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Lampiran 5. Data Hasil Penelitian  

Data Sekunder Pasien Tuberculosis Paru di RSUP Wahidin Sudirohusodo 

Makassar Periode 2022 

No Inisial 

Usia 

(Tahun) 

Jenis 

Kelamin 
Pekerjaan 

Gejala 

Klinis 

Penyakit 

Penyerta 

Status 

Gizi 

Pemeriksaan 

Sputum 

1 MI 33 L Wiraswasta 

Batuk 

tidak 

berdahak 

Ada 
BB 

Kurang 
Positif 

2 NK 39 P IRT 
Sesak 

Napas 
Ada 

BB 

Kurang 
Positif 

3 PI 31 L PNS 
Batuk 

Berdarah 
Ada 

BB 

Normal 
Positif 

4 J 72 P IRT 
Sesak 

Napas 
Ada 

BB 

Normal 
Positif 

5 TL 42 P 
Karyawan 

Swasta 

Batuk 

Berdarah 
Ada 

BB 

Normal 
Positif 

6 LA 56 P PNS 
Batuk 

Berdahak 
Ada 

BB 

Normal 
Positif 

7 D 24 P Pelajar 
Sesak 

Napas 
Ada 

BB 

Kurang 
Positif 

8 H 28 L 
Karyawan 

Swasta 

Batuk 

Berdarah 
Ada 

BB 

Kurang 
Positif 

9 B 53 L Wiraswasta 
Batak 

Berdahak 
Ada 

BB 

Normal 
Negatif 

10 MS 60 L Wiraswasta 
Sesak 

Napas 

Tidak 

Ada 

BB 

Normal 
Positif 

11 S 48 P IRT 
Sesak 

Napas 

Tidak 

Ada 

BB 

Kurang 
Negatif 

12 MA 56 L Buruh 
Batuk 

Berdarah 
Ada 

BB 

Kurang 
Negatif 

13 AC 59 L PNS 

Batuk 

Tidak 

Berdahak 

Tidak 

Ada 

Kelebihan 

BB 
Positif 

14 AH 26 L Pelajar 
Batuk 

Berdarah 

Tidak 

Ada 

BB 

Normal 
Positif 

15 AF 51 L Petani 
Batuk 

Berdahak 

Tidak 

Ada 

BB 

Kurang 
Negatif 

16 DD 29 P PNS 
Sesak 

Napas 
Ada 

BB 

Kurang 
Negatif 

17 MA 63 L Petani 
Batuk 

Berdarah 
Ada 

BB 

Kurang 
Negatif 
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18 R 49 P IRT 

Batuk 

Tidak 

Berdahak 

Ada 
BB 

Kurang 
Negatif 

19 NH 26 P Wiraswasta 
Batuk 

Berdahak 

Tidak 

Ada 

BB 

Normal 
Negatif 

20 AP 24 P 
Tidak 

Bekerja 

Batuk 

Berdahak 
Ada 

BB 

Kurang 
Negatif 

21 A 61 L Montir 
Sesak 

Napas 
Ada 

BB 

Normal 
Negatif 

22 S 65 L 
Karyawan 

Swasta 

Batuk 

Tidak 

Berdahak 

Ada 
BB 

Kurang 
Positif 

23 H 39 L Wiraswasta 
Sesak 

Napas 
Ada 

BB 

Normal 
Negatif 

24 MF 26 L Wiraswasta 
Sesak 

Napas 

Tidak 

Ada 

BB 

Kurang 
Negatif 

25 AL 69 L 
Karyawan 

Swasta 

Sesak 

Napas 
Ada 

BB 

Kurang 
Negatif 

26 RA 60 P IRT 

Batuk 

Tidak 

Berdahak 

Ada 
BB 

Normal 
Negatif 

27 KS 22 P Wiraswasta 
Batuk 

Berdarah 

Tidak 

Ada 
Positif Positif 

28 BR 51 L Petani 

Batuk 

Tidak 

Berdahak 

Ada 
BB 

Kurang 
Negatif 

29 BD 68 L Wiraswasta 
Sesak 

Napas 
Ada 

BB 

Kurang 
Negatif 

30 JM 23 P IRT 
Sesak 

Napas 
Ada 

BB 

Kurang 
Positif 

31 DM 79 P 
Tidak 

Bekerja 

Sesak 

Napas 
Ada 

BB 

Kurang 
Negatif 

32 FH 53 L Wiraswasta 

Batuk 

Tidak 

Berdahak 

Ada 
BB 

Normal 
Negatif 

33 AW 58 L Petani 
Sesak 

Napas 
Ada 

BB 

Kurang 
Negatif 

34 YL 29 L Buruh 
Batuk 

Berdarah 

Tidak 

Ada 

BB 

Normal 
Positif 

35 MS 44 L Petani 
Sesak 

Napas 
Ada 

BB 

Kurang 
Positif 

36 MO 18 L Pelajar 
Batuk 

Berdahak 
Ada 

BB 

Kurang 
Negatif 

37 RA 24 L Pelajar 
Sesak 

Napas 

Tidak 

Ada 

BB 

Normal 
Negatif 
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38 SU 75 L Petani 
Sesak 

Napas 

Tidak 

Ada 

BB 

Kurang 
Positif 

39 MT 77 L Petani 
Sesak 

Napas 
Ada 

BB 

Kurang 
Negatif 

40 ML 62 P IRT 
Sesak 

Napas 
Ada 

BB 

Normal 
Negatif 

41 BG 57 L Petani 
Sesak 

Napas 
Ada 

BB 

Kurang 
Negatif 

42 SQ 56 L PNS 
Batuk 

Berdahak 
Ada 

BB 

Kurang 
Positif 

43 AI 35 L Buruh 

Batuk 

Tidak 

Berdahak 

Ada 
BB 

Kurang 
Negatif 

44 AS 56 L PNS 
Batuk 

Berdahak 
Ada 

BB 

Normal 
Negatif 

45 CR 74 L 
Karyawan 

Swasta 

Sesak 

Napas 
Ada 

BB 

Normal 
Negatif 

46 LU 91 L 
Tidak 

Bekerja 

Batuk 

Berdarah 
Ada 

BB 

Normal 
Negatif 

47 SH 54 P Wiraswasta 
Batuk 

Berdarah 
Ada 

BB 

Kurang 
Positif 

48 BR 53 L Wiraswasta 
Batuk 

Berdarah 
Ada 

BB 

Kurang 
Positif 

49 AM 59 L Petani 
Sesak 

Napas 

Tidak 

Ada 

BB 

Kurang 
Positif 

50 SN 19 P Pelajar 
Batuk 

Berdarah 

Tidak 

Ada 

BB 

Normal 
Negatif 

51 KS 28 P IRT 
Sesak 

Napas 

Tidak 

Ada 

BB 

Normal 
Positif 

52 MT 55 L PNS 

Batuk 

Tidak 

Berdahak 

Ada 
BB 

Kurang 
Negatif 

53 MH 29 L 
Karyawan 

Swasta 

Batuk 

Tidak 

Berdahak 

Tidak 

Ada 

BB 

Normal 
Negatif 

54 RL 31 P IRT 
Batuk 

Berdahak 

Tidak 

Ada 

BB 

Kurang 
Negatif 

55 FJ 56 L Petani 
Batuk 

Berdahak 
Ada 

BB 

Normal 
Negatif 

56 R 45 L 
Tidak 

Bekerja 

Batuk 

Berdahak 

Tidak 

Ada 

BB 

Kurang 
Negatif 

57 SK 60 P IRT 
Batuk 

Berdahak 
Ada 

BB 

Kurang 
Negatif 

58 T 60 L 
Karyawan 

Swasta 

Batuk 

Berdarah 
Ada 

BB 

Kurang 
Positif 
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59 PT 71 L 
Tidak 

Bekerja 

Sesak 

Napas 

Tidak 

Ada 

BB 

Normal 
Negatif 

60 MF 59 L PNS 
Batuk 

Berdarah 
Ada 

BB 

Kurang 
Negatif 

61 SR 55 P 
Tidak 

Bekerja 

Batuk 

Berdahak 
Ada 

Obesitas 

1 
Positif 

62 JS 37 L Buruh 
Sesak 

Napas 

Tidak 

Ada 

BB 

Normal 
Negatif 

63 OM 19 L Pelajar 
Sesak 

Napas 
Ada 

BB 

Kurang 
Negatif 

64 RP 51 L Petani 
Sesak 

Napas 
Ada 

BB 

Normal 
Negatif 

65 FR 27 L Pelajar 
Sesak 

Napas 

Tidak 

Ada 

BB 

Kurang 
Positif 

66 R 78 L Petani 

Batuk 

Tidak 

Berdahak 

Tidak 

Ada 

BB 

Kurang 
Negatif 

67 KR 34 P IRT 
Batuk 

Berdahak 
Ada 

BB 

Normal 
Negatif 

68 MN 21 L 
Tidak 

Bekerja 

Batuk 

Berdahak 

Tidak 

Ada 

BB 

Normal 
Negatif 

69 RY 19 P Pelajar 
Batuk 

Berdarah 

Tidak 

Ada 

BB 

Kurang 
Negatif 

70 MF 60 L Petani 
Sesak 

Napas 
Ada 

BB 

Kurang 
Negatif 

71 MG 61 L PNS 
Batuk 

Berdahak 
Ada 

BB 

Kurang 
Positif 

72 RA 24 L Pelajar 
Sesak 

Napas 

Tidak 

Ada 

BB 

Normal 
Negatif 

73 VW 68 L 
Tidak 

Bekerja 

Sesak 

Napas 
Ada 

BB 

Normal 
Negatif 

74 FR 34 P IRT 
Batuk 

Berdahak 

Tidak 

Ada 

BB 

Normal 
Negatif 

75 RS 27 P IRT 
Batuk 

Berdahak 

Tidak 

Ada 

BB 

Kurang 
Negatif 

76 S 34 L PNS 
Batuk 

Berdahak 

Tidak 

Ada 

BB 

Kurang 
Negatif 

77 RM 64 P Montir 
Sesak 

Napas 
Ada 

BB 

Kurang 
Positif 

78 RC 60 P IRT 
Batuk 

Berdahak 
Ada 

BB 

Normal 
Positif 

79 MA 51 L PNS 

Batuk 

Tidak 

Berdahak 

Ada 
BB 

Kurang 
Positif 
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80 S 57 L Petani 
Batuk 

Berdahak 
Ada 

BB 

Normal 
Positif 

81 MR 25 L Wiraswasta 
Batuk 

Berdahak 
Ada 

BB 

Normal 
Negatif 

82 SH 31 L Wiraswasta 

Batuk 

Tidak 

Berdahak 

Ada 
BB 

Kurang 
Positif 

83 DA 26 P 
Tidak 

Bekerja 

Sesak 

Napas 
Ada 

BB 

Kurang 
Positif 

84 SH 41 L 
Karyawan 

Swasta 

Batuk 

Berdahak 
Ada 

BB 

Normal 
Positif 

85 MA 41 L 
Tidak 

Bekerja 

Batuk 

Berdahak 
Ada 

BB 

Normal 
Negatif 

86 BS 32 L Wiraswasta 
Sesak 

Napas 
Ada 

BB 

Normal 
Negatif 

87 DY 27 P PNS 
Sesak 

Napas 
Ada 

BB 

Normal 
Positif 

88 ND 21 P Pelajar 
Batuk 

Berdahak 
Ada 

Kelebihan 

BB 
Positif 

89 F 37 L Wiraswasta 
Sesak 

Napas 

Tidak 

Ada 

Kelebihan 

BB 
Negatif 

90 AS 61 P 
Tidak 

Bekerja 

Batuk 

Berdahak 
Ada 

BB 

Kurang 
Positif 

91 SY 78 L 
Tidak 

Bekerja 

Sesak 

Napas 

Tidak 

Ada 

Kelebihan 

BB 
Negatif 

92 MH 50 L Buruh 
Batuk 

Berdahak 
Ada 

BB 

Normal 
Negatif 

93 AY 26 P Pelajar 
Batuk 

Berdarah 

Tidak 

Ada 

BB 

Normal 
Negatif 

94 PM 66 L Petani 
Batuk 

Berdarah 
Ada 

BB 

Kurang 
Negatif 

95 CG 39 L Montir 
Sesak 

Napas 

Tidak 

Ada 

BB 

Normal 
Negatif 

96 MR 55 L PNS 
Batuk 

Berdahak 
Ada 

BB 

Kurang 
Negatif 

97 MH 25 L Montir 
Sesak 

Napas 

Tidak 

Ada 

BB 

Normal 
Negatif 

98 SY 64 L PNS 
Batuk 

Berdahak 

Tidak 

Ada 

BB 

Kurang 
Positif 

99 SL 60 L 
Tidak 

Bekerja 

Batuk 

Berdarah 

Tidak 

Ada 

BB 

Normal 
Negatif 

100 SF 65 L Buruh 
Batuk 

Berdarah 

Tidak 

Ada 

BB 

Kurang 
Negatif 
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101 AA 41 L Petani 

Batuk 

Tidak 

Berdahak 

Tidak 

Ada 

BB 

Kurang 
Negatif 

102 R 22 L Wiraswasta 

Batuk 

Tidak 

Berdahak 

Tidak 

Ada 

BB 

Kurang 
Negatif 

103 AP 63 L Montir 
Batuk 

berdarah 
Ada 

BB 

Kurang 
Positif 

104 A 59 L Petani 
Sesak 

Napas 
Ada 

Kelebihan 

BB 
Negatif 

105 BD 51 L Petani 

Batuk 

Tidak 

Berdahak 

Tidak 

Ada 

BB 

Normal 
Negatif 

106 JR 79 L 
Tidak 

Bekerja 

Sesak 

Napas 
Ada 

BB 

Normal 
Positif 

107 M 37 L Montir 
Sesak 

Napas 

Tidak 

Ada 

BB 

Normal 
Negatif 

108 KC 13 L Pelajar 
Sesak 

Napas 

Tidak 

Ada 

BB 

Normal 
Negatif 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


