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Lampiran 1. Izin rekomendasi etik 
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Lampiran 2. Surat penanaman modal dan pelayanan terpadu satu 
pintu  
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Lampiran 3. Surat dinas kesehatan makassar 
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Lampiran 4. Formulir persetujuan setelah penjelasan 
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Lampiran 5. Informed Consent 
 

INFORMED CONSENT 
 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama   : 

Umur   : 

Lama Penggunaan obat  TBC: 

Riwayat Penyakit : 

Setelah mendapat penjelasan dari peneliti tentang maksud dan 

tujuan dari penelitian ini, maka saya menyatakan bersedia membantu 

penelitian peneliti dengan judul “ HUBUNGAN ANTAR KADAR 

Aminotransferase Aspartate (AST), Aminotransferase Alanine (ALT), LAJU 

ENDAP DARAH (LED) DAN INTERLEUKIN (IL)-6 PADA PENDERITA 

TUBERCULOSIS (TBC) DAN LATEN SETELAH PENGOBATAN 2 BULAN 

TUBERCULOSIS (TBC)’’. 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sadar dan tanpa 

paksaan dari pihak siapapun. 

 

      Makassar,    Mei  2023 

       Responden 

 

          

…………………………….. 
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Tabel 4. Data hasil pemeriksaan AST Tuberculosis dan Tuberculosis laten 
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Table 3. Data hasil pemeriksaan Aminotransferase Alanine (ALT) 
Tuberculosis dan Tuberculosis laten 
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Table 4. Data hasil pemeriksaan laju endap darah (LED) 
 

 
  

NO KODE SAMPEL JENIS KELAMIN UMUR (TAHUN)
KATEGORI 

LED MM/ JAM NILAI NORMAL NORMAL/ TDK NORMAL

Normal

2 Y 2 LAKI-LAKI 40 Tahun 1 P 1-15, L 1-10 Normal

1 Y 1 PEREMPUAN 50 Tahun 1 P 1-15, L 1-10

Tinggi

4 Y 4 PEREMPUAN 42 Tahun 16 P 1-15, L 1-10 Tinggi

3 Y 3 PEREMPUAN 39 Tahun 18

Tinggi

6 Y 6 PEREMPUAN 60 Tahun 23 P 1-15, L 1-10 Tinggi

5 Y 5 PEREMPUAN 51 Tahun 31

Tinggi

8 Y 8 PEREMPUAN 30 Tahun 18 P 1-15, L 1-10 Tinggi

7 Y 7 PEREMPUAN 61 Tahun 4 P 1-15, L 1-10

Tinggi

10 Y 10 LAKI-LAKI 19 Tahun 5 P 1-15, L 1-10 Normal

9 Y 9 LAKI-LAKI 50 Tahun 12

Y 11 LAKI-LAKI 25 Tahun 5 P 1-15, L 1-10 Normal

Normal

14 Y 14 LAKI-LAKI 29 Tahun 15 P 1-15, L 1-10 Tinggi

13 Y 13 PEREMPUAN 63 Tahun 1 P 1-15, L 1-10

20 Y 20 PEREMPUAN 32 Tahun 18 P 1-15, L 1-10 Tinggi

19 Y 19 PEREMPUAN 27 Tahun 23

Normal

22 Y 22 PEREMPUAN 54 Tahun 26 P 1-15, L 1-10 Tinggi

21 Y 21 LAKI-LAKI 37 Tahun 4 P 1-15, L 1-10

P 1-15, L 1-10 Tinggi

24 Y 24 PEREMPUAN 21 Tahun 41 P 1-15, L 1-10 Tinggi

23 Y 23 PEREMPUAN 19 Tahun 41

70 P 1-15, L 1-10 Tinggi

25 Y 25 LAKI-LAKI 23 Tahun 1 P 1-15, L 1-10 Normal

26 Y 26 LAKI-LAKI 31 Tahun

28 Y 28 LAKI-LAKI 30 Tahun 5 P 1-15, L 1-10 Normal

27 Y 27 LAKI-LAKI 30 Tahun 19 P 1-15, L 1-10 Tinggi

Normal

30 Y 30 PEREMPUAN 20 Tahun 25 P 1-15, L 1-10 Tinggi

29 Y 29 LAKI-LAKI 52 Tahun 9 P 1-15, L 1-10

P 1-15, L 1-10

HASIL TUBERCULOSIS

Tinggi

Normal

18 Y 18 PEREMPUAN 30  Tahun 17 P 1-15, L 1-10 Tinggi

17 Y 17 PEREMPUAN 25 Tahun 11

Tinggi

16 Y 16 PEREMPUAN 25 Tahun 16 P 1-15, L 1-10

P 1-15, L 1-10

P 1-15, L 1-10

P 1-15, L 1-10

P 1-15, L 1-10

Tinggi

15 Y 15 LAKI-LAKI 58 Tahun 18 P 1-15, L 1-10

12 Y 12 LAKI-LAKI 78 Tahun 18 P 1-15, L 1-10 Tinggi

11
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Tabel 5. Data Hasil pemeriksaan Interliokin 6 (IL 6) pada 
Tubercolosis dan Tubercolosis Laten 
 

 
 

 

 
 
 



 

68 
 

Lampiran 6. Hasil uji spss dengan Test-Indenpenden 
 

 

UJI AST 

 
 

Uji Laju endap darah (LED) 
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Uji Interleukin 6 

 

Uji ALT 
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Lampiran 7. Alat dan Bahan 

Satu pasang alat kimia

 

 

Sepasang alat LED 
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Sepasang reagen human 
interleukin 6 
 

 

Reagen standard an sampel 
sh dimasukan 
 

 

Proses pencucian dengan 
wash Solution  

 

Setelah pencucian, di tambah 
reagen Chromogen Solution A 
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Setelah Chromogen A 
ditambahkan lagi Reagen 
Chromogen solution B. 

 
 
 

Darah plasma 
 

 

 
Proses pengambilan sampel 
darah vena 

 

Proses pengambilan sampel 
darah vena 

 



 

73 
 

 
 
 

 


