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No | Kode Sex | Umur | Pddk Pekerjaa | BB B IMT Diagno Tes GD BTA GenXpert Radiologi Kadar Kadar IL | Kadar L& presi Lama
(thn) n (Kg) | (M) sis HIV (mg/ (Foto HMGB1 6 serum | TLR 4 gen Kontak
dL) Thoraks) serum (pg/mL) (ng/mL) mRNA (tahun)
(pg/mL) HMGB1
(kopi/uL)
1 (RA) P 38 SLTA Wiraswa | 53 1,53 22,64 TB aktif | Negatif 102 1+/1+/ TB aktif 1332 24,758 9,562 10,948 +
sta 1+ 0,211
2 (AW) L 24 S1 Karyawa | 35 1,63 13,17 TB aktif | Negatif 98 (-1-1-) Gen Expert | TB Paru 1187 23,213 10,992 11,884 +
n MTB Dupleks 0,080
Swasta detected
very low,
Rif
resistance
not
detected
3 (MAR) L 55 SLTP Wiraswa | 65 1,77 20,75 TB aktif | Negatif 105 2+/2+/ TB Paru 1151 26,132 10,206 11,172 =
sta 2+ Dupleks 0,098
4 (MUB) L 24 SLTA Karyawa | 68 1,65 24,98 TB aktif | Negatif 99 (-1-1-) Gen Expert | TB Paru 1245 23,9 11,207 12,586 *
n MTB Dextra 0,550
Swasta detected
very low,
Rif
resistance
not
detected
5 (RY) L 34 SD Karyawa | 48 1,76 15,50 TB aktif | Negatif 113 1+/1+/ TB Paru 1183 22,698 9,848 10,662 +
n 1+ Dupleks 0,240
Swasta
6 (KH) P 50 Tidak IRT 62 1,52 26,84 TB aktif | Negatif 90 (-1-1-) Gen Expert | TB aktif 1393 22,354 10,492 11,731 %
Sekolah MTB 0,114
detected
low, Rif
resistance
not
detected
7 (ATH) L 19 SLTA Mahasis | 38 1,6 14,84 TB aktif | Negatif 110 1+/1+/ TB Paru 1361 24,415 11,135 11,480 +
wa 1+ Dupleks 0,049
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8 (MY) L 58 SLTA Buruh 60 1,65 22,04 TB aktif | Negatif 108 1+/1+/ TB Paru 1350 25,789 11,493 13,047
1+ Dextra 0,116
9 (YD) L 28 SLTA Karyawa | 62 1,65 22,77 TB aktif | Negatif 104 (-/-1-) Gen Expert | TB akitif 1131 24,587 9,49 11,865 +
n MTB 0,191
Swasta detected
low, Rif
resistance
not
detected
10 | (MHN) L 55 SLTP Wiraswa | 58 1,7 20,07 TB aktif | Negatif 120 2+/2+/ TB Paru 1307 25,96 10,063 12,754 +
sta 2+ Dupleks 0,197
11 | (AK) L 18 SLTA Pelajar 38 12.00 | 16,89 TB aktif | Negatif 100 3+/3+/ TB aktif 1248 25,102 11,421 10,275 ¢
3+ 0,105
12 | (ISH) P 29 S2 Dosen 49 1,63 18,44 TB aktif | Negatif 96 (-/-1-) Gen Expert | TB aktif 1106 22,183 9,347 10,317 +
MTB 0,226
detected
low, Rif
resistance
not
detected
13 | (BS) L 43 D3 Pegawai | 68 1,75 22,20 TB aktif | Negatif 117 1+/1+/ TB aktif 1154 22,869 10,849 12,039 +
Swasta 1+ 0,239
14 | (MA) L 22 SLTA Mahasis | 52 1,7 17,99 TB aktif | Negatif 98 (-/-1-) Gen Expert | TB Paru 1070 26,476 10,349 10,945 +
wa MTB Dextra 0,211
detected
low, Rif
resistance
not
detected
SLTA Pengam | 36 1,7 12,46 TB aktif | Negatif 110 3+/3+/ TB Paru 1162 22,526 9,705 12,922 +
en 3+ milier 0,136
bilateral
SLTA Satpol 72 1,73 24,06 TB aktif | Negatif 103 2+/2+/ TB aktif 1135 26,304 11,35 11,176 £
PP 2+ 0,098
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17 | (RK) P 33

SLTA

IRT

43

1,58

17,22

TB aktif

Negatif

90

()

Gen Expert
MTB
detected
low, Rif
resistance
not
detected

TB aktif

1329

25,617

10,778

148

10,583
0,055

18 | (CH) L 37

SLTA

Wiraswa
sta

58

1,7

20,07

TB aktif

Negatif

102

2+/2+/
2+

Gen Expert
MTB
detected
medium,
Rif
resistance
not
detected

TB Paru
Sinistra

1087

24,93

9,419

11,655+
0,240

19 | (SDL) | L 25

SLTA

Karyawa
n
Swasta

50

1,66

18,14

TB aktif

Negatif

95

(+8/+8
/+8)

Gen Expert
MTB
detected
low, Rif
resistance
not
detected

TB Paru
Dextra

1345

23,556

9,92

10,899 +
0,223

20 | (MJ) L 50

SD

Pedaga
ng

48

1,62

18,29

TB aktif

Negatif

100

(-

Gen Expert
MTB
detected
very low,
Rif
resistance
not
detected

TB Paru
Dupleks

1232

25,274

10,563

11,473
0,049

21 | (NW) | L 54

SLTP

Wiraswa
sta

65

1,7

22,49

TB akiif

Negatif

94

2+/2+/
2+

TB Paru
Sinistra

1167

23,385

10,921

11,036 =
0,116

22 | (F2) P 21

SLTA

Karyawa
n swasta

45

1,65

16,53

TB aktif

Negatif

110

()

Gen Expert
MTB
detected
very low,
Rif
resistance
not
detected

TB Paru
Dextra

1442

25,445

10,277

11,857
0,191
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23 | (ASP) L 22 SLTA Swasta 45 1,63 16,94 TB aktif | Negatif 88 (-/-1-) Gen Expert | TB Paru 1280 24,072 10,635 12,748 £
MTB Dupleks 0,197
detected
low, Rif
resistance
not
detected

24 | (JPY) L 56 SLTA Wiraswa | 40 1,6 15,63 TB aktif | Negatif 114 (-1-1-) Gen Expert | TB Paru 1296 23,728 11,278 10,269 +

sta MTB Dupleks 0,105
detected
very low,
Rif
resistance
not
detected
25 | MSH L 57 SMP Buruh 55 1,65 20,20 TB aktif | Negatif 116 (3+/2+ TB Paru 1103 23,041 9,633 10,309 +
12+) Dupleks 0,226
26 | (SHT) L 46 SLTA Peg 65 1,68 23,03 TB aktif | Negatif 110 (-/-1-) Gen Expert | TB aktif + 1312 24,243 10,134 12,035 £
Swasta MTB Efusi 0,239
detected Pleura
very low,
Rif
resistance
not
detected
27 | (HLS) P 50 D3 Perawat | 78 1,55 32,47 B Negatif 92 tdk IGRA Normal 76,354 4,604 1,051 9,871 %
Laten diperik | Positif 0,147
sa
24
28 | (EL) P a7 D3 Perawat | 58 1,55 24,14 B Negatif 88 tdk IGRA Normal 239,171 | 2,737 1,772 7,926 +
Laten diperik | Positif 0,136
sa
27
9 1| (MS) L 46 SLTA Admin 73 1,64 27,14 B Negatif 100 | tdk IGRA Normal 150,362 | 1,55 0,257 8,173 +
Laborato Laten diperik | Positif 0,098
rium sa
| | 23
D3 Perawat | 65 1,58 26,04 B Negatif 112 tdk IGRA Normal 194,766 | 3,925 0,69 8,593 +
Laten diperik | Positif 0,055
sa
15
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31 | (SR) P 46 S1 Perawat | 75 1,68 26,57 B Negatif 87 tdk IGRA Normal 327,98 5,452 0,835 7,658 +
Laten diperik | Positif 0,240
sa
23
32 | (DM) P 29 S1 Dokter 55 1,58 22,03 B Negatif 90 tdk IGRA Normal 51,191 3,246 1,556 8,893
Laten diperik | Positif 0,223
sa
4
33 | (STS) P 33 D3 Perawat | 52 1,63 19,57 B Negatif 97 tdk IGRA Normal 224,369 | 2,059 0,474 6,483 £
Laten diperik | Positif 0,049
sa
11
34 | (AW) L 25 D3 Perawat | 80 1,72 27,04 B Negatif 102 | tdk IGRA Normal 283,575 | 5,113 1,267 9,042 +
Laten diperik | Positif 0,116
sa
4
35 | (LT) P 53 D3 Perawat | 70 1,57 28,40 B Negatif 100 tdk IGRA Normal 108,917 2,398 0,041 8,862 +
Laten diperik | Positif 0,191
sa
30
36 | (SY) P 55 D3 Perawat | 80 1,56 32,87 B Negatif 95 tdk IGRA Normal 372,385 | 1,21 0,185 7,753 £
Laten diperik | Positif 0,197
sa 30
37 | (FC) L 33 S2 Dokter 98 1,65 36,00 B Negatif 86 tdk IGRA Normal 298,377 | 5,622 1,7 9,285 +
Laten diperik | Positif 0,105
sa 4
38 | (LL) P 29 D3 Perawat | 60 1,56 24,65 B Negatif 89 tdk IGRA Normal 342,782 | 4,264 0,546 9,111 +
Laten diperik | Positif 0,150
sa
3
39 | (FJ) P 22 D3 Perawat | 42 1,52 18,18 B Negatif 92 tdk IGRA Normal 17,148 1,719 1,195 8,039 +
Laten diperik | Positif 0,239
sa 1
40 | (KF) ] 23 D3 Perawat | 46 1,65 16,90 B Negatif 115 | tdk IGRA Normal 209,568 | 4,434 0,113 8,943 +
Laten diperik | Positif 0,211
sa 2
D3 Perawat | 70 1,6 27,34 B Negatif 86 tdk IGRA Normal 120,759 | 3,077 1,412 7,925 £
Laten diperik | Positif 0,136
sa
5
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42 | (WA) 27 D3 Perawat | 52 1,55 21,64 B Negatif 98 tdk IGRA Normal 165,163 | 4,095 1,845 8,173 +
Laten diperik | Positif 0,098
sa
12
43 | (SRS) 33 D3 Perawat | 67 1,65 24,61 B Negatif 103 | tdk IGRA Normal 61,552 2,907 0,762 8,584 +
Laten diperik | Positif 0,055
sa 8
44 | (FT) 27 D3 Perawat | 87 1,5 38,67 B Negatif 110 | tdk IGRA Normal 357,583 | 3,586 0,33 8,664 +
Laten diperik | Positif 0,240
sa 3
45 | (STR) 43 D3 Perawat | 49 1,55 20,40 B Negatif 89 tdk IGRA Normal 268,774 | 5,282 1,628 8,892 +
Laten diperik | Positif 0,223
sa 21
46 | (NKS) 39 D3 Analis 65 1,55 27,06 B Negatif 93 tdk IGRA Normal 91,155 1,041 0,402 9,475
Laten diperik | Positif 0,049
sa 18
47 | (MSI) 33 D3 Perawat | 75 1,55 31,22 B Negatif 99 tdk IGRA Normal 179,965 | 3,755 1,484 8,036 +
Laten diperik | Positif 0,116
sa 5
48 | (FDT) 27 D3 Perawat | 78 1,62 29,72 B Negatif 85 tdk IGRA Normal 105,957 | 2,228 0,979 6,857 +
Laten diperik | Positif 0,191
sa 4
49 | (ER) 55 D3 Perawat | 65 1,56 26,71 B Negatif 104 | tdk IGRA Normal 135,56 4,773 0,618 7,750 £
Laten diperik | Positif 0,197
sa 25
50 | (LY) 29 D3 Perawat | 54 1,6 21,09 B Negatif 88 tdk IGRA Normal 46,751 1,38 1,34 9,271 %
Laten diperik | Positif 0,105
sa
6
51 | (EV) 41 SLTA Cs 80 13.55 | 32,05 B Negatif 90 tdk IGRA Normal 31,949 4,943 0,907 8,345 £
Laten diperik | Positif 0,226
sa
2
52 D3 Analis 45 1,5 20,00 B Negatif 94 tdk IGRA Normal 313,179 | 2,568 1,123 8,012 +
Laten diperik | Positif 0,239
sa
16
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