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LAMPIRAN 1.

LABORATORIUM KLINIK

’ o

A. PROSEDUR KERJA

10.

Siapkan semua reagen dan larutan standar yang akan digunakan.
Lepaskan kelebihan strip microplate dari bingkainya, letakkan
kembalidalam kantong foil yang berisi paket pengering dan tutup
rapat.

Tambahkan 100 uL Diluent RD1W ke masing-masing sumur / well.
Tambahkan 100 uL standar, kontrol, atau sampel per sumur. Tutup
dengan strip perekat yang disediakan. Diinkubasi selama 2 jam di
suhu kamar pada shaker microplate orbital horizontal (0,12 "orbit)
diatur pada 500 + 50rpm.

Sedot setiap sumur dan cuci, ulangi proses ini tiga kali dengan total
empatkali pencucian. Cuci dengan mengisi setiap sumur dengan
Wash Buffer (400 uL) menggunakan botol semprot, dispenser, atau
autowasher. Setelah pencucian terakhir, singkirkan sisa pencuci /
wash buffer dengan disedot. Balikkan plate dan bersihkan dengan
handuk kertas bersih.

Tambahkan 200 pL Human IL-6 HS Conjugate ke masing-masing
sumur.Tutup dengan strip perekat baru. Inkubasi selama 1 jam di
suhu kamar pada shaker.

Ulangi pencucian seperti pada langkah 5.

Tambahkan 200 pL Streptavidin Polymer-HRP (1X) ke masing-
masing sumur. Tutup dengan strip perekat baru. Inkubasi selama 30
menit di suhukamar pada shaker.

Ulangi pencucian seperti pada langkah 5.

Tambahkan 200 uL Substrate Solution ke setiap sumur. Diinkubasi
selama 30 menit pada suhu kamar di atas meja. Lindungi dari
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12.
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cahaya.

Tambahkan 50 pL dari Stop Solution ke masing-masing sumur.
Warna disumur harus berubah dari biru menjadi kuning. Jika warna
dalam sumur berwarna hijau atau perubahan warna tidak tampak
seragam, ketuk piring dengan Ilembut untuk memastikan
pencampuran yang menyeluruh / homogen.

Tentukan optical density masing-masing sumur dalam waktu 30
menit, menggunakan microplate reader atur ke 450 nm. Jika koreksi
panjang gelombang tersedia, atur ke 540 nm atau 570 nm. Jika
koreksi panjang gelombang tidak tersedia, kurangi bacaan pada 540
nm atau 570 nm dari bacaan di 450 nm. Pengurangan ini akan
mengoreksi ketidaksempurnaanoptik di plate. Bacaan dilakukan
langsung pada 450 nm tanpa koreksi mungkin lebih tinggi dan

kurang akurat.

B. REAGEN

w0

Wash Buffer

Substrate Solution

Streptavidin Polymer-HRP (1X)
Human IL-6 HS Standard
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LAMPIRAN 2.

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN FAKULTAS KEDOKTERAN
KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
RSPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN = 7
RSUP Dr. WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR O

Sekretariat : Lantai 2 Gedung Laboratorium Terpadu
JL.PERINTIS KEMERDEKAAN KAMPUS TAMALANREA KM.10 MAKASSAR 90245.
Contact Person: dr. Agussalim Bukhari.,MMed,PhD, SpGK TELP. 081241850858, 0411 5780103, Fax : 0411-581431

s

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
Nomor : 635/UN4.6.4.5.31/ PP36/ 2021
Tanggal: 29 September 2021
Dengan ini Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Berhubungan Dengan Protokol
berikut ini telah mendapatkan Persetujuan Etik :

No Protokol UH21090608 No  Sponsor
Protokol
Peneliti Utama dr. Dicky Wahyudi Sponsor
Judul Peneliti Hubungan kadar Interleukin 6 dengan konversi sputum pada pengobatan
tuberkulosis paru
No Versi Protokol | 1 Tanggal Versi | 4 Oktober
2021
No Versi PSP Tanggal Versi
Tempat RS Dr. Wahidin Sudirohusodo dan RS Labuang Baji Makassar
Penelitian
Jenis Review Exempted Masa Berlaku | Frekuensi
29 September | review
l:] Expedited 2021 lanjutan
sampai
D Fullboard Tanggal 29 September
Ketua Komisi Etik | Nama
Penelitian Prof.Dr.dr. Suryani As'ad, M.Sc.,Sp.GK (K) /’q W
Kesehatan FKUH 738
Sekretaris Komisi | Nama \\ 2
Etik Penelitian | dr. Agussalim Bukhari, M.Med.,Ph.D.,Sp.GK | -
Kesehatan FKUH | (K) \

Kewajiban Peneliti Utama:

e Menyerahkan Amandemen Protokol untuk persetujuan sebelum di implementasikan

e Menyerahkan Laporan SAE ke Komisi Etik dalam 24 Jam dan dilengkapi dalam 7 hari dan Lapor SUSAR dalam 72
Jam setelah Peneliti Utama menerima laporan

e Menyerahkan Laporan Kemajuan (progress report) setiap 6 bulan untuk penelitian resiko tinggi dan setiap
setahun untuk penelitian resiko rendah

e Menyerahkan laporan akhir setelah Penelitian berakhir

e Melaporkan penyimpangan dari prokol yang disetujui (protocol deviation / violation)

e Mematuhi semua peraturan yang ditentukan



LAMPIRAN 3

Tabel 1. Karakteristik Sampel Penelitian

Frequencies
Statistics
Umur
N Valid 51
Missing 0
Mean 35.8824
Std. Deviation 14.11191
Range 49.00
Minimum 18.00
Maximum 67.00
Frequency Table
umur_2
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 18-39 34 66.7 66.7 66.7
40-59 14 27.5 27.5 94.1
>60 3 5.9 59 100.0
Total 51 100.0 100.0
JK
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid laki-laki 30 58.8 58.8 58.8
perempuan 21 41.2 41.2 100.0
Total 51 100.0 100.0
TCM
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid very low 2 3.9 3.9 3.9
low 27 52.9 52.9 56.9
medium 18 35.3 35.3 92.2
high 4 7.8 7.8 100.0
Total 51 100.0 100.0
IMTc1
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid underweight 24 47.1 47.1 47.1
normal 24 47.1 47.1 94.1
overweight 3 5.9 5.9 100.0
Total 51 100.0 100.0
BTAX
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Konversi 13 25.5 25.5 25.5
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Konversi 38 74.5 74.5 100.0
Total 51 100.0 100.0
incr_BB
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid meningkat 36 70.6 70.6 70.6
tidak meningkat 15 29.4 29.4 100.0
Total 51 100.0 100.0
IMTc2
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid underweight 19 37.3 37.3 37.3
normal 25 49.0 49.0 86.3
overweight 4 7.8 7.8 94.1
obesel 3 5.9 5.9 100.0
Total 51 100.0 100.0
Tabel 2. Karakteristik Pemeriksaan Penunjang
Crosstabs
BTA_1 * BTA_2 Crosstabulation
BTA_2
Konversi tidak Konversi Total
BTA_1 1.00 Count 27 2 29
% within BTA_2 71.1% 15.4% 56.9%
2.00 Count 10 5 15
% within BTA_2 26.3% 38.5% 29.4%
3.00 Count 1 6 7
% within BTA_2 2.6% 46.2% 13.7%
Total Count 38 13 51
% within BTA_2 100.0% 100.0% 100.0%
Crosstabs
Fotol * Foto2 Crosstabulation
Foto2
Lesi Minimal Lesi Sedang Lesi Luas Total
Fotol Lesi Minimal Count 15 0 0 15
% within Foto2 57.7% 0.0% 0.0% 29.4%
Lesi Sedang Count 11 9 0 20
% within Foto2 42.3% 37.5% 0.0% 39.2%
Lesi Luas Count 0 15 1 16
% within Foto2 0.0% 62.5% 100.0% 31.4%
Total Count 26 24 1 51
% within Foto2 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%




NPar Tests
Marginal Homogeneity Test
BTA_1&BTA 2 Rad 1 & Rad 2
Distinct Values 4 3
Off-Diagonal Cases 49 26
Observed MH Statistic 78.000 67.000
Mean MH Statistic 44.500 54.000
Std. Deviation of MH Statistic 5.123 2.550
Std. MH Statistic 6.539 5.099
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .000
Tabel 3. Karakteristik IL-6
Statistics
IL61
N Valid 51
Missing 0
Mean 16.7360
Median 10.8700
Std. Deviation 16.59546
Variance 275.409
Minimum 1.14
Maximum 65.58
Frequency Table
IL6_prod
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <10 25 49.0 49.0 49.0
>10 26 51.0 51.0 100.0
Total 51 100.0 100.0

Tabel 4. Kadar IL-6 terhadap tingkat kepositifan Sputum BTA.

Correlations

IL61 BTA_ 1
Spearman's rho IL61 Correlation Coefficient 1.000 426"
Sig. (2-tailed) . .002
N 51 51
BTA 1 Correlation Coefficient 426" 1.000
Sig. (2-tailed) .002 .
N 51 51

Tabel 5. Perbandingan kadar IL-6 terhadap Konversi Sputum BTA
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BTA_2
Descriptives
BTA 2 Statistic Std. Error
IL61 Konversi Mean 10.2079 1.95006
95% Confidence Interval for Lower Bound 6.2568
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Mean Upper Bound 14.1591

5% Trimmed Mean 8.4749

Median 6.8900

Variance 144.504

Std. Deviation 12.02096

Minimum 1.14

Maximum 65.58

Range 64.44

Interquartile Range 9.50

Skewness 3.094 .383

Kurtosis 12.003 .750
tidak Konversi Mean 35.8181 3.64340

95% Confidence Interval for Lower Bound 27.8798

Mean Upper Bound 43.7564

5% Trimmed Mean 35.5524

Median 33.1220

Variance 172.567

Std. Deviation 13.13648

Minimum 15.54

Maximum 60.88

Range 45.34

Interquartile Range 13.85

Skewness .701 .616

Kurtosis .330 1.191

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
BTA 2 Statistic df Sig. Statistic df Sig.
IL61 Konversi .225 38 .000 .667 38 .000

tidak Konversi 173 13 .200" .932 13 .365

Mann-Whitney Test
Test Statistics®

IL61
Mann-Whitney U 29.000
Wilcoxon W 770.000
z -4.712
Asymp. Sig. (2-tailed)
\
Tabel 6. Nilai Cut-off, AUC, Sensitifitas dan Spesifisitas IL-6
ROC curve
Variable il6

Classification variable | pta

Sample size 51
Positive group ? 13 (25.49%)



Negative group ®
Apta=1

pta=0

Disease prevalence (%)

Area under the ROC curve (AUC)
Area under the ROC curve (AUC)

Standard Error 2
95% Confidence interval
Z statistic

Significance level P (Area=0.5)

a DelLong et al., 1988
b Binomial exact
Optimal criterion

Optimal criterion 2
Sensitivity
Specificity

a Taking into account disease prevalence (25.5%) and estimated costs:

cost False Positive: 1; cost False Negative: 1

cost True Positive: 0; cost True Negative: 0
Criterion values and coordinates of the ROC curve [Hide]

Criteri Sensiti 95% ClI Specifi 95% ClI

on vity city
>1.14 100.00 75.3-10 0.00 0.0-9.3
0.0
>1.14 100.00 75.3-10 2.63 0.07 -13
0.0 .8
>1.18 100.00 75.3-10 5.26 0.6-17.
0.0 7
>1.36 100.00 75.3-10 10.53 2.9-24.
0.0 8
>1.75 100.00 75.3-10 13.16 4.4 -28.
0.0 1
>1.84 100.00 75.3-10 15.79 6.0 - 31.
0.0 3
>1.96 100.00 75.3-10 18.42 7.7-34.
0.0 3
>2.2 100.00 75.3-10 21.05 9.6 - 37.
0.0 3
>2.86 100.00 75.3-10 23.68 11.4-40
0.0 2
>3.11 100.00 75.3-10 26.32 13.4-43
0.0 A1
>3.46 100.00 75.3-10 28.95 15.4 -45
0.0 9
>3.5 100.00 75.3-10 31.58 17.5-48
0.0 7
>3.76 100.00 75.3-10 34.21 19.6 - 51
0.0 4
>4.02 100.00 75.3-10 36.84 21.8-54
0.0 .0
>4.97 100.00 75.3-10 39.47 24.0 - 56
0.0 .6
>5.5 100.00 75.3-10 42.11 26.3-59
0.0 2
>6.56 100.00 75.3-10 44.74 28.6 - 61
0.0 7
>6.58 100.00 75.3-10 47.37 31.0- 64
0.0 2
>6.67 100.00 75.3-10 50.00 33.4 - 66
0.0 .6
>7.11 100.00 75.3-10 52.63 35.8-69
0.0 .0
>7.75 100.00 75.3-10 55.26 38.3-71
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Tabel 6. Hubungan Antara kadar IL-6 dengan Konversi Sputum BTA pada pasien

TB.
Crosstabs
IL6X * BTAX Crosstabulation
BTAX
Konversi tidak Konversi Total
IL6X <16.21 Count 34 1 35
% within BTAX 89.5% 7.7% 68.6%
>16.21 Count 4 12 16
% within BTAX 10.5% 92.3% 31.4%
Total Count 38 13 51
% within BTAX 100.0% 100.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 30.090° 1 .000
Continuity Correction® 26.411 1 .000
Likelihood Ratio 30.824 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear Association 29.500 1 .000
N of Valid Cases 51




a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.08.

b. Computed only for a 2x2 table
Risk Estimate
95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for IL6X (<16.21 / 102.000 10.350 1005.228
>16.21)
For cohort BTAX = Konversi 3.886 1.660 9.097
For cohort BTAX = tidak .038 .005 .268
Konversi

N of Valid Cases 51

I



LAMPIRAN 4

MASTER TABEL
No Mr Pasien Umur Pendidikan JK Alamat Keluhan Pre Terapi Keluhan Post Terapi e Bada.n Al Berat Badan Post
Terapi Terapi 2 Bln
1 146055 Murni 37 SMA 2 BT Ramba Batuk berdahak, Sesak napas Batuk berdahak 40 44
Kec.
2 362814 Dg. Baji 63 SD 2 Mamajang Batuk berdahak, Sesak napas Batuk berdahak 30 32
Batuk berdahak, Sesak napas,
3 366451 Agustina Lopak 50 SMP 2 Rapocini Nyeri dada Batuk berdahak 43 48
4 367739 Triyani Kartika 25 SMP 2 Jeneponto Nyeri dada Nyeri dada 48 50
5 369932 Syamsiah 56 SMP 2 Makassar Batuk darah, Sesak napas Sesak napas 48 54
6 370723 Muh. Kafrawi L 27 SMA 1 Gowa Batuk berdahak, Nyeri dada Batuk berdahak 49 53
7 368685 Hasniati 34 SMA 2 Makassar Batuk berdahak Batuk berdahak 48 52
8 371511 Sundari 50 SMA 2 Makassar Batuk berdahak Batuk berdahak 53 60
Batuk darah, Sesak
9 371571 Suriyani 59 SMP 2 Makassar Batuk darah, Sesak napas napas 48 48
10 367047 Maryani 48 SMP 2 Makassar Sesak napas Tidak ada keluhan 37 39
1 371598 Irfan 27 SMA 1 Bone Batuk darah Tidak ada keluhan 58 63
12 372272 Purwanto 28 SMP 1 Takalar Batuk berdahak Batuk berdahak 47 47
13 368920 Rusdi 43 SMA 1 Makassar Sesak napas Tidak ada keluhan 53 53
14 341514 Fajar Adillah 18 SMA 1 Makassar Sesak napas Sesak napas 41 41
15 368900 Lie Liwang 54 SMP 1 Makassar Nyeri dada Tidak ada keluhan 58 60
16 372939 Andas 23 SMA 1 Makassar Batuk berdahak Batuk berdahak 32 32
17 370009 Sutrisno 27 SMP 1 Takalar Batuk darah Tidak ada keluhan 47 54
18 373115 Dedi 24 SMA 1 Jeneponto Batuk berdahak, Sesak napas Sesak napas 40 43
Batuk berdahak, Sesak
19 373304 Agus 21 S1 1 Makassar Batuk berdahak, Sesak napas napas 38 38
20 179745 Ridwan Hasan 35 SMA 1 Makassar Batuk darah Tidak ada keluhan 38 43
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21 373577 Sanawiya 51 SMP 2 Makassar Batuk berdahak, Sesak napas Batuk berdahak 33 36
Batuk berdahak, Sesak
22 366427 Intan abd azis 39 S1 2 Makassar Batuk berdahak, Sesak napas napas 38 38
23 364454 Muh Farhan 18 SMP 1 Makassar Batuk berdahak Batuk berdahak 70 75
24 373533 Muh Ansar Basri 20 SMA 1 Gowa Batuk darah Batuk berdahak 44 46
25 371598 Faisal M Asis Hakim 36 SMA 1 Manado Batuk darah Batuk berdahak 49 50
26 205921 Irda Gunawan 48 SMP 2 Makassar Batuk berdahak, Sesak napas Sesak napas 49 55
27 280640 Andi Muh Faisal 27 SMA 1 Makassar Batuk berdahak, Sesak napas Batuk berdahak 55 60
28 374290 Abd kadir 32 SMP 1 Maros Batuk berdahak Tidak ada keluhan 44 50
29 374542 Priwantoro 26 SMA 1 Gowa Batuk kering Tidak ada keluhan 60 62
30 238170 Mariama 63 SMP 2 Makassar Batuk berdahak, Sesak napas Tidak ada keluhan 60 66
31 372800 Ervani Meilani Putri 19 SMA 2 Bulukumba Batuk darah Batuk darah 45 45
32 374134 Tho King Hwa 67 SMP 2 Makassar Batuk berdahak Tidak ada keluhan 38 42
33 375214 Amran 25 SMP 1 Bulukumba Batuk kering Tidak ada keluhan 50 54
34 374392 Defita Suciati 30 SMP 2 Pangkep Batuk kering Tidak ada keluhan 46 52
Agnes Viona Kibo
35 369865 Tukan 21 S1 2 Nunukan Batuk darah Tidak ada keluhan 47 48
36 374956 Ronald 32 SMP 1 Makassar Batuk darah Batuk darah 56 56
37 374206 Syamsiar 52 SMP 2 Gowa Sesak napas Tidak ada keluhan 40 44
38 370742 Ahmad 25 SMA 1 Makassar Sesak napas, Batuk berdahak Batuk berdahak 42 44
Sesak napas, Batuk
39 375721 Agustinus 27 SMP 1 Sidrap Sesak napas, Batuk berdahak berdahak 43 43
40 371743 Maning Dg Naba 50 SMP 1 Gowa Sesak napas Tidak ada keluhan 43 45
4 375538 Muh Fadil 22 SMA 1 Makassar Batuk darah, Sesak napas Batuk berdahak 50 54
42 375753 Mansyur 53 SMP 1 Pinrang Sesak napas Sesak napas 50 50
43 256276 Beby yehezkiel 26 SMP 2 Makassar Batuk berdahak Tidak ada keluhan 42 46
44 375652 Abd Moekti 30 SMA 1 Makassar Batuk berdahak Tidak ada keluhan 38 42
45 375695 Halima 53 SMP 2 Makassar Sesak napas Sesak napas 38 3
46 370441 Ratna Sasmita 22 SMP 2 Bulukumba Batuk darah Tidak ada keluhan 45 45
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47 371891 Denny Harlan D 21 SMP Makassar Batuk darah Tidak ada keluhan 44 50
48 373650 Safri 39 SMP Makassar Batuk darah Tidak ada keluhan 58 60
Sesak napas, Batuk
49 372692 Hasruddin S 28 SMP Takalar Sesak napas, Batuk berdahak berdahak 44 44
Sesak napas, Batuk
50 373315 Muh Jafar 55 SMP Gowa Sesak napas, Batuk berdahak berdahak 48 48
51 370595 Sufrenol 24 SMP Takalar Sesak napas Tidak ada keluhan 47 50
Tinggi Tinggi Badan Post IMT Pre IMT Post Terapi 2 IL6 BTA Foto Toraks Foto Toraks HB Pre .
Ba(?ﬁn ?’tgarapi 2BIn Terapi Bln P pre Ve Pre Terapi Post Terapi Terapi Al s eyl
pre post
MTB Detected medium / Rif Resistance not Neg/ Lesi Minimal
150 150 1777777778 19.55555556 | 10.87 detected 142+ Neg Lesi Minimal 10 10
MTB Detected medium / Rif Resistance not Neg/
150 150 13.33333333 14.22222222 | 8.34 detected 2+/2+ Neg Lesi Sedang Lesi Minimal 9.5 10
MTB Detected low / Rif Resistance not Neg / Neg/ Lesi Minimal
150 150 19.11111111 21.33333333 | 1.96 detected 1+ Neg Lesi Minimal 8.5 9
MTB Detected low / Rif Resistance not Neg/
155 155 19.97918835 20.81165453 | 4.97 detected 141+ Neg Lesi Sedang Lesi Minimal 9 9.3
MTB Detected low / Rif Resistance not 1+/ Neg/ Lesi Minimal
150 150 21.33333333 24 22.43 detected 2+ Neg Lesi Minimal 9 10
MTB Detected low / Rif Resistance not Neg/ Lesi Minimal
171 171 16.75729284 1812523512 | 13.82 detected 141+ Neg Lesi Minimal 9.6 9.8
MTB Detected low / Rif Resistance not Neg/ Lesi Sedang
154 154 20.23950076 21.92612582 | 11.01 detected 141+ Neg Lesi Minimal 10 9.7
MTB Detected Medium / Rif Resistance not 3+/
158 158 21.23057202 24.03460984 | 29.69 detected 3+ 141+ Lesi Sedang Lesi Sedang 10 10
MTB Detected medium / Rif Resistance not 2+ Neg/ Lesi Luas
150 150 21.33333333 21.33333333 | 1.75 detected 1+ Neg Lesi Sedang 8.7 9.5
MTB Detected low / Rif Resistance not 1+/ Neg/ Lesi Sedang
118 118 26.5728239 28.00919276 | 4.02 detected 2+ Neg Lesi Sedang 10 10.7
MTB Detected High/ Rif Resistance not 3+/ Lesi Luas
168 168 20.54988662 22.32142857 | 27.15 detected 3+ 141+ Lesi Sedang 9.7 9.5
MTB Detected High/ Rif Resistance not 3+/ Neg/
167 167 16.8525225 16.8525225 | 33.641 detected 3+ Neg Lesi Sedang Lesi Minimal 10.2 10.6
MTB Detected low / Rif Resistance not Neg / Neg/ Lesi Minimal
162 162 20.19509221 20.19509221 3.46 detected 1+ Neg Lesi Minimal 9.7 10
MTB Detected low / Rif Resistance not Neg/ Lesi Luas
158 158 16.42365006 16.42365006 35 detected 141+ Neg Lesi Sedang 10.3 10.7
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MTB Detected low / Rif Resistance not 1+/ Neg/
170 170 20.06920415 20.76124567 | 6.56 detected 2+ Neg Lesi Minimal Lesi Minimal 10.4 10
MTB Detected low / Rif Resistance not Neg/
158 158 12.81845858 12.81845858 | 3.76 detected 141+ Neg Lesi Luas Lesi Luas 9 8.8
MTB Detected medium / Rif Resistance not 2+/ Lesi Sedang
168 168 16.65249433 19.13265306 | 40.78 detected 1+ 141+ Lesi Sedang 10 10.1
MTB Detected medium / Rif Resistance not 1+/ Neg/
156 156 16.4365549 17.66929652 | 8.36 detected Neg Neg Lesi Minimal Lesi Minimal 11.6 11.5
MTB Detected medium / Rif Resistance not 2+/ Lesi Luas
163 163 14.30238248 14.30238248 | 33.001 detected 1+ 141+ Lesi Sedang 11.5 11
MTB Detected very low / Rif Resistance Neg/ Lesi Luas
140 140 19.3877551 21.93877551 | 65.581 not detected 141+ Neg Lesi Sedang 9.7 10.2
MTB Detected medium / Rif Resistance not 2+/ Neg/ Lesi Minimal
150 150 14.66666667 16 | 12.93 detected 2+ Neg Lesi Minimal 11.3 11.5
MTB Detected low / Rif Resistance not Neg / Neg/ Lesi Sedang
140 140 19.3877551 19.3877551 55 detected 1+ Neg Lesi Sedang 10 9.8
MTB Detected medium / Rif Resistance not 2+/ Lesi Sedang
166 166 25.40281608 27.21730295 | 59.143 detected 2+ 141+ Lesi Minimal 9.5 9
MTB Detected low / Rif Resistance not Neg/ Lesi Minimal
168 168 15.58956916 16.29818594 | 9.85 detected 2+/2+ Neg Lesi Minimal 10.5 11
MTB Detected low / Rif Resistance not 2+/ Neg/ Lesi Sedang
170 170 16.9550173 17.30103806 | 2.86 detected 2+ Neg Lesi Sedang 1 10.6
MTB Detected low / Rif Resistance not Lesi Sedan
150 150 21.77777778 2444444444 | 33.919 detected 141+ 141+ 9 Lesi Minimal 10.7 10
MTB Detected low / Rif Resistance not Neg/
170 170 19.03114187 20.76124567 | 11.09 detected 141+ Neg Lesi Minimal Lesi Minimal 11.2 11
MTB Detected medium / Rif Resistance not | Neg/ Neg/ Lesi Minimal
165 165 16.16161616 18.36547291 32.3 detected 1+ Neg Lesi Minimal 12.3 12
MTB Detected low / Rif Resistance not Neg/
17 171 20.51913409 21.20310523 | 9.96 detected 141+ Neg Lesi Sedang Lesi Minimal 10.7 10.5
MTB Detected low / Rif Resistance not Lesi Luas
160 160 23.4375 25.78125 | 33.122 detected 141+ 141+ Lesi Sedang 9.8 9.5
MTB Detected low / Rif Resistance not Neg/ Lesi Luas
153 153 19.22337562 19.22337562 | 1.18 detected 1+/1+ Neg Lesi Sedang 10 9.5
MTB Detected medium / Rif Resistance not Neg/ Lesi Sedang
152 152 16.44736842 18.17867036 | 6.58 detected 141+ Neg Lesi Sedang 9.7 10.3
MTB Detected medium / Rif Resistance not Lesi Sedang
165 165 18.36547291 19.83471074 | 28.75 detected 2+/2+ 141+ Lesi Sedang 10.4 10.6
MTB Detected low / Rif Resistance not 1+/ Neg/ Lesi Luas
150 150 20.44444444 23.11111111 1.36 detected Neg Neg Lesi Sedang 9.7 10
MTB Detected low / Rif Resistance not 1+/ Neg/
148 148 21.45726808 21.9138057 2.2 detected Neg Neg Lesi Sedang Lesi Minimal 10.5 10.5
MTB Detected low / Rif Resistance not 1+/ Neg/ 10
168 168 19.84126984 19.84126984 1.36 detected Neg Neg Lesi Luas Lesi Sedang 9.7
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MTB Detected medium / Rif Resistance not

Lesi Luas

162 162 15.24157903 16.76573693 | 15.54 detected 2+/2+ 141+ Lesi Sedang 8.7 85
MTB Detected low / Rif Resistance not 1+/ Neg/ Lesi Sedang
165 165 15.42699725 16.16161616 | 12.42 detected Neg Neg Lesi Minimal 114 11
MTB Detected low / Rif Resistance not Neg Neg/ Lesi Luas
178 178 13.57151875 13.57151875 | 7.1 detected "+ Neg Lesi Sedang 9.8 10
MTB Detected low / Rif Resistance not Neg Neg/ Lesi Sedang
145 145 20.45184304 21.40309156 | 15.56 detected 1+ Neg Lesi Sedang 10.3 10.6
MTB Detected medium / Rif Resistance not Neg/ Lesi Sedang
165 165 18.36547291 19.83471074 | 16.21 detected 141+ Neg Lesi Sedang 94 85
MTB Detected medium / Rif Resistance not 1+/ Neg/ Lesi Luas
150 150 22.22222222 22.22222222 | 1.4 detected Neg Neg Lesi Sedang 8.7 9.8
MTB Detected low / Rif Resistance not 1+/ Neg/ Lesi Sedang
150 150 18.66666667 20.44444444 | 6.67 detected Neg Neg Lesi Minimal 10.7 1
MTB Detected High/ Rif Resistance not 3+/ Lesi Minimal
150 150 16.88888889 18.66666667 | 39.743 detected 3+ 141+ Lesi Minimal 1 1.3
MTB Detected High/ Rif Resistance not 3+/
140 140 19.3877551 19.3877551 | 21.09 detected 3+ 1+/1+ | Lesi Sedang Lesi Minimal 8.7 9.3
MTB Detected low / Rif Resistance not 1+/ Neg/ Lesi Minimal
155 155 18.73048907 18.73048907 | 3.1 detected Neg Neg Lesi Minimal 11 11.2
MTB Detected medium / Rif Resistance not 3+/ Lesi Luas
166 166 15.9674844 18.14486863 | 60.878 detected 3+ 141+ Lesi Sedang 9.5 9.8
MTB Detected very low / Rif Resistance Neg / Neg/ Lesi Minimal
175 175 18.93877551 19.59183673 | 14.89 not detected 1+ Neg Lesi Minimal 11.3 11.6
MTB Detected low / Rif Resistance not 1+/ Neg/ Lesi Minimal
156 156 18.08021039 18.08021039 | 7.75 detected Neg Neg Lesi Minimal 12 11.8
MTB Detected medium / Rif Resistance not 1+/ Neg/ Lesi Luas
162 162 18.28989483 18.28989483 | 1.84 detected 2+ Neg Lesi Sedang 10 95
MTB Detected medium / Rif Resistance not 3+/ Lesi Luas
165 165 17.26354454 18.36547291 | 42.829 detected 2+ 141+ Lesi Sedang 9.3 10
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