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LAMPIRAN 

 

 

 



 
 

 

 

Lampiran 1 

NO RESPONDEN:  

 

KUESIONER PENELITIAN 

FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN KONVERSI PADA 

PENDERITA TUBERKULOSIS PARU DI KOTA MAKASSAR 

A. KARAKTERISTIK RESPONDEN 

 

1. No Responden: 

 

 

 

2. 
Hari/Tanggal Wawancara 

 

3 
Nama Responden 

 

4 
Alamat  

 

5 
No Tlp/WA 

 

6 
Umur  : 

 

 

7 

Status  

1. Belummenikah 

2. Menikah 

3. Janda 

4. Duda 

 

8 

Jenis Kelamin: 

1. Perempuan 

2. Laki-laki 

 

9 

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. TNI/POLRI 

Lainnya………… 

 

11 

Berapakah Pendapat Anda per bulannya? 

 

1.  Kurang dari Rp 2.860,382 

2.  Lebih dari Rp 2.860,382 

 

 

 
B. STATUS KONVERSI 

 

1. 
Kapan Menderita TB DD/MM/YYYY  

 

 

2. 

Pernah di rawat di RS ? 

1. Ya 

2. Tidak 

 

3. 

Apakah responden mengalami perubahan BTA+ menjadi 

BTA- (konversi) ?(dilihat dari medical record) 

1. konversi 

2. tidakkonversi 

 

 

4. 

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) 

 

1. 

Apakah ada yang mengawasi Anda menelan obat? 

 

1.  Tidak  

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

 

2. 

Apakah PMO tersebut memberikan penyuluhan tentang penyakit 

Tuberkulosis kepada keluarga Anda?  

 

1.  Tidak  

2.  Ya 

 

3.   



 
 

 

 

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 

4. 

Apakah PMO memberikan dorongan kepada Anda untuk berobat 

secara teratur?  

 

1.  Tidak  

2.  Ya 

 

5. 

Apakah PMO mengingatkan Anda untuk berobat dan 

memeriksakan dahak pada waktu yang telah ditentukan?  

 

1.  Tidak   

2.  Ya 

 

6. 

Apakah PMO mengawasi Anda dalam menelan obat?  

 

1.  Tidak  

2.  Ya 

 

7. 

Apakah petugas PMO secara teratur setiap hari mengawasi Anda 

untuk minum obat?  

1.  Tidak  

2.  Ya 

 

8. 

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 

 

9. 

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 

 

1. Apakah sikap petugas kesehatan ramah dalam melayani Anda?  

 

1. Tidak 

2. Ya 

 

2. Apakah petugas kesehatan memperhatikan keluhan yang Anda 

sampaikan ?  

1. Tidak 

2. Ya  

 



 
 

 

 

3. Apakah Sikap dan cara petugas kesehatan jelas dalam 

memberikan penjelasan mengenai penyakit Anda ?  

1. Tidak 

2. Ya 

 

4. Apakah petugas kesehatan memberikan penjelasan tentang cara 

memakan obat (harus teratur dan obat harus diminum secara 

benar) ? 

1. Tidak 

2. Ya 

 

5. Apakah petugas kesehatan pernah mengingatkan Anda untuk 

periksa ulang dan mengambil obat?  

 

1. Tidak 

2. Ya 

 

6. Apakah petugas kesehatan pernah menanyakan kemajuan yang 

Anda peroleh selama berobat?  

 

1. Tidak 

2. Ya 

 

7. Apakah petugas kesehatan pernah menanyakan adanya gejala 

efek samping OAT?  

1. Tidak 

2. Ya 

 

8. Apakah petugas kesehatan meminta bayaran selama berobat?  

 

1. Tidak 

2. Ya 

 

9. Apakah petugas kesehatan pernah menjelaskan tentang perlunya 

seorang Pengawas Menelan Obat?  

 

1. Tidak 

2. Ya 

 

 

E. JARAK FASILITAS PELAYANAN KESEHATAN 

 

1. 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….. 

 

2. 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 

kesehatan saat Covid-19? 

 

1. Ya 

2. Tidak 

 

 

Apakah proses Check-up anda 

di pelayanan kesehatan terganggu saat 

covid-19? 

1. Ya 

2. Tidak 

 

 

Apakah ada perubahan cara 

pengambilan OAT anda saat covid-19? 

1.Ya 

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 

Total Konversi Non Konversi 

Puskesma

s 

Kaluku Bodoa Count 29 27 56 

% 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 61.8% 38.2% 100.0% 

 

Jenis Kelamin 

 
Kejadian Konversi 

Total Konversi Non Konversi 

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 

Total Konversi Non Konversi 

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 

Total Konversi Non Konversi 

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 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 4.230a 1 .040   

Continuity Correctionb 3.403 1 .065   

Likelihood Ratio 4.194 1 .041   

Fisher's Exact Test    .056 .033 

Linear-by-Linear 

Association 

4.188 1 .041 
  

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 

Total Konversi Non Konversi 

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 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .415a 1 .519   

Continuity Correctionb .188 1 .664   

Likelihood Ratio .418 1 .518   

Fisher's Exact Test    .537 .334 

Linear-by-Linear 

Association 

.411 1 .521 
  

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 

Total Konversi Non Konversi 

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 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 14.340a 1 .000   

Continuity Correctionb 12.663 1 .000   

Likelihood Ratio 14.175 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear 

Association 

14.199 1 .000 
  

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 

Total Konversi Non Konversi 

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 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .039a 1 .843   

Continuity Correctionb .000 1 1.000   

Likelihood Ratio .039 1 .843   

Fisher's Exact Test    1.000 .503 

Linear-by-Linear 

Association 

.039 1 .844 
  

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 

Total Konversi Non Konversi 

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 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 20.205a 1 .000   

Continuity Correctionb 18.263 1 .000   

Likelihood Ratio 20.189 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear 

Association 

20.007 1 .000 
  

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 

Total Konversi Non Konversi 

Peran 

petugas 

Baik Count 60 30 90 

% within Peran 

petugas 

66.7% 33.3% 100.0% 

Kurang Baik Count 3 9 12 

% within Peran 

petugas 

25.0% 75.0% 100.0% 

Total Count 63 39 102 

% within Peran 

petugas 

61.8% 38.2% 100.0% 



 
 

 

 

 

Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 7.784a 1 .005   

Continuity Correctionb 6.120 1 .013   

Likelihood Ratio 7.633 1 .006   

Fisher's Exact Test    .009 .007 

Linear-by-Linear 

Association 

7.708 1 .005 
  

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 

Total Konversi Non Konversi 

Jarak 

fasyankes 

dekat Count 45 20 65 

% 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 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 4.230a 1 .040   

Continuity Correctionb 3.403 1 .065   

Likelihood Ratio 4.194 1 .041   

Fisher's Exact Test    .056 .033 

Linear-by-Linear 

Association 

4.188 1 .041 
  

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 

Total Konversi Non Konversi 

Penyakit 

penyerta 

tidak ada Count 47 16 63 

% within penyakit 

penyerta 

74.6% 25.4% 100.0% 

ada Count 16 23 39 

% within penyakit 

penyerta 

41.0% 59.0% 100.0% 

Total Count 63 39 102 

% within penyakit 

penyerta 

61.8% 38.2% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 11.500a 1 .001   

Continuity Correctionb 10.122 1 .001   

Likelihood Ratio 11.501 1 .001   

Fisher's Exact Test    .001 .001 

Linear-by-Linear 

Association 

11.387 1 .001 
  

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 

Total Konversi Non Konversi 

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 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .150a 1 .699   

Continuity Correctionb .021 1 .886   

Likelihood Ratio .151 1 .697   

Fisher's Exact Test    .809 .447 

Linear-by-Linear 

Association 

.148 1 .700 
  

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 

Total Konversi Non Konversi 

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 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .015a 1 .902   

Continuity Correctionb .000 1 1.000   

Likelihood Ratio .015 1 .902   

Fisher's Exact Test    1.000 .536 

Linear-by-Linear 

Association 

.015 1 .903 
  

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 

Total Konversi Non Konversi 

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 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .187a 1 .666   

Continuity Correctionb .047 1 .829   

Likelihood Ratio .188 1 .665   

Fisher's Exact Test    .829 .417 

Linear-by-Linear 

Association 

.185 1 .667 
  

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 

Total Konversi Non Konversi 

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 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .147a 1 .702   

Continuity Correctionb .008 1 .931   

Likelihood Ratio .145 1 .703   

Fisher's Exact Test    .771 .459 

Linear-by-Linear 

Association 

.145 1 .703 
  

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 1. Pengambilan Data di Puskesmas 

 

Gambar 2. Pengambilan Data di Puskesmas 
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