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LAMPIRAN



DAFTAR TILIK PENELITIAN

No| Jems Kelamin (:;::') K?;l/a:ul)»{b 12;201751534 St(it;/sm(;i)zi Hasil Pewarnaan BTA L Lcs_;_::rda::slogi Fol
1{Laki - laki 31 11,7 7 18,7 Negatif Moderat
2|Laki - laki 39 14,1 72 22|Negatf Luas
3|Laki - laki 45 10,5 3 17(Negatnf Luas
4|Laki - laki 33 82 4 14,3 | Positif Luas
5|Laki - laki 33 122 58 21|Positif Luas
6|Laki - laki 39 89 72 19,2 |Negatif Minimal
7|Laki - laki 59 9.9 54 19,5|Positif Luas
8| Laki - lak1 32 89 19 13,2|Negatf Minimal
9| Laki - laki 24 11,5 294 16,6|Negatif Luas

10| Laki - laki 31 13,7 48 18,3| Negauf Minimal

11|Laki - laki 33 82 27 14,3 | Positif Luas

12| Laki - laki 53 6,1 106 15.5|Negatif Luas

13| Laki - laki 41 10,2 143 14,53 [Positif Luas

14|Laki - laki 35 9,9 85 17,5(Neganf Minimal

15|Laki - laki 31 8,7 70 17,5 |Negatif Luas

16| Laki - laki 26 7.8 126 19,1| Positif Minimal

17| Perempuan 28 11,6 38 17,9|Positif Luas

18| Laki - laki 34 11,2 146 15,62|Neganf Luas

19| Laki - laki 37 9,7 158 17,3{Positif Luas




20|Laki - laki 27 9,1 52 15,4|Neganf Minimal
21|Laki - laki 54 12,3 64 21,4|Negatif Minimal
22|Perempuan 27 73 9 17,06| Positif Luas
23|Laki - laki 30 12,9 9 18,1|Negatif Luas
24|Laki - laki 30 12,8 9 16,1|Positf Minimal
25|Laki - laki 46 11,9 170 16,26|Negatif Luas
26|Laki - laki 30 10,8 79 19,9|Positif Luas
27|Laki - laki 30 9.9 84 19.4|Negatf Luas
28| Perempuan 33 10,7 20 20,3 {Negatif Luas
29|Perempuan 33 7,6 147 18,9|Posiif Luas
30| Laki - laki 26 7.7 78 23.6|Positif Minimal
31|Laki - laki 33 14 202 17,6|Negatif Minimal
32|Laki - laki 33 14 72 19,6|Negatif Minimal
33|Laki - laki 25 14,7 239 17,9|Negatif Mimmal
34|Laki - laki 25 11,1 235 17,3|Negatf Minimal
35|Laki - laki 21 17,9 473 15,96| Negatif Luas
36| Laki - laki 41 11,2 11 15,57|Positif Luas
37|Laki - laki 38 12,2 20 15,4 |Positif Minimal
38| Laki - laki 28 15:5 38 20|Negatif Luas
39| Laki - laki 29 8,1 129 16,64|Positif Moderat
40| Laki - laki 25 8,9 48 15,19{Negatf Luas
41|Laki - laki 52 13,4 72 23,87|Negatf Luas
42|Laki - laki 41 10 89 15,4|Negatif Moderat




43|Laki - laki 27 8.1 25 12,11|Positif Luas
44 |Laki - laki 27 8,7 34 17,43 |Positif Luas
45|Laki - laki 31 10,5 231 18,35|Negatif Luas
46| Laki - laki 23 6,3 27 14,7|Neganf Minimal
47|Laki - laki 34 12,3 107 19,83 |Positif Luas
48| Laki - laki 27 10,2 179 18,4|Negatf Luas
49|Laki - laki 38 10,8 28 14,9|Positif Minimal
50| Laki - laki 38 6,6 28 20,22 |Negatif Luas
51|Laki - laki 59 14,1 9 21,48|Posinf Luas
52|Laki - laki 26 8,9 38 18,36|Positif Luas
53|Perempuan 34 7 40 17,98 |Negatif Minimal
54|Laki - laki 36 7.9 30 17,63 [Positif Luas
55|Laki - laki 28 8,8 94 18,56| Neganf Minimal
56| Laki - laki 38 11 68 15,95|Negatif Luas
57| Laki - laki 38 8.8 48 18,59|Negatif Luas
58| Laki - laki 34 12,9 122 19,57|Negatf Luas
59| Perempuan 32 9,7 102 17,5|Negatif Luas
60| Perempuan 32 9,8 142 17,5|Positif Luas
61|Laki - laki 30 7,4 7 14,5 |Positif Luas
62| Laki - laki 37 12,4 8 22,6|Positif Minimal
63|Lak1 - laki 20 13 48 16,5|Negatif Minimal
64| Perempuan 28 10,9 44 17,6{Positf Moderat
65|Laki - laki 22 8,9 20 14,04|Neganf Minimal




66|Laki - Jaki 34 10,1 60 18,4/ Neganf Minimal
67|Laki - laki 30 10,3 24 13,5/ Posinf’ Luas
68| Laki - laki 37 8,5 6 16,5 Negatif Luas
69|Laki - laki 28 10,4 21 18,6|Positif Luas
70| Laki - laki 48 11,1 182 20,2|Negatif Minimal
71|Laki - laki 27 9 8 13,1|Negatif Luas
72|Perempuan 36 9,9 78 15,5|Negatif Luas
73| Perempuan 34 9,5 18 17|Positif Luas
74 |Laki - laki 32 15 28 24|Negatf Minimal
75| Perempuan 27 9,5 36 12,95|Negatif Luas
76(Laki - laki 27 10,8 35 17,2{Neganf Minimal
77|Laki - laki 27 8.1 84 19,5|Negatif Luas
78| Laki - lak1 38 10,2 67 15.4|Positif Minimal
79| Laki - laki 38 7.8 25 15,6/ Negatif Luas
80|Laki - laki 49 11,1 52 16,8 Negatif Luas
81|Laki - laki 44 8,5 8 11,2{Neganf Luas
82| Laki - laki 20 9,2 96 14,6|Negatif Minimal
83| Perempuan 24 9,5 72 18| Negatf Luas
84| Perempuan 38 12,6 126 17,6 (Negatif Minimal
85| Perempuan 34 11,4 7 22,6/ Negatif Minimal
86| Laki - laki 27 9 295 17,6|Negatif Moderat
87|Laki - laki 40 14,3 3 26,2 | Positif Luas
88| Laki - laki 40 12,1 114 19,3 Negatif Luas




89| Laki - lak1 26 6,5 125 11,29|Negatif Luas
90/ Laki - laki 31 9,3 93 22|Negatif Luas
91/ Laki - laki 38 11 32 18,6{Negatif Minimal
92{Laki - laki 50 6,5 112 15,81 Negatf Luas
93| Laki - laki 27 9,1 432 16{Positif Luas
94| Laki - laki 32 15,2 18 15|Negatif Minimal
95 |Perempuan 29 13,1 112 16,88|Positif Luas
96| Laki - laki 32 14 55 15,22|Negatif Luas
97| Laki - laki 34 7.8 42 22,5|Positif Luas
98| Laki - laki 25 11 95 19| Negatf Minimal
99{Laki - laki 43 7,6 52 16,6|Positif Minimal
100|Laki - lak1 23 11,5 27 18,9|Positif Luas
101|Perempuan 28 9,1 3 12,9|Negatf Minimal
102|Laki - laki 34 10 23 16,5 | Negatif Minimal
103|Perempuan 22 6 64 17,1 |Negatif Luas
104 Laki - laki 27 9.7 12 12,4|Positif Luas
105|Laki - laki 24 10.4 64 14,9|Positif Luas
106| Laki - laki 20 114 18 14,6|Negatif Minimal
107|Perempuan 23 83 56 14,15|Negatif Minimal
108 | Laki - laki 27 9,4 25 21,7|Negatif Minimal
109| Perempuan 33 12,5 28 17|Negatf Minimal
110 Perempuan 24 11,2 56 16,25 | Positif Luas
111 |Perempuan 39 7.2 48 16,44|Positif Luas




112|Laki - laki 37 13,4 183 15,5|Negatif Moderat
113|Laki - laki 40 13,5 115 20,76 | Positif Luas
114|Laki - laki 37 11,4 44 18,8|Negatif Luas
115|Laki - laki 35 12,2 20 15,2 {Negatf Luas
116|Laki - laki 33 11,6 6 21,22|Negatif Luas
117|Laki - laki 46 12,6 14 18,06|Positif Luas
118|Laki - laks 33 11,2 19 22,5|Positif Luas
119|Laki - laki 31 9,6 173 22,1|Negatf Minimal
120/ Laki - laki 33 12,6 182 17,6|Positif Moderat
121|Laki - laki 28 13,5 24 21,35|Negatf Luas
122|Laki - lak1 47 12:2 119 18,36 Positif Luas
123|Laki - laki 38 5,2 80 15,55|Negauf Luas
124 |Laki - laki 36 85 24 14.6|Positif Luas
125|Laki - laki 4] 11,4 213 19,53 | Negatif Luas
126|Laki - laki 34 10,4 182 19,6 Negatf Minimal
127|Laki - laki 42 13,5 303 20,4 |Positnf Luas
128/ Laki - laki 39 6,4 15 12,8|Negatf Luas
129|Lak: - laki 29 153 148 19,53| Positif Luas
130{Laka - laki 47 7.8 319 19,5 |Negatif Minimal




HASIL UJI STATISTIK SPSS

Jenis Kelamin

Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent

Valid Laki - laki 109 83,8 83,8 83,8
Perempuan 21 16,2 16,2 100,0
Total 130 100,0 100,0
Usia

Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent

Valid 20 - 30 tahun 50 38,5 38,5 38,5
> 30 - 40 tahun 60 46,2 46,2 84,6
> 40 tahun 20 15,4 15,4 100,0
Total 130 100,0 100,0
Kadar Hb

9 Frequency  Percent Valid Cumulative
Percent Percent

valid <10 58 446 446 446
g/dl
10-13 53 40,8 40,8 85,4
g/di
>13 19 14,6 14,6 100,0
g/dl
Total 130 100,0 100,0

Hitung CD4

Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent

Valid Severe 119 91,5 91,5 91,5
< 200
sel/mm3

Mild = 11 8,5 8,5 100,0
200 -

500

sel/mm3

Total 130 100,0 100,0



Valid

Valid

Valid

Underwelight
=<185kg

Normal =
18,5 -25kg

Overweight
=<25kg

Total

Status Gizi

Frequency Percent
84 64,6

45 346

1 0,8

130 100,0

Hasil Pewarnaan BTA

Negatif
Positif
Total

Frequency Percent
81 62,3
49 37,7
130 100,0

Luas Lesi Radiologi Foto Thoraks

Lesi
Minimal
Lesi
Moderat
Lesi
Luas
Total

Frequency Percent
42 323

7 54

81 62,3

130 100,0

Valid Cumulative
Percent Percent
64,6 64,6
34,6 99,2
0,8 100,0
100,0
Valid Cumulative
Percent Percent
62,3 62,3
377 100,0
100,0
Valid Cumulative
Percent Percent
32,3 323
54 37,7
62,3 100,0
100,0



Jadwal Penelitian

NO

Jenis
Kegiataan

Bulan (Desember 2021 — November 2022)

Pembuatan
Proposal

Pengurusan
izin & etik
penelitian

Des

Jan | Feb

Mar

Apr

Mei

Jun

Jul

Agt

Sep

Okt

Nov

Pengambilan
sampel
penelitian

Pengolahan
sampel
penelitian

Pembuatan
laporan
penelitian

Presentasi
hasil
penelitian




KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET, DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KEDOKTERAN
PROGRAM STUDI SARJANA KEDOKTERAN

J1 Perintis Kemerdekaan Km 10 Tamalanrea, Makassar 90245, Telp (0411) 587436, Fax (0411) 586297

Nomor  : 6925/UN4.6.8/PT.01.04/2022 23 Maret 2022
Lamp :---

Hal : Permohonan Izin Penelitian

Kepada Yth. :

Direktur RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo

Di-

Makassar

Dengan hormat, disampaikan bahwa mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas

Kedokteran Universitas Hasanuddin di bawah ini :

Nama : Gladis Vania Batara

Nim : CO11191222
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[ Instalasi/Sub Instalasi/Koordinator/Sub Koordinator Yang Dibuktikan Kartu Kontrol Pelaksanaan
| Penelitian Dengan Pengisian Keterangan Selesai Pengambilan Data




BIODATA

Nama . Gladis Vania Batara
Tempat/Tanggal Lahir : Makale, 22 Juli 1999

Pekerjaan : Mahasiswa
Agama : Kristen Prostestan
Jenis Kelamin : Perempuan
Gol. Daarah 4 ) .
Nama Orang Tua
Ayah - Aris Palumpun, SE
Ibu : Margareta Bunga Batara, SE, MH
Pekerjaan Orang Tua
Ayah : PNS
Ibu : PNS
Anak ke - 4 dari 4 bersaudara
Alamat : Taman Sudiang Indah
No. Hp : 082191632233
Email . gladisbatara@gmail com
Riwayat Pendidikan
Periode Sekolah/Universitas Jurusan
SD KATOLIK RENYA ROSARI
20052011 PAKU MAKALE :
2011-2014 SMP NEGERI | MAKALE Bilingual
2014 -2017 SMA NEGERI 1 TANA TORAJA IPA
UNIVERSITAS ATMAJAYA .
2017-2018 MAKASSAR Akuntansi
FAKULTAS KEDOKTERAN .
| 2019 - Sekarang UNIVERSITAS HASANUDDIN Pendidikan Dokter Umum




Riwayat Organisasi

Periode Organisasi Jabatan

2019 - 2020 Amsa Universitas Hasanuddin Anggota Divisi Finance

Persatuan Bulutangkis Medik Fakultas

Kedokteran Universitas Hasanuddin Sekretaris

2022 - 2023

Anggota Divisi Hubungan

2021 - 2022 LPM Sinovia L
uar




