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Lampiran  

Lampiran 1 

Prosedur Pemeriksaan Hematologi 

Pemeriksaan Hematologi Rutin 

Teridiri dari pemeriksaan HB, Eritrosit, Lekosit, trombosit, 

Hematokrit, Nilai MC 

Sampel  Whole bood dengan 

anticoagulant EDTA 

Stabilitas 24 jam pada suhu ruang 

72 jam pada suhu 2-80C 

Metode Automatic cell blood count 

Sysmex 

Pemeriksaan Ferritin 

Sampel Plasma / serum 

Stabilitas  7 hari pada suhu 2-80C 

12 bulan pada suhu -200C 

Metode CMIA chemiluminescence 

Pemeriksaan Trasferrin 

Sampel Plasma / serum 

Stabilitas 7 hari pada 2-80C 

3 bulan pada -5 - - 250C 
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Metode Imunoturbiditimetry / 

nephelometry 

Pemeriksaan Serum Iron 

Persiapan Puasa 12 jam 

Sampel Plasma Li heparin / serum 

Stabilitas 7 hari pada 15-250C 

3 minggu pada 2-80C 

1 tahun pada -200C 

Metode Ferrene, Ferrosine 
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Lampiran 2 

Kuisioner 

KUISIONER 

 

 

Petunjuk Pengisian 

1. Isilah titik-titik di bawah ini dan berilah tanda checklist (√) pada salah satu tanda 

□ sesuai dengan jawaban yang menurut Anda benar 

2. Bila ada yang kurang dimengerti oleh Bapak/ Ibu, boleh dipertanyakan pada 

peneliti. 

 

 

A. DATA UMUM (diisi oleh peneliti) 

Kode  

Tanggal Pengambilan 

sampel 

 

No Rekam Medik   

Pewawancara  

Tempat Wawancara  

(Khusus kontak) Kode 

pasien/ Kontak sebagai  

 

 

B.  DATA DEMOGRAFI RESPONDEN 

Nama Pasien  

Jenis Kelamin □ Laki-laki                □ Perempuan 

Umur  ............ tahun 

Alamat 

 

 

 

Telepon  

Status perkawinan 
□ Belum kawin            □ Kawin 

□ Janda                        □ Duda 

Pekerjaan ..................................................... 

Pendidikan Terakhir 
□ SD                   □ SMP               □ SMA/ SMK 

□ S1                    □ S2                   □ S3 
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□ Tidak sekolah 

Berat Badan ...........   kg 

Tinggi Badan ...........   cm 

Suku Bangsa 

□ Bugis             □ Makassar                □ Mandar 

□ Toraja            □ Jawa                       □ Tionghoa 

□ Lain-lain : ............................................... 

Kondisi Rumah 

a. Ventilasi rumah 

□ Ada           □ Tidak ada 

b. Sinar matahari yang masuk ke rumah 

□ Cukup  (saat siang hari, tidak perlu menyalakan 

lampu) 

□ Tidak cukup 

c. Luas rumah:  …………………. 

Keluarga 

a. Jenis Keluarga 

□ Keluarga inti (hanya orang tua dan anak) 

□ Keluarga extenden (orang tua, anak dan lainnya) 

b. Jumlah anggota keluarga serumah 

□ < 2 orang 

□ 3 orang 

□ 4 orang 

□ 5 orang 

□ > 5 orang 

e. Jumlah anggota keluarga sekamar 

□ < 2 orang 

□ 2 orang 

□ > 2 orang 

 

C. RIWAYAT PENYAKIT SAAT INI 

Gejala-gejala yang Anda 

rasakan saat ini 

a. Gejala utama : ........................................................ 

b. Gejala lain : 

□ Batuk  

□ Batuk darah 
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□ Nyeri dada 

□ Sesak 

□ Demam 

□  Nafsu makan menurun 

□ Berat badan menurun 

 

 

D. RIWAYAT KONTAK 

Riwayat kontak dengan 

penderita TBC 

a. Apakah sebelumnya Anda pernah ada kontak 

dengan penderita TB/batuk lama? 

□ Ya                 □ Tidak              □ Tidak tahu 

Jika ya, dengan siapa? 

□ Orang satu rumah: hubungan 

keluarga:…………….. 

□ Teman kerja 

□ Tetangga 

□ Teman 

□ Pasien rumah sakit 

b. Jika orang serumah, berapa lama Anda telah tinggal 

bersama? 

□ <6 bulan 

□ 6 bulan atau lebih 

 

b. Jika orang serumah, apakah Anda sekamar ? 

□ Ya 

□ Tidak 

 

 

 

E. FAKTOR-FAKTOR RESIKO 

 

Riwayat merokok 

a. Apakah Anda merokok? 

□ Ya, hingga saat ini 

□ Pernah , saat ini berhenti 
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□ Tidak pernah 

b. Jumlah rokok sehari:  

Riwayat minum 

alkohol 

a. Apakah Anda mengkonsumsi alkohol? 

□ Ya 

□ Tidak pernah 

Riwayat 

penggunaan 

narkoba 

a. Apakah Anda pernah menggunakan narkoba 

sebelumnya? 

□ Ya                      

□ Tidak 

b. Jika Ya, apa nama obatnya? 

........................................................................................ 

Riwayat Diabetes 

Mellitus 

a. Apakah Anda pernah menderita Diabetes Mellitus 

(penyakit gula)? 

□ Ya                  □ Tidak              □ Tidak tahu 

b. Jika Ya, Kadar gula terakhir? 

...................................................... 

c. Obat DM yang diminum? ............................................... 

.......................................................................................... 

 

Riwayat  

penggunaan obat-

obat imunosupresi, 

steroid 

a. Apakah Anda pernah atau sedang menggunakan obat-

obatan jenis imunosupresi atau steroid?? 

□ Ya                   □ Tidak              □ Tidak tahu 

Jika Ya, lanjutkan menjawab pertanyaan ini 

 Nama obat : ............................................................... 

 Alasan minum: .......................................................... 

 Lama minum :............................. 

Riwayat HIV 

a. Apakah Anda pernah menderita HIV? 

□ Ya                   □ Tidak                □ Tidak tahu 

Jika ya, lanjutkan menjawab pertanyaan ini 

 Kapan didiagnosis? ................................................... 

 Pernahkah minum obat anti HIV 

□ Ya                   □ Tidak 
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Jika ya, apa nama obatnya? 

Apakah obat tersebut dibeli? 

□ Ya                   □ Tidak 

 

F. RIWAYAT PENYAKIT LAINNYA 

Riwayat penyakit lainnya 
 

 ................................................... 

 

 

G. HASIL PEMERIKSAAN YANG SUDAH ADA (diisi oleh peneliti) 

Hasil foto X-Ray thorax (khusus 

pasien) 

 

 

 

Hasil sputum BTA di tempat ini 

(khusus pasien) 

Sputum 1: 

 

Sputum 2: 

 

Sputum 3: 

 

 

Hasil pemeriksaan darah rutin 

WBC     :      ……... 

Neutrofil:     ……….% 

Limfosit:      ………% 

Monosit:      ………% 

Hb        :       ………g/dL 
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Lampiran 3: Data Dasar Sampel 

Ko
de  

Kateg
ori 

Usi
a 

Jenis 
Kelami

n 

Hubun
gan 

denga
n 

pasien 
TB 

Riwa
yat 

Alko
hol 

Stat
us 
gizi 

Bat
uk 

Batuk 
berda

hak 

hemop
toe 

ses
ak 

Ny
eri 
da
da 

dem
am 

kerin
gat 

mala
m 

nafsu 
maka

n 
menu

run 

penuru
nan BB 

BTA Hb 
IGR
A 

Ekspresi 
NRAMP

1 

Feritin 
(ng/mL) 

Transfe
rin  

(ng/mL) 

Fe 
(umol/L) 

Eks
on 
3 

Eks
on 
4 

Intr
on 
4 

Eks
on 
15 

3'utr 

1 
Konta
k TB 

<= 
39 
tah
un 

Peremp
uan 

Suami/
Istri Tidak 

Nor
mal                     

12
.4 

Posi
tif 

0.00313
2 

114.156
018 

84.9240
48 

927.677
784 C/C T/T G/C G/G 

TGTG
ins 

2 
Konta
k TB 

<= 
39 
tah
un 

Laki-
laki 

Suami/
Istri Tidak 

Nor
mal                     

12
.5 

Posi
tif   

116.551
263 

75.6985
22 

518.606
398 C/C T/T G/G G/G 

TGTG
ins 

3 
Konta
k TB 

> 
39 
tah
un 

Peremp
uan 

Saudar
a 
Kandu
ng Tidak 

Obes
e                     

11
.8 

Posi
tif 

0.00366
5 

110.797
196 

56.3518
42 

450.067
559 C/C T/T G/G G/G 

TGTG
ins 

4 
Konta
k TB 

> 
39 
tah
un 

Peremp
uan 

Suami/
Istri Tidak 

Obes
e                       

Posi
tif 

0.02349
5 

115.069
362 

11.4432
53 

662.558
475 C/C T/T G/G G/G 

TGTG
ins 

5 
Konta
k TB 

> 
39 
tah
un 

Laki-
laki 

Suami/
Istri Tidak 

Kura
ng                     

14
.3 

Posi
tif   

117.026
202 

99.8546
16 

558.896
558 C/C T/T G/G G/G 

TGTG
ins 

6 
Konta
k TB 

> 
39 
tah
un 

Peremp
uan 

Suami/
Istri Tidak 

Nor
mal                     

14
.1 

Posi
tif 

0.02349
5 

106.963
434 

46.2392
64 

420.756
985 C/C T/T G/G G/G 

TGTG
ins 

7 
Konta
k TB 

> 
39 
tah
un 

Peremp
uan 

Suami/
Istri Tidak 

Kura
ng                     

13
.2 

Posi
tif 

0.00236
2 

131.726
474 

87.8065
09 

268.252
147 C/T     G/G 

TGTG
ins 

8 
Konta
k TB 

<= 
39 
tah
un 

Peremp
uan 

Suami/
Istri Tidak 

Obes
e                     

11
.7 

Posi
tif 

0.01292
6 

119.793
634 

51.7902
38 

1048.37
7927 C/C T/T G/G G/G 

TGTG
ins 

9 
Konta
k TB 

<= 
39 
tah
un 

Peremp
uan 

Saudar
a 
Kandu
ng Tidak 

Kura
ng                     

11
.9 

Posi
tif 

0.00264
2 

115.909
639 

26.3029
61 

556.175
67 C/C T/T G/C G/G 

TGTG
ins 

10 
Konta
k TB 

<= 
39 

Peremp
uan 

Lainny
a Tidak 

Kura
ng                     

12
.3 

Posi
tif 

0.18205
2 

110.246
906 

59.7386
66 

422.903
306 C/C T/T G/G G/A 

TGTG
ins 
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tah
un 

11 
Konta
k TB 

<= 
39 
tah
un 

Peremp
uan 

Anak 
Kandu
ng Tidak 

Nor
mal                     

9.
3 

Posi
tif 

0.00142
7 

112.484
599 

127.339
803 

553.939
05 C/C T/T G/G G/G 

TGTG
ins 

12 
Konta
k TB 

<= 
39 
tah
un 

Peremp
uan 

Suami/
Istri Tidak 

Obes
e                     

12
.8 

Posi
tif 

0.00157
7 

119.930
636 

67.7438
43 

436.498
99 C/C T/T G/G G/A 

TGTG
ins 

13 
Konta
k TB 

> 
39 
tah
un 

Laki-
laki 

Suami/
Istri Tidak 

Obes
e                     

13
.6 

Posi
tif 

0.00052
8 

106.367
477 

146.902
194 

438.192
151       G/A 

TGTG
ins 

14 
Konta
k TB 

<= 
39 
tah
un 

Laki-
laki 

Suami/
Istri Ya 

Nor
mal                     

15
.6 

Posi
tif 

0.00149
5 

101.771
073 

55.5273
75 

542.917
193 C/C T/T G/G G/G 

TGTG
ins 

15 
Konta
k TB 

> 
39 
tah
un 

Peremp
uan 

Suami/
Istri Tidak 

Obes
e                     11 

Posi
tif 

0.00079
7 

110.824
596 

63.6368
81 

891.037
041 C/C T/T G/C G/G 

TGTG
ins 

16 
Konta
k TB 

> 
39 
tah
un 

Laki-
laki 

Suami/
Istri Tidak 

Nor
mal                     

14
.2 

Posi
tif 0.13888 

119.334
679 

56.0453
43 

901.560
88 C/C T/T G/G G/G 

TGTG
ins 

17 
Konta
k TB 

> 
39 
tah
un 

Laki-
laki 

Suami/
Istri Tidak 

Obes
e                     

16
.8 

Posi
tif 0.00244 

131.726
474 

56.1383
68 

1311.01
6222 C/C T/T G/G G/G 

TGTG
ins 

18 
Konta
k TB 

> 
39 
tah
un 

Peremp
uan 

Suami/
Istri Tidak 

Kura
ng                     

13
.1 

Posi
tif   

122.449
182 

76.6519
97 

346.992
493 C/C T/T G/G G/A 

TGTG
ins 

19 
Konta
k TB 

> 
39 
tah
un 

Peremp
uan 

Suami/
Istri Tidak 

Obes
e                     

13
.8 

Posi
tif 

18698.8
166 

108.463
602 

101.345
431 

1106.27
4569 C/C T/T G/G G/G 

TGTG
ins 

20 
Konta
k TB 

> 
39 
tah
un 

Laki-
laki 

Suami/
Istri Tidak 

Nor
mal                     

13
.1 

Posi
tif 

25744.6
6085 

111.532
437 

25.2461
43 

861.976
253 C/C T/T G/G G/G 

TGTG
ins 

21 
Konta
k TB 

<= 
39 
tah
un 

Peremp
uan 

Anak 
Kandu
ng Tidak 

Obes
e                     

12
.2 

Posi
tif 

52.5829
02 

108.518
402 

67.8248
23 

762.905
124 C/C T/T G/G G/G 

TGTG
ins 
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22 
Konta
k TB 

<= 
39 
tah
un 

Peremp
uan 

Saudar
a 
Kandu
ng Tidak 

Nor
mal                     

12
.7 

Posi
tif 

0.00569
6 

113.402
509 

85.5790
57 

503.521
767 C/C T/T G/G G/G 

TGTG
ins 

23 
Konta
k TB 

> 
39 
tah
un 

Peremp
uan 

Suami/
Istri Tidak 

Nor
mal                       

Posi
tif 

34577.1
6983 

122.510
833 

53.4531
38 

591.263
498 C/C T/T G/G G/G 

TGTG
ins 

24 
Konta
k TB 

> 
39 
tah
un 

Laki-
laki 

Suami/
Istri Tidak 

Nor
mal                     

12
.9 

Posi
tif   

112.690
101 

81.2568
5 

918.803
29 C/C T/T G/G G/A 

TGTG
ins 

25 
Konta
k TB 

<= 
39 
tah
un 

Peremp
uan 

Anak 
Kandu
ng Tidak 

Nor
mal                     

12
.1 

Posi
tif 

423956.
4995 

131.726
474 

65.3579
23 

648.458
362 C/C T/T G/G G/G 

TGTG
ins 

26 
Konta
k TB 

> 
39 
tah
un 

Peremp
uan 

Suami/
Istri Tidak 

Nor
mal                     13 

Posi
tif   

116.553
546 

32.4215
37 

268.292
5 C/C T/T G/G G/G 

TGTG
ins 

27 
Konta
k TB 

<= 
39 
tah
un 

Peremp
uan 

Suami/
Istri Tidak 

Nor
mal                     

12
.4 

Posi
tif 

4496.81
9578 

122.058
727 

50.5465
69 

745.146
487 C/C T/T G/G G/A 

TGTG
ins 

28 
Konta
k TB 

> 
39 
tah
un 

Peremp
uan 

Suami/
Istri Tidak 

Obes
e                     13 

Posi
tif 

11931.6
2428 

110.386
191 

88.8528
71 

628.530
135 C/C T/T G/G G/G 

TGTG
ins 

29 
Konta
k TB 

<= 
39 
tah
un 

Laki-
laki 

Lainny
a Ya 

Obes
e                     

15
.6 

Posi
tif 

49645.7
287 

108.070
864 

40.1670
93 

530.678
754 C/C T/T G/G G/G 

TGTG
ins 

30 
Konta
k TB 

> 
39 
tah
un 

Peremp
uan 

Orang 
Tua Tidak 

Obes
e                     

12
.2 

Posi
tif   

97.9578
62 

22.3137
84 

293.508
3 C/C T/T G/G G/G 

TGTG
ins 

31 
Konta
k TB 

> 
39 
tah
un 

Peremp
uan 

Orang 
Tua Tidak 

Nor
mal                     

12
.3 

Posi
tif 

23323.4
6534 

117.302
488 

75.0422
73 

1947.79
3011 C/C T/T G/G G/G 

TGTG
ins 

32 
Konta
k TB 

<= 
39 
tah
un 

Laki-
laki 

Suami/
Istri Ya 

Nor
mal                     

13
.4 

Posi
tif 

4119.55
6209 

128.166
715 

30.8574
3 

641.824
19 C/C T/T G/G G/A 

TGTG
ins 

33 
Konta
k TB 

<= 
39 
tah
un 

Laki-
laki 

Suami/
Istri Tidak 

Nor
mal                     

13
.7 

Posi
tif 

2182.17
2801 

129.322
095 

48.2268
22 

723.038
648 C/C T/T G/G G/G 

TGTG
ins 
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34 
Konta
k TB 

<= 
39 
tah
un 

Laki-
laki 

Lainny
a Tidak 

Kura
ng                     

15
.6 

Posi
tif 

58233.1
9042 

97.0719
18 

26.1785
85 

698.224
075 C/C T/T G/G G/A 

TGTG
ins 

35 
Konta
k TB 

> 
39 
tah
un 

Peremp
uan 

Suami/
Istri Tidak 

Obes
e                     

13
.5 

Posi
tif 

46215.6
1544 

118.204
415 

10.7665
24 

968.621
978 C/C T/T G/G G/G 

TGTG
ins 

36 
Kasus 
TB 

<= 
39 
tah
un 

Peremp
uan 

Saudar
a 
Kandu
ng Tidak 

Kura
ng Ya Ya Ya Ya 

Tid
ak Tidak Tidak Tidak Ya 

Posi
tif 

11
.9   

432.493
363 

111.116
866 

114.450
297 

488.415
654 C/C T/T G/G G/G 

TGTG
ins 

37 
Kasus 
TB 

> 
39 
tah
un 

Laki-
laki 

Suami/
Istri Tidak 

Kura
ng Ya Ya Ya Ya Ya Tidak Ya Ya Ya 

Posi
tif 

10
.1   

0.00114
6 

111.795
024 

64.4072
54 

198.663
858 C/C T/T G/G G/G 

TGTG
ins 

38 
Kasus 
TB 

> 
39 
tah
un 

Laki-
laki 

Suami/
Istri Tidak 

Kura
ng Ya Ya Tidak Ya Ya Ya Ya Ya Tidak 

Posi
tif 

13
.7     

111.183
083 

19.3021
93 

142.726
656 C/C T/T G/G G/A 

TGTG
ins 

39 
Kasus 
TB 

> 
39 
tah
un 

Laki-
laki 

Suami/
Istri Tidak 

Kura
ng Ya Ya Tidak Ya 

Tid
ak Ya Ya Tidak Tidak 

Posi
tif 

13
.4   

5.68205
9 

115.576
268 

73.3964
36 

37.1121
51 C/C T/T G/G G/A 

TGTG
ins 

40 
Kasus 
TB 

> 
39 
tah
un 

Laki-
laki 

Anak 
Kandu
ng Ya 

Nor
mal Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya 

Posi
tif     

3.69420
4 

131.726
474 

17.8157
53 

42.2990
64 C/C T/T G/G G/G 

TGTG
ins 

41 
Kasus 
TB 

> 
39 
tah
un 

Peremp
uan 

Suami/
Istri Tidak 

Kura
ng Ya Tidak Tidak Ya 

Tid
ak Ya Ya Ya Ya 

Posi
tif 

11
.9     

110.993
565 

42.2386
77 

124.485
834 C/C T/T G/G G/G 

TGTG
ins 

42 
Kasus 
TB 

<= 
39 
tah
un 

Peremp
uan 

Saudar
a 
Kandu
ng Tidak 

Kura
ng Ya Ya Ya Ya Ya Tidak Ya Ya Ya 

Posi
tif 

12
.4     

108.207
865 

75.3026
32 

82.1498
42 C/C T/T G/G G/G 

TGTG
ins 

43 
Kasus 
TB 

<= 
39 
tah
un 

Laki-
laki 

Suami/
Istri Ya 

Kura
ng Ya Ya Tidak 

Tid
ak Ya Tidak Ya Tidak Tidak 

Posi
tif 18   0.0004 

113.774
697 

37.0790
4 

140.542
525 C/C T/T G/G G/G 

TGTG
ins 

44 
Kasus 
TB 

<= 
39 
tah
un 

Peremp
uan 

Suami/
Istri Tidak 

Kura
ng Ya Ya Tidak Ya Ya Ya Tidak Ya Ya 

Posi
tif 

11
.1   

5.08400
1 

104.223
402 

89.3857
24 

82.4114
98 C/C T/T G/G G/G 

TGTG
ins 

45 
Kasus 
TB 

<= 
39 
tah
un 

Peremp
uan 

Suami/
Istri Tidak 

Kura
ng Ya Ya Tidak Ya Ya Ya Ya Ya Tidak 

Posi
tif 

1.
9   

0.00900
5 

113.900
282 

61.0620
87 

469.856
369 C/C T/T G/G G/G 

TGTG
ins 



127 
 

46 
Kasus 
TB 

<= 
39 
tah
un 

Laki-
laki 

Suami/
Istri Ya 

Kura
ng Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya 

Posi
tif 

13
.2   

0.00047
1 

108.933
974 

49.9925
98 

344.340
099 C/C T/T G/G G/G 

TGTG
ins 

47 
Kasus 
TB 

> 
39 
tah
un 

Peremp
uan 

Suami/
Istri Tidak 

Kura
ng Ya Ya Tidak Ya Ya Ya Ya Ya Ya 

Posi
tif 

12
.1   

0.00125
2 

110.991
281 

52.8570
24 

351.474
472 C/C T/T G/G G/A 

TGTG
ins 

48 
Kasus 
TB 

<= 
39 
tah
un 

Peremp
uan 

Suami/
Istri Tidak 

Kura
ng Ya Ya Tidak Ya Ya Ya Ya Ya Ya 

Posi
tif 

11
.6   

0.12555
2 

118.592
587 

47.3647
84 

666.577
817 C/C T/T G/G G/G 

TGTG
ins 

49 
Kasus 
TB 

> 
39 
tah
un 

Laki-
laki 

Suami/
Istri Tidak 

Kura
ng Ya Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Ya Ya 

Posi
tif     

0.00362
1 

108.534
386 

73.1039
87 

578.204
413 C/C T/T G/G G/A 

TGTG
ins 

50 
Kasus 
TB 

> 
39 
tah
un 

Laki-
laki 

Suami/
Istri Ya 

Kura
ng Ya Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Ya Ya 

Posi
tif 

11
.7   

0.00921
8 

109.107
509 

57.8063
77 

58.8069
88 C/T T/T G/C G/G 

TGTG
ins 

51 
Kasus 
TB 

> 
39 
tah
un 

Peremp
uan 

Suami/
Istri Ya 

Kura
ng Ya Ya Tidak Ya Ya Ya Tidak Ya Ya 

Posi
tif 

11
.4   

0.00151
6 

108.029
763 

53.9233
22 

52.8206
19 C/C T/T G/G     

52 
Kasus 
TB 

> 
39 
tah
un 

Peremp
uan 

Suami/
Istri Tidak 

Kura
ng Ya Ya Tidak 

Tid
ak 

Tid
ak Tidak Tidak Ya Ya 

Posi
tif     

0.00189
3 

109.744
567 

58.4931
05 

132.254
977 C/C T/T G/G G/G 

TGTG
ins 

53 
Kasus 
TB 

> 
39 
tah
un 

Laki-
laki 

Suami/
Istri Tidak 

Kura
ng Ya Ya Ya Ya Ya Ya Tidak Ya Ya 

Posi
tif 

14
.2     

130.644
161 

72.8430
51 

149.602
774 C/C T/T G/G G/G 

TGTG
ins 

54 
Kasus 
TB 

> 
39 
tah
un 

Laki-
laki 

Anak 
Kandu
ng Tidak 

Kura
ng Ya Ya Tidak Ya Ya Ya Tidak Ya Ya 

Posi
tif       

117.800
261 

88.5358
74 

71.3708
09 C/C T/T G/G G/G 

TGTG
ins 

55 
Kasus 
TB 

> 
39 
tah
un 

Laki-
laki 

Suami/
Istri Tidak 

Kura
ng Ya Ya Ya 

Tid
ak Ya Ya Tidak Ya Ya 

Posi
tif     

0.00057
6 

106.874
383 

64.6109
75 

373.705
63 C/C T/T G/G G/G 

TGTG
ins 

56 
Kasus 
TB 

> 
39 
tah
un 

Laki-
laki 

Suami/
Istri Tidak 

Kura
ng Ya Ya Tidak Ya Ya Ya Tidak Ya Ya 

Posi
tif 

14
.5   

0.00011
1 

112.066
744 

81.6072
9 

170.662
476 C/C T/T G/G G/A 

TGTG
ins 

57 
Kasus 
TB 

> 
39 
tah
un 

Laki-
laki 

Suami/
Istri Tidak 

Kura
ng Ya Ya Ya 

Tid
ak Ya Ya Tidak Ya Ya 

Posi
tif 12   

0.52790
1 

117.332
172 

62.3836
95 

40.8972
09       G/G 

TGTG
ins 
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58 
Kasus 
TB 

<= 
39 
tah
un 

Peremp
uan 

Lainny
a Tidak 

Kura
ng 

Tid
ak Tidak Tidak 

Tid
ak 

Tid
ak Tidak Tidak Tidak Tidak 

Posi
tif 

13
.2   

0.00308
3 

114.726
858 

84.1005
23 

349.963
289 C/C T/T G/G G/G 

TGTG
ins 

59 
Kasus 
TB 

<= 
39 
tah
un 

Laki-
laki 

Orang 
Tua Tidak 

Kura
ng Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Tidak 

Posi
tif 

12
.2   0.2006 

114.998
578 

28.6505
26 

180.301
579 C/C T/T G/G G/A 

TGTG
ins 

60 
Kasus 
TB 

<= 
39 
tah
un 

Laki-
laki 

Orang 
Tua Tidak 

Kura
ng Ya Ya Tidak Ya Ya Ya Ya Ya Tidak 

Posi
tif 

9.
2   

0.00165
2 

112.427
515 

15.4132
43 78.7062 C/C T/T G/G G/G 

TGTG
ins 

61 
Kasus 
TB 

<= 
39 
tah
un 

Peremp
uan 

Suami/
Istri Tidak 

Kura
ng Ya Tidak Tidak 

Tid
ak Ya Tidak Ya Tidak Ya 

Posi
tif 

10
.6   

0.24190
1 

116.720
231 

62.1876
11 

4.43321
9       G/G 

TGTG
ins 

62 
Kasus 
TB 

<= 
39 
tah
un 

Peremp
uan 

Suami/
Istri Tidak 

Kura
ng 

Tid
ak Tidak Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya 

Posi
tif 14   

0.00277
6 

112.107
844 

38.2980
92 

70.8904
92 C/C T/T G/G G/G 

TGTG
ins 

63 
Kasus 
TB 

> 
39 
tah
un 

Laki-
laki 

Lainny
a Tidak 

Kura
ng Ya Tidak Tidak 

Tid
ak Ya Tidak Ya Ya Ya 

Posi
tif     

0.00588
4 

109.600
715 

77.1923
76 

42.8980
15       G/G 

TGTG
ins 

64 
Kasus 
TB 

> 
39 
tah
un 

Laki-
laki 

Suami/
Istri Tidak 

Kura
ng Ya Tidak Ya Ya Ya Ya Ya Tidak Ya 

Posi
tif 

12
.9     

111.418
269 

78.6365
68 

109.965
182 C/C T/T G/G G/G 

TGTG
ins 

65 
Kasus 
TB 

> 
39 
tah
un 

Laki-
laki 

Suami/
Istri Tidak 

Kura
ng Ya Ya Ya 

Tid
ak Ya Ya Tidak Ya Ya 

Posi
tif 11     

129.319
812 

79.1240
17 

215.733
107 C/C T/G G/G G/G 

TGTG
ins 

66 
Kasus 
TB 

<= 
39 
tah
un 

Peremp
uan 

Saudar
a 
Kandu
ng Tidak 

Kura
ng Ya Ya Ya 

Tid
ak 

Tid
ak Ya Ya Tidak Tidak 

Posi
tif 

11
.8   

0.00005
9 

111.240
167 

41.6123
76 

271.568
075 C/C T/T G/G G/G 

TGTG
ins 

67 
Kasus 
TB 

> 
39 
tah
un 

Peremp
uan 

Suami/
Istri Tidak 

Kura
ng Ya Ya Tidak 

Tid
ak 

Tid
ak Tidak Tidak Tidak Tidak 

Posi
tif 

11
.1     

106.246
459 

127.632
238 

341.343
216 C/C T/T G/G G/G 

TGTG
ins 

68 
Kasus 
TB 

> 
39 
tah
un 

Peremp
uan 

Lainny
a Tidak 

Kura
ng Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya 

Posi
tif 

9.
9     

114.777
092 

53.5401
93 

613.242
606 C/C T/T G/G G/G 

TGTG
ins 

69 
Kasus 
TB 

<= 
39 
tah
un 

Laki-
laki 

Suami/
Istri Tidak 

Kura
ng Ya Ya Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak 

Posi
tif 

14
.2     

99.9877
69 

62.1998
57 

175.919
779 C/C T/T G/G G/G 

TGTG
ins 
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70 
Kasus 
TB 

> 
39 
tah
un 

Laki-
laki 

Anak 
Kandu
ng Ya 

Kura
ng Ya Tidak Tidak 

Tid
ak 

Tid
ak Tidak Tidak Ya Ya 

Posi
tif 

10
.4   

0.02203
4 

118.467
002 

26.8917
7 

717.511
981 C/C T/T G/G G/A 

TGTG
ins 
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