
% within JK 65.8% 34.2% 100.0%
Total Count 63 39 102
% within JK 61.8% 38.2% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 4152 1 519
Continuity Correction® .188 1 .664
Likelihood Ratio 418 1 .518
Fisher's Exact Test .537 .334
Linear-by-Linear 411 1 521
Association
N of Valid Cases 102
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14,53.
b. Computed only for a 2x2 table
Pendidikan Crosstabulation
Kejadian Konversi
Konversi | Non Konversi Total
Pendidikan Pendidikan Rendah  Count 9 19 28
% within Pendidikan 32.1% 67.9%| 100.0%
Pendidikan Tinggi Count 54 20 74
% within Pendidikan 73.0% 27.0%| 100.0%
Total Count 63 39 102
% within Pendidikan 61.8% 38.2% | 100.0%




Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 14.3402 .000
Continuity Correction® 12.663 .000
Likelihood Ratio 14.175 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear 14.199 .000
Association
N of Valid Cases 102
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10,71.
b. Computed only for a 2x2 table
Pendapatan Crosstabulation
Kejadian Konversi
Konversi Non Konversi Total
pendapatan cukup Count 23 15 38
% within pendapatan 60.5% 39.5% 100.0%
kurang Count 40 24 64
% within pendapatan 62.5% 37.5% 100.0%
Total Count 63 39 102
% within pendapatan 61.8% 38.2% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .0392 .843
Continuity Correction® .000 1.000
Likelihood Ratio .039 .843
Fisher's Exact Test 1.000 .503
Linear-by-Linear .039 .844
Association
N of Valid Cases 102

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14,53.

b. Computed only for a 2x2 table




PMO Crosstabulation

Kejadian Konversi
Konversi Non Konversi Total
PMO Baik Count 54 17 71
% within PMO 76.1% 23.9% 100.0%
Kurang Baik Count 9 22 31
% within PMO 29.0% 71.0% 100.0%
Total Count 63 39 102
% within PMO 61.8% 38.2% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 20.2052 .000
Continuity Correction® 18.263 .000
Likelihood Ratio 20.189 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear 20.007 .000
Association
N of Valid Cases 102
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11,85.
b. Computed only for a 2x2 table
Peran Petugas Crosstabulation
Kejadian Konversi
Konversi Non Konversi Total
Peran Baik Count 60 30 90
petugas % within Peran 66.7% 33.3% 100.0%
petugas
Kurang Baik Count 3 9 12
% within Peran 25.0% 75.0% 100.0%
petugas
Total Count 63 39 102
% within Peran 61.8% 38.2% 100.0%
petugas




Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 7.7842 1 .005
Continuity Correction® 6.120 1 .013
Likelihood Ratio 7.633 1 .006
Fisher's Exact Test .009 .007
Linear-by-Linear 7.708 1 .005
Association
N of Valid Cases 102
a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,59.
b. Computed only for a 2x2 table
Jarak Fasilitas Pelayanan Kesehatan * B3 Crosstabulation
Kejadian Konversi
Konversi Non Konversi Total
Jarak dekat Count 45 20 65
fasyankes % within Jarak fasyankes 69.2% 30.8% 100.0%
jauh Count 18 19 37
% within Jarak fasyankes 48.6% 51.4% 100.0%
Total Count 63 39 102
% within Jarak fasyankes 61.8% 38.2% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 4.2302 1 .040
Continuity Correction® 3.403 1 .065
Likelihood Ratio 4.194 1 .041
Fisher's Exact Test .056 .033
Linear-by-Linear 4.188 1 .041
Association
N of Valid Cases 102

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14,15.

b. Computed only for a 2x2 table




Penyakit Penyerta Crosstabulation

Kejadian Konversi
Konversi Non Konversi Total
Penyakit  tidak ada Count 47 16 63
penyerta % within penyakit 74.6% 25.4% 100.0%
penyerta
ada Count 16 23 39
% within penyakit 41.0% 59.0% 100.0%
penyerta
Total Count 63 39 102
% within penyakit 61.8% 38.2% 100.0%
penyerta
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 11.5002 .001
Continuity Correction® 10.122 .001
Likelihood Ratio 11.501 .001
Fisher's Exact Test .001 .001
Linear-by-Linear 11.387 .001
Association
N of Valid Cases 102
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14,91.
b. Computed only for a 2x2 table
Energi Crosstabulation
Kejadian Konversi
Konversi Non Konversi Total
Energi Kurang Count 48 31 79
% within Energi 60.8% 39.2% 100.0%
Cukup Count 15 8 23
% within Energi 65.2% 34.8% 100.0%
Total Count 63 39 102
% within Energi 61.8% 38.2% 100.0%




Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .1502 .699
Continuity Correction® .021 .886
Likelihood Ratio 151 .697
Fisher's Exact Test .809 447
Linear-by-Linear .148 .700
Association
N of Valid Cases 102

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8,79.

b. Computed only for a 2x2 table

Protein Crosstabulation

Kejadian Konversi
Konversi Non Konversi Total
Protein Kurang Count 38 24 62
% within Protein 61.3% 38.7% 100.0%
Cukup Count 25 15 40
% within Protein 62.5% 37.5% 100.0%
Total Count 63 39 102
% within Protein 61.8% 38.2% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .0152 .902
Continuity Correction® .000 1.000
Likelihood Ratio .015 .902
Fisher's Exact Test 1.000 .536
Linear-by-Linear .015 .903
Association
N of Valid Cases 102

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 15,29.

b. Computed only for a 2x2 table




Lemak Crosstabulation

Kejadian Konversi
Konversi Non Konversi Total
Lemak Kurang Count 41 27 68
% within Lemak 60.3% 39.7% 100.0%
Cukup Count 22 12 34
% within Lemak 64.7% 35.3% 100.0%
Total Count 63 39 102
% within Lemak 61.8% 38.2% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .1872 .666
Continuity Correction® .047 .829
Likelihood Ratio .188 .665
Fisher's Exact Test .829 417
Linear-by-Linear .185 .667
Association
N of Valid Cases 102
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13,00.
b. Computed only for a 2x2 table
Karbohidrat Crosstabulation
Kejadian Konversi
Konversi Non Konversi Total
Karbo Kurang Count 55 33 88
% within Karbo 62.5% 37.5% 100.0%
Cukup Count 8 6 14
% within Karbo 57.1% 42.9% 100.0%
Total Count 63 39 102
% within Karbo 61.8% 38.2% 100.0%




Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 1472 .702
Continuity Correction® .008 .931
Likelihood Ratio .145 .703
Fisher's Exact Test 771 .459
Linear-by-Linear .145 .703
Association
N of Valid Cases 102

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,35.

b. Computed only for a 2x2 table




Lampiran 3 Dokumentasi

Gambar 2. Pengambilan Data di Puskesmas
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KIMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT

Tl Peymise Kerremichoom Kom 10 Mukoesur 90245, Telp (041 1) SRSGSR, Fax (04 1) SRa013
E-miel : (ke imbasi@pgman com, tkmuh@unhas ac.id. website - flan unhas sc.ad

Nomor - 00 e 14 107 01 052020 12 Agustus 2020
Perhal : Permohonan Izin Peneiitian

Yang Terhormat

Gubernur Provinsi Sulawesi Selatan
Cq. Kepaia UPT PZT- BKPWD
Provinsi Sulawesi Selatan

Makassar

Kami ajukan mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin yang
bermaksud untisk melakukan penelitian dalam rangka penyusunan skripsi.

Untuk melaksanakan penelitian ini, kami mengharapkan bantuan Bapak kiranya dapat
membenkan izin kenada .

Nama Mahasiswa . Salfira Ar. Rahmah Ramadani

Stambuk : K11116803

Program Studi : Kesehatan Masyarakat

Departemen . Epidemiologi

Judul Peneiitian . Faktor Yang Berhubungan Dengan WKejadian Konversi Pada
Penderita Tuberkulosis Paru di Kota Makassar.

Lokasi Peneliian  : Kota Makassar

Pembimbing Skripsi : 1. Dr. ida Leida M.. S. KM, M.KM, M.5¢c.PH
2. Ansariadi, S KM, M ScPH, Ph.D

Atas bantuan dan kerjasame yeng baik, kami sampaikan banyak terima kash.

/’; Wn Bidang Akademik. Riset
/§ 1"“? i ‘ﬁwx;! \
$

o

radlJ8.KM, M.ScPH, Ph.D
091997031004

Tembusan : .
1. Dekan FKM Unhas sebagai laporan

2. Katua Prodi Keamas-S51 FKM Unhas

3. Para Pembimbing Skripsi
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PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI SELATAN

DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
BIDANG PENYELENGGARAAN PELAYANAN PERIZINAN

Nomor  : 4976/S.01/PTSP/2020 KepadaYth.
Lampiran : - Walkota Makassar
Perihal  : Rin Penelitian
di-
Tempat

MMWMMN.MRMMWFaWWUNMSMm
Nomor : 6083/UN4.14.1/PT.01.05/2020 tanggal 12 Agusius 2020 perihal tersebut diatas, mahasiswa/penelili

dibawah ini.

Nama : SAFIRA AR RAHMAH RS

Nomor Pokok : K11116803

Program Studi . Kesehatan Masyarakat

Pekerjaan/Lembaga : Mahasiswa(S1)

Alamat = I P. Kemendekaan Km. 10, Makassar
Mmkmmmdmmmmmwnsmw.w
juadu

" FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN KONVERS! PADA PENDERITA TUBERKULOSIS

PARU DI KOTA MAKASSAR *
Yang akan dilaksanakan dari : Tl 24 Agusius s/d 24 Septambar 2020

Sehubungan dengan hol tersebut diatas, pada prinsipnya kami memyetujui kegiatan dimaksud dengan
ketentuan yang tertera di belakang surat izin penelitian.

DunﬁmSuaKdmmNWawmmw

Diterbitkan di Makassar
Pada tanggal ; 18 Agustus 2020

A.n. GUBERNUR SULAWES| SELATAN
KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU
SATU PINTU PROVINSI SULAWESI SELATAN
Selaku Administrator Pelayanan Penzinan Terpadu

ST e

Dr. JAYADI NAS S Sos.. M.Si
Pangkat : Pembina Tk!
Nip : 19710501 199803 1 004

Terbusan Yin
1. Wil Dekan B, Akadamik, Riast dom Inovact Fok. y UNHAS M & Masoacce,
2, Factongged.

SUMAP OTSD 1600 NI
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2 PEMERINTAH KOTA MAKASSAR
@ BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
y Jalan Ahmad Yani No 2 Makassar 90111
V Telp +62411 ~ 3615867 Fax +52411 - 3615867
Email : Kesbang@makassar.go.id Home page . http.www.makassar.go.ld

Makassar, 25 Agustus 2020

Kepada
Nomor . 070/ 1">1-IVBKBPVII2020 Yth. KEPALA DINAS KESEHATAN
Sifat 2 KOTA MAKASSAR
Perihal . 1zin Penelitian
Di-
MAKASSAR
Dengan Hormat,

Menunjuk Surat dari Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu
Satu Pintu Provinsi Sulawesi Selatan Nomor: 4976/S.01/PTSP/2020 Tanggal 19 Agustus
2020, Perihal tersebut di atas, maka bersama ini disampaikan kepada Bapak bahwa :

Nama . SAFIRA AR RAHMAN RS

NIM / Jurusan : K11116803 / Kesehatan Masyarakat

Pekerjaan : Mahasiswa (S1) / UNHAS

Alamat . JI. P. Kemerdekaan Km. 10, Makassar

Judul . "FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN
KONVERSI PADA PENDERITA TUBERKULOSIS PARU DI
KOTA MAKASSAR "

Bermaksud mengadakan Penelitfan pada Instansi / Wilayah Bapak, dalam
rangka Penyusunan Skripsi sesuai dengan judul di atas, yang akan dilaksanakan
mulai tanggal 25 Agustus s/d 24 September 2020.

Sehubungan dengan hal tersebut, pada prinsipnya kami dapat menyetujui
dengan memberikan surat rekomendasi izin penelitian ini.

Demikian disampaikan kepada Bapak untuk dimaklumi dan selanjutnya yang
bersangkutan melaporkan hasilnya kepada Walikota Makassar Cq. Kepala Badan
Kesatuan Bangsa dan Politik.

A.nWALIKOTA MAKASSAR
~ KEPALA BADAN

e

Tembusan :

Kepala Badan Kasatuan Bangsa dan Folitik Prov. Sul - Sel di Makassar,

Kepala Unit Pelaksana Teknis P2T Badan Koordinasi Pananaman Modeal Dasrah Prov. Sul Sel di Makassar,
‘Wakil Dekan Bid.Akademik, Riset dan Inovasi Fak Kesehatan Masyarakat UNHAS Mak di Mak
Mahasiswa yang dersangkufan;

Arsip.

GhAON
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PEMERINTAH KOTA MAKASSAR
DINAS KESEHATAN
J1. Teduh Bersinar No. 1 Tlp. (0411) 881549, Fax (0411) 887710
MAKASSAR

Nomor : 440/122/PSDK/VII/2020 Kepada Yth,

Lamp

Perihal :Penelitian Kepala Puskesmas Kaluku Bodoa
Di -

Tempat

Sehubungan Surat dari Badan Kesatuan bangsa dan kesatuan Politik No : 070/
1379-1I-BKBP/MIII/2020, tanggal 26 Agustus 2020 Makassar. Perihal tersebut di atas,
maka bersama ini disampaikan kepada saudara bahwa :

Nama . Safira Ar Rahman RS

NIM © K11116803

Jurusan : Kesehatan masyarakat

Institusi  :  UNHAS Makassar

Judul : Faktor yang berhubungan dengan kejadian kenversi pada

penderita Tuberkolosis Paru di kota Makassar

Akan melaksanakan kegiatan penelitian pada tanggal 25 Agustus 2020 s/d 24
September 2020 , pada Puskesmas yang saudara pimpin.

Demikianlah disampaikan, atas kerjasamanya diucapkan terima kasih

dr.Hj.A.Naisyah T.Azikin,M.Kes
Pangkat: Pemb ina Utama Muda
NIP : 19601014 198902 001
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PEMERINTAH KOTA MAKASSAR
DINAS KESEHATAN
JI. Teduh Bersinar No. 1 Tlp. (0411) 881549, Fax (0411) 887710
MAKASSAR

Nomor : 440/122/PSDK/VIILK2020 Kepada Yth,

Lamp

Perihal :Penelitian ‘ Kepala Puskesmas Jumpandang Baru
Di —

Tempat

Sehubungan Surat dari Badan Kesatuan bangsa dan kesatuan Politik No : 070/
1379-1I-BKBP/VIII/2020, tanggal 26 Agustus 2020 Makassar. Perihal tersebut di atas,
maka bersama ini disampaikan kepada saudara bahwa :

Nama . Sefira Ar Rahman RS

NIM : K11116803

Jurusan : Kesehatan masyarakat

Institusi - UNHAS Makassar

Judul . Faktor yang berhubungan dengan kejadian konversi pada

penderita Tuberkolosis Paru di kota Makassar

Akan melaksanakan kegiatan penelitian pada tanggal 25 Agustus 2020 s/d 24
September 2020 , pada Puskesmas yang saudara pimpin.

Demikianlah disampaikan, atas kerjasamanya diucapkan terima kasih

LA Nai "Azikin M Kes
Pangkat: Pemb ina Utama Muda
NIP - 19601014 198902 001
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Nama : Safira Ar Rahmah Ramadani Sudarman

Tempat/Tanggal Lahir : Jayapura, 10 Januari 1999

Alamat : Perumahan Phinisi Nusantara Residence Blok C.17
JI Faisal
Agama . Islam
E-mail . Safiraramadhanil0@gmail.com
No Hp : 081248580791
Nama Orang Tua
Ayah : H. Sudarman S.E
Ibu : Hj. Herni Husain

Riwayat Pendidikan : 1. Tk Kartika VII1-2 Jayapura
2. SD Kartika VI-1 Jayapura
3. SMP Negeri 5 Jayapura
4. SMA Negeri 4 Jayapura
5. S1 FKM UNHAS

Riwayat Organisasi : 1. Pengurus Himpunan Mahasiswa Epidemiologi
(HIMAPID) FKM UNHAS Periode 2018-2019



