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Lampiran 1 Dokumentasi Penelitian  (Turun Lapangan)  

 

Gambar 1. Pengambilan data di Puskesmas 

         

Gambar 2. Pengambilan data di Puskesmas 



 

 

 
 

Lampiran 2 Lembar Kuesioner Penelitian 

NO RESPONDEN:  

HARI / TANGGAL: 

 
 

KUESIONER PENELITIAN 

 

HUBUNGAN FAKTOR PERILAKU DAN KARAKTERIRISTIK 

PENDERITA DENGAN KEJADIAN KONVERSI PADA PENDERITA 

TUBERKULOSIS PARU DI KOTA MAKASSAR  

RAHASIA 

A. KARAKTERISTIK RESPONDEN 

 

Status  1. Menikah 

2. Belum menikah 

3. Janda 

4. Duda 

 

Umur …….  

Jenis kelamin 

 

1.  laki-laki 

2. perempuan 

 

Tingkat Pendidikan  

 

 

  

Pekerjaan  1. tidak bekerja 

2. PNS 

3. TNI/POLRI 

4. pegawai swasta 

5. wiraswasta 

6. petani/ buruh/nelayan 

7. ibu rumah tangga 

8. pelajar 

9. lainnya…. 

 

Nama responden  

Nomor telepon  

Alamat  



 

 

 
 

 

C. MEROKOK 

 

 

B. STATUS KONVERSI 

Kapan Menderita TB DD/MM/YYYY 

 

…….  

Pernah di rawat di RS ? 

 

1. Ya 

2. Tidak 

 

 

Apakah Memiliki Penyakit Penyerta ? 1. Ya 

2. Tidak 

 

 

Jika Ya,  Apa Penyakit penyertanya? 1. DM 

2. Hipertensi 

3. Jantung 

4. Asma 

5. HIV 

6. Lainnya …. 

 

Apakah responden mengalami 

perubahan BTA+ menjadi BTA- 

(konversi) ? 

(dilihat dari medical record) 

 

 

1. konversi 

2. tidak konversi 

 

Kapan responden mengalami perubahan 

BTA+ menjadi BTA- (konversi) ? 

(dilihat dari medical record) 

1. akhir bulan ke 2 

2. akhir bulan ke 3 

3. akhir bulan ke 4 

4.akhir bulan ke 5/7 

 

Apakah Anda Pernah Merokok 

Selama Hidup Anda?  

(Jika pernah, Pertanyaan 

Selanjutnya) 

 

1. pernah 2. tidak 

pernah 
 

Apakah Anda Pernah Merokok 

Selama Satu Tahun Terakhir?  

 

1. pernah 2. tidak 

pernah 

 

Apakah Sampai Saat ini sedang 

Menjalankan Pengobatan TB Anda 

Masih Merokok?  

 

  1. ya 2. tidak  

Jika Ya, Berapa Batang Perhari  ?  

…… 

 

  

Apa Jenis Rokok Yang Anda hisap? 

 

1. Kretek 2. Filter   



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

D. KETERATURAN MINUM OBAT 

Apakah anda mengambil OAT sesuai 

jadwal pengambilannya ke Puskesmas ? 

 

1. Ya 2. tidak  

Siapa yang mengantar mengambil obat 

bapak/ibu? 

 

 

……. 

  

Apakah selama proses pengobatan anda 

meminum obat setiap hari? 

 

1. . ya 2. tidak  

Apakah anda mengkonsumsi obat 

tuberkulosis sesuai dengan jumlah dan dosis 

yang ada dietiket obat sesuai anjuran 

petugas  

kesehatan?  

 

    1. ya 2. tidak   

Apakah obat tuberkulosis yang diberikan 

oleh dokter habis anda minum secara 

teratur?  

 

1. ya  2. tidak  

Apakah ada obat yang anda lewatkan dan 

tak minum selama proses pengobatan anda? 

 

1. ya 2. tidak  

 

Jika Ya, apa alasannya tak minum obat? 

1. Lupa 

2. Malas 

3. Mual  

4. urin bau 

5. lainnya… 

 

 



 

 

 
 

 

 

 

Nama Makanan Frekuensi 

 

Setiap Hari Setiap Minggu Setiap Bulan 

Makanan Pokok    

Nasi putih/merah    

Ubi jalar    

Ubi kayu    

Kentang    

Roti Gandum    

Lauk Pauk    

Ikan     

Ayam     

Daging tanpa lemak    

Tempe     

Tahu     

Telur     

Seafood     

Sayur dan Buah    

Sayuran berwarna hijau    

Sayuran berwarna cerah    

Buah-buahan     

Makanan siap 

saji/junkfood 

   

KFC    

MC’donalds    

Texas     

Batagor     

Gorengan     

Cemilan     

Martabak     

Terang bulan     

Mie titi    

Mie instan     

Makanan kaleng    

Coto     

Pallu basa    

Kikil     

Kondro     

E. POLA MAKAN 



 

 

 
 

F. PENGETAHUAN 

Menurut Anda apa yang 

dimaksud dengan penyakit TB 

paru?  

 

1. Penyakit menular yang 

disebabkan oleh bakteri yang 

menyerang paru dan masih bisa 

disembuhkan 

2. Penyakit yang disebabkan karena 

keturunan  

3. Penyakit yang disebabkan karena 

guna-guna 

4. tidak tahu 

 

Menurut Anda mengapa 

dibutuhkan waktu yang lama 

dalam pengobatan?  

 

1. Karena pengobatan pada tahap 

awal (2-3 bulan) bertujuan untuk 

membunuh kuman dan pada tahap 

lanjutan (4-5 bulan) bertujuan untuk 

mencegah kuman aktif kembali.  

2. Karena tidak mudah untuk 

meningkatkan hormon insulin dalam 

tubuh  

3. Karena belum ditemukan 

pengobatan yang lebih canggih 

4. tidak tahu 

 

Menurut Anda mengapa harus 

periksa dahak sebanyak tiga 

kali di fase awal pengobatan? 

 

1. Untuk memastikan bahwa orang 

tersebut sakit TB atau tidak 

2. Untuk membersihkan 

tenggorokan dari kotoran 

3. Untuk membuat dahak jadi lebih 

bersih 

4. tidak tahu 

 

Apakah Anda mengetahui 

berapa jumlah butir obat untuk 

setiap kali minum? 

1. lima butir  

2. empat butir  

3. tiga butir 

4. tidak tahu 

 

Tahap apa sajakah yang 

terdapat dalam pengobatan TB 

paru yang anda ketahui?  

 

1. Tahap awal dan tahap lanjutan  

2. Tahap awal dan tahap intensif  

3. Tahap pendiagnosaan, tahap awal, 

dan tahap akhir  

4. tidak tahu 

 

Apakah akibatnya jika obat 

TB tidak diminum secara 

teratur hingga habis?  

 

1. Kuman menjadi kebal terhadap 

obat dan penyakit tidak sembuh 

serta dapat menular 

2. Penyakit dapat sembuh dengan 

sendirinya  

3. Tidak ada akibatnya 

4. tidak tahu 

 



 

 

 
 

 

 

G. PERILAKU BEROBAT 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 

 

4. Tidak Tahu 

 

 

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 

 

 

Jika iya, Bagaimana perubahan 

pengambilan OAT anda yang 

terjadi saat covid-19?  

 

……… 

 

 

  

Menurut Anda apa pentingnya 

minum obat secara teratur? 

 

1. Agar cepat sembuh dari TB dan 

mencegah penyakit untuk bertambah 

parah  

2. Agar tidak menularkan penyakit 

TB ke orang sekitar  

3. Untuk menghilangkan gejala 

babatuk-batuk 

4. tidak tahu 

 

 

Apakah anda mengetahui arti 

dari Konversi ? 

1. Ya   

2. tidak tahu 

 

Menurut anda, Berapa lama 

perubahan dari adanya bakteri 

BTA+ menjadi BTA-? 

 

1. dua bulan.  

2. tiga bulan.  

3. empat bulan 

4. tidak tahu 

 



 

 

 
 

Lampiran 3 Hasil analisis SPSS 

 

 

ALMT * Konversi Crosstabulation 

 

Konversi 

Total konversi tidak konversi 

ALMT kaluku bodoa Count 29 27 56 

% within 

ALMT 

51.8% 48.2% 100.0% 

jumpandang baru Count 34 12 46 

% within 

ALMT 

73.9% 26.1% 100.0% 

Total Count 63 39 102 

% within 

ALMT 

61.8% 38.2% 100.0% 

 

 

Status * Konversi Crosstabulation 

 

Konversi 

Total konversi tidak konversi 

Status menikah Count 42 33 75 

% within Status 56.0% 44.0% 100.0% 

belum menikah Count 20 6 26 

% within Status 76.9% 23.1% 100.0% 

janda Count 1 0 1 

% within Status 100.0% 0.0% 100.0% 

Total Count 63 39 102 

% within Status 61.8% 38.2% 100.0% 

 

 

JK * Konversi Crosstabulation 

 

Konversi 

Total konversi tidak 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 * Konversi Crosstabulation 

 

Konversi 

Total konversi tidak konversi 

Pendidikan SD Count 1 3 4 

% within Pendidikan 25.0% 75.0% 100.0% 

SMP Count 8 17 25 

% within Pendidikan 32.0% 68.0% 100.0% 

SMA Count 36 13 49 

% within Pendidikan 73.5% 26.5% 100.0% 

D3 Count 5 4 9 

% within Pendidikan 55.6% 44.4% 100.0% 

S1 Count 12 0 12 

% within Pendidikan 100.0% 0.0% 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% 

 

Pkrjn * Konversi Crosstabulation 

 

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% 



 

 

 
 

klpk_umur * Konversi Crosstabulation 

 

Konversi 

Total konversi tidak 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% 

 

katumur * Konversi Crosstabulation 

 

Konversi 

Total konversi tidak konversi 

katumur usia produktif Count 45 20 65 

% within katumur 69.2% 30.8% 100.0% 

usia tidak produktif Count 18 19 37 

% within katumur 48.6% 51.4% 100.0% 

Total Count 63 39 102 

% within katumur 61.8% 38.2% 100.0% 

 

katpend * Konversi Crosstabulation 

 

Konversi 

Total konversi tidak konversi 

katpend Rendah Count 9 20 29 

% within katpend 31.0% 69.0% 100.0% 

Tinggi Count 54 19 73 

% within katpend 74.0% 26.0% 100.0% 

Total Count 63 39 102 

% within katpend 61.8% 38.2% 100.0% 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

katpkrjnn * Konversi Crosstabulation 

 

Konversi 

Total konversi tidak konversi 

pkrjnn pekerjaan formal Count 12 5 17 

% within pkrjnn 70.6% 29.4% 100.0% 

pekerjaan non formal Count 51 34 85 

% within pkrjnn 60.0% 40.0% 100.0% 

Total Count 63 39 102 

% within pkrjnn 61.8% 38.2% 100.0% 

 

katrokok * Konversi Crosstabulation 

 

Konversi 

Total konversi tidak konversi 

katrokok perokok saat ini Count 8 26 34 

% within katrokok 23.5% 76.5% 100.0% 

bekas perokok Count 25 0 25 

% within katrokok 100.0% 0.0% 100.0% 

bukan perokok Count 30 13 43 

% within katrokok 69.8% 30.2% 100.0% 

Total Count 63 39 102 

% within katrokok 61.8% 38.2% 100.0% 

 

katobat * Konversi Crosstabulation 

 

Konversi 

Total konversi tidak konversi 

katobat teratur Count 62 8 70 

% within katobat 88.6% 11.4% 100.0% 

tidak teratur Count 1 31 32 

% within katobat 3.1% 96.9% 100.0% 

Total Count 63 39 102 

% within katobat 61.8% 38.2% 100.0% 

 

pola_makan * Konversi Crosstabulation 

 

Konversi 

Total konversi tidak konversi 

pola_makan baik Count 63 27 90 

% within pola_makan 70.0% 30.0% 100.0% 

tidak baik Count 0 12 12 

% within pola_makan 0.0% 100.0% 100.0% 

Total Count 63 39 102 

% within pola_makan 61.8% 38.2% 100.0% 

 

 

 



 

 

 
 

apakahsama_TB_dan_cvid 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak, karena TB dari 

bakteri dam Covid dari 

virus 

102 100.0 100.0 100.0 

 

takut_kepuskes 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ya 98 96.1 96.1 96.1 

tidak 4 3.9 3.9 100.0 

Total 102 100.0 100.0  

 

checkup_terganggu 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ya 33 32.4 32.4 32.4 

tidak 69 67.6 67.6 100.0 

Total 102 100.0 100.0  

 

perubahan_ambilOAT 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid YA 62 60.8 60.8 60.8 

TIDAK 40 39.2 39.2 100.0 

Total 102 100.0 100.0  

 

apa_perubahannya 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid dari 1x/minggu menjadi 

1x/bulan 

46 45.1 74.2 74.2 

dari 2x/minggu menjadi 

1x/bulan 

16 15.7 25.8 100.0 

Total 62 60.8 100.0  

Missing System 40 39.2   

Total 102 100.0   

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

Lampiran 4 Hasil analisis SPSS (Uji chi-square) 

 

katumur * Konversi 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(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 (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14.15. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

JK * Konversi 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(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 (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14.53. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

katpend * Konversi Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 16.203a 1 .000   

Continuity Correctionb 14.436 1 .000   

Likelihood Ratio 16.070 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear 

Association 

16.044 1 .000 
  

N of Valid Cases 102     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11.09. 

b. Computed only for a 2x2 table 



 

 

 
 

 

pkrjnn * Konversi  

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .673a 1 .412   

Continuity Correctionb .299 1 .585   

Likelihood Ratio .693 1 .405   

Fisher's Exact Test    .586 .296 

Linear-by-Linear 

Association 

.666 1 .414 
  

N of Valid Cases 102     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.50. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

katrokok * Konversi  

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Pearson Chi-Square 37.690a 2 .000 

Likelihood Ratio 45.899 2 .000 

Linear-by-Linear 

Association 

14.873 1 .000 

N of Valid Cases 102   

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The 

minimum expected count is 9.56. 

 

katobat * Konversi 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 67.894a 1 .000   

Continuity Correctionb 64.324 1 .000   

Likelihood Ratio 77.048 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear 

Association 

67.228 1 .000 
  

N of Valid Cases 102     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12.24. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 



 

 

 
 

pola_makan * Konversi 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 21.969a 1 .000   

Continuity Correctionb 19.105 1 .000   

Likelihood Ratio 25.746 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear 

Association 

21.754 1 .000 
  

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 

 

katpenge * Konversi 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 24.340a 1 .000   

Continuity Correctionb 22.222 1 .000   

Likelihood Ratio 30.276 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear 

Association 

24.101 1 .000 
  

N of Valid Cases 102     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12.24. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 



 

 

 
 

Lampiran 5 Surat Izin Penelitian Puskesmas Kaluku Bodoa 

 



 

 

 
 

Lampiran 6 Izin Penelitian Puskesmas Jumpandang Baru 

 



 

 

 
 

Lampiran 7 Surat Penugasan Ujian Skripsi 
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