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Lampiran 3 : Uji Validitas dan Reliabilitas 

 

Uji validitas 

No.Resp
onden 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Total 

1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18 

3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18 

4 2 2 2 1 2 2 2 1 1 15 

5 1 1 2 2 1 1 2 0 1 11 

6 2 0 0 0 1 0 2 0 1 6 

7 0 1 1 1 1 2 2 2 2 12 

8 2 2 1 1 1 2 2 2 2 15 

9 2 1 1 1 2 2 1 2 2 14 

10 2 1 1 0 0 2 1 1 2 10 

Rhitung 
0,252
7207 

0,9278
219 

0,767
8526 

0,765
7071 

0,727
8603 

0,749
8763 

0,225
4872 

0,769
3093 

0,526786
58   

Rtabel 0,632 0,632 0,632 0,632 0,632 0,632 0,632 0,632 0,632   

V/T T V V V V V T V T   

 

Uji reabilitas 

 

Scale: ALL VARIABLES 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.850 9 

 

Jika alpha antara 0,70-0,90 maka reliabilitas tinggi (signifikansi 5%) 

 

Skoring yang diujikan (skoring clinical response TB) 

1. Perbaikan keluhan klinis (Tidak Valid) 

2= keluhan tidak ada 

1=keluhan hilang minimal 1 (Batuk/demam/sesak) atau lebih keluhan 

tambahan 

0= keluhan masih sama 
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2= tidak sesak 

1=kadang-kadang sesak (saat aktivitas) 

0: sesak tanpa aktivitas (kadang butuh 02) 

5. Peningkatan BB (Valid) 

2=  peningkatan > 5 kg 

1= <5kg 

0= tetap atau menurun 

6. Sputum BTA (valid) 

2= konversi (sputum BTA -) 

1= sputum BTA + tapi bacterial load menurun 

0= sputum BTA + masih tetap sama atau tidak diketahui sputum 

BTA-nya 

7. Tipe Kasus (tidak valid) 

2= kasus baru 

1= kasus kambuh 

0= kasus kronik atau resisten atau lain-lain 

8. Gambaran radiologi (valid) 

2= lesi perbaikan >75% 

1= lesi perbaikan 50-75% 

0= lesi perbaikan <50% 

9. Statu HIV atau penyakit penyerta (Tidak Valid) 

2= status hiv (-) atau tidak ada penyerta 

1= penyerta DM, malnutrisi atau penyakit kronik lain 

0= status hiv (+) 

 

 

     Jadi dari uji validitas dan reabilitas maka skoring untuk menilai 

clinical response TB adalah 

 

1. Batuk (valid) 

2= tidak ada batuk 

1=kadang-kadang (sudah berkurang) 

0= masih sama/produktif disertai atau tidak dengan darah 
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2. Demam (Valid) 

2= tidak ada demam 

1= kadang-kadang subfebris (suhu < 38 oC) 

0= suduh ≥38 oC 

3. Sesak napas (Valid) 

2= tidak sesak 

1=kadang-kadang sesak (saat aktivitas) 

0: sesak tanpa aktivitas (kadang butuh 02) 

4. Peningkatan BB (Valid) 

2=  peningkatan > 5 kg 

1= <5kg 

0= tetap atau menurun 

5. Sputum BTA (valid) 

2= konversi (sputum BTA -) 

1= sputum BTA + tapi bacterial load menurun 

0= sputum BTA + masih tetap sama atau tidak diketahui sputum 

BTA-nya 

6. Gambaran radiologi (valid) 

2= lesi perbaikan >75% 

1= lesi perbaikan 50-75% 

0= lesi masih sama atau lesi sedikit perbaikan <50% 

 

Panduan penilaian: 

• Jumlah pertanyaan:6 

• Jumlah pilihan:3 

• Skoring tertinggi : 2 

• Skoring terendah: 0 

• Jumlah skor terendah: skoring terendahx jumlah 

pertanyaan=0x6=0 (0%) 

• Jumlah skor tertinggi= skoring tertinggix jumlah pertanyaan= 

2x6=12 (120%) 

              Penentuan skoring pada kriteria objektif: 

• Interval (I)= Range (R)/Kategori (K) 

• Range= skor tertinggi-skor rendah=120-0=120% 

• Kategori=3 

• Interval= 120/3=40% 

• Kriteria penilaian= skor tertinggi-interval=120-40=80%, 

sehingga 

Baik jika skor 8-12 

Kurang <8 
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Lampiran 4: Tambahan Hasil penelitian 

 

Tabel 1. Pengelompokan CD4+ dan CD8 Pasien TBC-HIV 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variabel         Plasebo             AHCC Nilai P

TBC-HIV n % n %

Baseline

CD4 Absolut

   <200 19 63,3 23 70,0 0,199

   ≥200 11 36,7 7 30,0

CD8 Absolut

   <200 5 16,7 6 20 0,500

   ≥200 25 83,3 30 80

Setelah bulan ke-3

CD4 Absolut

   <200 22 73,3 23 76,7 0,500

   ≥200 8 26,7 7 23,3

CD8 Absolut

   <200 11 36,7 8 26,7 0,290

   ≥200 19 63,3 22 73,3

Setelah bulan ke-6

CD4 Absolut

   <200 15 50,0 17 56,7 0,398

   ≥200 15 50,0 13 43,3

CD8 Absolut

   <200 4 13,3 3 10,00 0,500

   ≥200 26 86,7 27 90,00
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Tabel 2. Pengelompokkan CD4+ dan CD8 Pasien TBC Paru 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variabel         Plasebo             AHCC Nilai P

TBC Paru n % n %

Baseline

CD4 Absolut

   <200 4 13,3 2 6,7 0,335

   ≥200 26 86,7 28 93,3

CD8 Absolut

   <200 8 26,7 3 10 0,090

   ≥200 22 73,3 27 90

Setelah bulan ke-3

CD4 Absolut

   <200 0 0 0 0 NA

   ≥200 30 100 30 100

CD8 Absolut

   <200 2 6,7 1 3,3 0,500

   ≥200 28 93,3 29 93,3

Setelah bulan ke-6

CD4 Absolut

   <200 1 3,3 2 6,7 0,500

   ≥200 29 96,7 28 93,3

CD8 Absolut

   <200 5 16,7 2 6,70 0,212

   ≥200 25 83,3 28 93,30
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Tabel 3. Pengelompokan CD4+ dan CD8 Pasien TBC Paru sebelum dan 

setelah perlakuan 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variabel         Plasebo             AHCC Nilai P

TBC Paru n % n %

Baseline

CD4 Absolut

   <200 4 13,3 2 6,7 0,335

   ≥200 26 86,7 28 93,3

CD8 Absolut

   <200 8 26,7 3 10 0,090

   ≥200 22 73,3 27 90

Setelah bulan ke-3

CD4 Absolut

   <200 0 0 0 0 NA

   ≥200 30 100 30 100

CD8 Absolut

   <200 2 6,7 1 3,3 0,500

   ≥200 28 93,3 29 93,3

Setelah bulan ke-6

CD4 Absolut

   <200 1 3,3 2 6,7 0,500

   ≥200 29 96,7 28 93,3

CD8 Absolut

   <200 5 16,7 2 6,70 0,212

   ≥200 25 83,3 28 93,30
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Tabel 4. Jumlah pasien TB Paru dan TB-HIV yang mengalami kenaikan 

IL-6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variabel

N (30) % N (30)

Jumlah yg mengalami kenaikan 

IL6 dari baseline ke bulan ke-3
4 13,3 8 0,167

Jumlah yg mengalami kenaikan 

IL6 dari bulan ke-3 ke bulan ke-6
7 23,3 15 0,067

Jumlah yg mengalami kenaikan 

IL6 dari baseline ke bulan ke-6
3 10,00 12

P-value

%

26,70

50

40 0,008

TB-HIV, AHCC TB Paru-AHCC
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Lampiran 4:  Efek Samping Obat 

 

Gambar 1. Grafik Distribusi Efek Samping Obat Pasein TBC Paru Selama 

Perlakuan 

Analisis pemberian suplemen dengan ESO yang terjadi 

Chi-Square Tests 

 Value Df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.019a 4 .907 

Likelihood Ratio 1.405 4 .843 

N of Valid Cases 60   

a. 8 cells (80.0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is .50. 

 

Tidak ditemukan Perbedaan yang signifikan penggunaan suplemen 

dengan efek samping obat yang terjadi 
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Jarak Minum Obat  

Pasien TBC Paru  

Kategori * Kelompok Crosstabulation 

 Kelompok Total 

TB Paru 

Placebo 

TB Paru AHCC 

Kategori > 1 jam 
Count 30 30 60 

% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0% 

Total 
Count 30 30 60 

% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0% 

Tidak ada yang < 1 jam 

 

-Kepatuhan pasien terdiri dari minum obat sesuai dosis, tidak pernah lupa, 

tepat waktu dan tidak pernah putus (pasien TB-HIV hanya 1 pasien yang 

pernah lupa sementara pasien TB-Paru 100% patuh). 
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ESO TB-HIV 

 

Gambar 2. Grafik ESO TB-HIV 

Kelompok Plasebo TBC-HIV 

Waktu_ESO 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Bulan ke-2 4 13.3 13.3 13.3 

Bulan ke-3 1 3.3 3.3 16.7 

Minggu-2 1 3.3 3.3 20.0 

Minggu-3 1 3.3 3.3 23.3 

Minggu-4 1 3.3 3.3 26.7 

Tidak 22 73.3 73.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  
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Waktu_ESOAHCC 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Bulan ke-2 2 6.7 6.7 6.7 

Bulan ke-3 1 3.3 3.3 10.0 

Minggu ke-3 1 3.3 3.3 13.3 

Minggu-2 1 3.3 3.3 16.7 

Minggu-3 2 6.7 6.7 23.3 

Minggu-4 1 3.3 3.3 26.7 

Tidak 22 73.3 73.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

Jarak_MinumObat 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid >1 jam 30 100.0 100.0 100.0 
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