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Lampiran 2. Informed Consent 
 

FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH 

PENJELASAN (INFORMED 

CONSENT) 

Saya adalah mahasiswa program studi doctoral bidang Ilmu Kedokteran 

pada Universitas Hasanuddin Makassar. Kami sedang melakukan penelitian 

tentang kadar vitamin D dan kaitannya dengan peradangan dan pertahanan tubuh 

pada pasien penderita HIV. Keterlibatan dan informasi yang Saudara berikan 

sangat berguna untuk perkembangan ilmu pengetahuan dan untuk mengetahui 

keterkaitan vitamin D dengan aktivitas peradangan dan pertahanan tubuh pada 

pasien penderita HIV yang berguna dalam perkembangan pengobatan di masa 

depan. Semua hasil pengukuran bersifat rahasia. 

Partisipasi Saudara sangat kami butuhkan, kami akan melakukan 

pengambilan darah sebanyak 3 cc (kurang lebih satu sendok teh) yang akan 

diambil oleh petugas laboratorium. Untuk lokasi pengambilan darah vena, 

dilakukan di daerah lengan. Apabila terjadi risiko efek samping akibat prosedur 

penelitian (misalnya berupa hematom/bengkak), maka Saudara akan mendapatkan 

tanggungan semua biaya pengobatan dan perawatan yang dibutuhkan sampai 

Saudara pulih. Sebagai kompensasi Saudara akan menerima souvenir berupa uang 

yang bermanfaat bagi Saudara. 

Sekali lagi, perlu kami sampaikan, apapun hasil dari pengukuran ini tidak 

akan kami bocorkan ke orang lain atau pihak manapun tanpa persetujuan  

Saudara. Hasil penelitian ini akan kami seminarkan dengan tetap menjaga 

kerahasiaan Saudara, dan hak subjek tetap kami jaga serta rahasiakan. 

 
Sebelum menandatangani formulir izin ini, perlu diketahui bahwa : 

- Saudara mempunyai hak berpartisipasi dalam penelitian ini dengan dasar  

kerahasiaan dijamin. 
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FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH 
PENJELASAN 

Saya yang bertandatangan di bawah 
ini : 
Nama 

Umur 

Pekerjaa

n 

Alamat 

: 
..............................................................
.... 

: 
................................................................
... 

: 
..............................................................
.... 

: 

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

.......... 

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

.......... 

Setelah  mendengar/membaca dan mengerti penjelasan yang diberikan mengenai 

tujuan, manfaat, dan apa yang akan dilakukan pada penelitian ini, menyatakan 

setuju untuk ikut dalam penelitian ini secara sukarela tanpa paksaan. 

Saya tahu bahwa keikutsertaan saya ini bersifat sukarela tanpa paksaan. 

Saya berhak bertanya atau meminta penjelasan pada peneliti bila masih ada hal 

yang belum 

jelas atau masih ada hal yang ingin saya ketahui tentang penelitian ini. 
Sayajugamengertibahwasemuabi
aya 

yan
g 

dikeluarkansehubungandenganpenelitian ini, akan ditanggung oleh peneliti. Saya 

percaya bahwa keamanan dan kerahasiaan data penelitian akan terjamin dan 

saya dengan ini menyetujui semua data saya yang dihasilkan pada penelitian ini 

untuk disajikan dalam bentuk lisan maupun tulisan. 

Dengan membubuhkan tandatangan saya di bawah ini, saya menegaskan 

keikutsertaan saya secara sukarela dalam studi penelitian ini. 

Nam
a 

Tanda 
tangan 

Tgl/Bln/Th
n 

Responde
n 

Saksi

1 

Saksi 

2 

…………………………………………….. 
……………………….. 
……………
……… 

……………

……… 

………………
……….. 

………………

……….. 

………………
……….. 

…………………

…….. 

Penanggung Jawab 
Penelitian/Medis : 

Nama  :dr. IndahSaptaWardani, 

Sp.PD 
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PROSEDUR PENELITIAN 
 

1. Sebelum ditetapkan sebagai subjek penelitian, maka calon subjek diberikan 

penjelasan mengenai prosedur penelitian dan diminta untuk menandatangani 

lembar informed consent 

 

2. Pada subjek yang memenuhi kriteria penelitian akan diminta untuk menunggu 

pengambilan sampel darah. 

 Kriteria Inklusi 

Penderita yang terdiagnosis secara serologi HIV positif, yang berobat 

dan terdata di klinik VCT di Mataram (Nusa Tenggara Barat) periode 

November 2019 – selesai. 

- Penderita HIV terdiagnosis secara serologi HIV positif 

- Berusia di atas 18 tahun 

- Data rekam medis lengkap 

- Kontrol rutin di klinikVCT di Mataram (NTB) 
- Pasien HIV yang mendapat pengobatan salah satu atau kombinasi ARV 

berikut di bawah ini: 

a. Lamivudin + Zidovudin + Nevirapin (3TC + AZT + NVP/LZN) 

b. Lamivudin + Zidovudin + Efavirenz (3TC + AZT + EFV/LZE) 
c. Tenofovir + Emtricitabin + Efavirenz 

- Menandatangani surat persetujuan penelitian. 
 

 Kriteria Eksklusi 

- Pasien dengan rekam medik tidak lengkap 

- Pasien yang menolak berpartisipasi dalam penelitian 

3. Dilakukan pengambilan sampel darah serum. Pengambilan sampel dilakukan oleh 

petugas laboran dengan menggunakan teknik aseptik. 

a. Sebanyak 3 cc darah vena diambil, ditempatkan dalam tabung untuk 

pemeriksaan kadar vitamin D, mRNA VDR dan HMGB-1. 

b. Sebanyak 1 tetes Sampel darah utuh dimasukkan dalam tabung 

yang berisi reagen L6, dan sisanya disentrifuse untuk diambil 

serumnya. 

c. Sampel darah yang berisi L6 disimpan pada suhu ruangan dan 

tabung tidak boleh terbalik, sedangkan serum disimpan dalam 

freezer beku. 

d. Sampel disimpan sampai terkumpul sejumlah 40 subjek penelitian. 
 

4. Sampel darah dan serum yang telah terkumpul sebanyak 40 sampel. Untuk serum 

disimpan pada suhu -80°C, ditempatkan di dalam box stereoform tebal yang telah 

diisi dengan 1 kg dry ice. Untuk darah dengan reagen L6 disimpan pada suhu 

ruangan dan tidak boleh posisi terbalik. 

5. Box stereoform tebal tersebut dibawa ke Makassar melalui transportasi udara. 

Setelah sampai Makassar, sampel dibawa ke Laboratorium Mikrobiologi RS-FK 

Universitas Hasanuddin dan disimpan kembali pada suhu -80°C, hingga 

digunakan untuk ELISA. 
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PROSEDUR PENGAMBILAN 

DARAH 

Simpan 
pada suhu 
beku 
- 80 C 

(dalam 
freezer) 

Simpan pada 
suhu ruangan, 

tidak boleh 
posisi terbalik 

Sisanya 
disentrifuse 

untuk 
diambil 

serumnya 

1 tetes 
Dimasukkan 

ke dalam 
tabung berisi 

reagen L6 

 

Darah 3 cc 
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FORMULIR PERMINTAAN PEMERIKSAAN 
LABORATORIUM 

DATA SUBJEK 
PENELITIAN 

I. Identitas 

Subjek 
Nama : 
Umur 
Jenis kelamin 
Alamat 

No. Hp 

: 
: laki-laki/perempuan* : 
: 
: 
: Tanggal 

pemeriksaan 

II. Data Antropometrik 
Subjek 
Berat badan : 

Tinggi badan : 
: 

III. Riwayat penyakit 

Terdiagnosis HIV 
sejak : Mulaiterapi 
ARV 
CD4 awal sebelum 
terapi CD4 setelah 
terapi 

: 
: 
: 

Hipertensi : Ya / Tidak* 
Diabetes melitus : Ya / Tidak* 
Penyakit jantung : Ya / Tidak* 
Penyakit paru : Ya / Tidak* 
Penyakit keganasan : Ya / Tidak* 
 

IV. Pemeriksaan Laboratorium 

Awal 
DL 
CD4 
SGO
T 
SGP
T 

Ureu

m 

: 
: 

: 
: 

Creatini
n 
Hbs-Ag 

: 

: 
: 

V. Pemeriksaan Laboratorium Lainnya 

 Kadar vitamin D serum : 
………. 

 Kadar HMGB-1 serum : 
………. 

 Kadar mRNA VDR serum : 

………. 
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Lampiran 3. Kuesioner Paparan Sinar Matahari, Gaya Hidup dan Diet 
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Lampiran 4. Analisa Data 

 

Usia pasien * Kelompok uji berdasarkan CD4 Crosstabulation 
Count 

 Kelompok uji berdasarkan CD4  
 
 

Total 

 
Kelompok 

kontrol sehat 

Kelompok 
defisiensi imun 

ringan 

Kelompok 
defisiensi imun 

berat 

Usia pasien 18 0 1 0 1 

 20 0 0 1 1 

 22 1 0 1 2 

 24 1 0 0 1 

 27 0 1 3 4 

 28 1 1 0 2 

 30 1 0 0 1 

 31 1 0 1 2 

 32 1 1 0 2 

 33 0 1 0 1 

 34 0 0 1 1 

 35 1 1 1 3 

 36 1 4 0 5 

 37 1 0 0 1 

 38 1 0 1 2 

 39 1 0 1 2 

 40 1 0 0 1 

 46 0 1 0 1 

 48 1 1 0 2 

 51 0 0 2 2 

 53 0 1 0 1 
 54 0 0 1 1 

Total  13 13 13 39 

 
 

Jenis kelamin * Kelompok uji berdasarkan CD4 Crosstabulation 

Count 

 Kelompok uji berdasarkan CD4  
 
 

Total 

 
Kelompok 

kontrol sehat 

Kelompok 
defisiensi imun 

ringan 

Kelompok 
defisiensi imun 

berat 

Jenis kelamin Laki-laki 

Perempuan 
Total 

4 

9 
13 

8 

5 
13 

9 

4 
13 

21 

18 
39 



137 
 

 

 
 
 
 

 

Tingkat pendidikan * Kelompok uji berdasarkan CD4 Crosstabulation 

Count 

 Kelompok uji berdasarkan CD4  
 
 
Total 

 
Kelompok 

kontrol sehat 

Kelompok 
defisiensi imun 

ringan 

Kelompok 
defisiensi imun 

berat 

Tingkat Tidak 
pendidikan sekolah/SD 

SMP 

SMA 

D1/D3/D4/S1 
Total 

0 1 1 2 

0 5 0 5 

5 4 7 16 

8 3 5 16 

13 13 13 39 

 
 

Pekerjaan pasien * Kelompok uji berdasarkan CD4 Crosstabulation 
Count 

 Kelompok uji berdasarkan CD4  
 
 

Total 

 
Kelompok 

kontrol 
sehat 

Kelompok 
defisiensi 

imun 
ringan 

Kelompok 
defisiensi 

imun 
berat 

Pekerjaan 
pasien 

Tidak bekerja 

(IRT/mahasiswa/pensiunan) 

Karyawan 
swasta/wiraswasta 

PNS/Polri/Guru/dosen 
Total 

4 6 5 15 

4 6 7 17 

5 
13 

1 
13 

1 
13 

7 
39 
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Indeks Massa Tubuh * Kelompok uji berdasarkan CD4 Crosstabulation 

Count 

 Kelompok uji berdasarkan CD4  
 
 

Total 

 
Kelompok 

kontrol sehat 

Kelompok 
defisiensi imun 

ringan 

Kelompok 
defisiensi imun 

berat 

Indeks Massa Tubuh 17.2 0 0 1 1 
 17.3 0 0 1 1 
 17.4 0 0 1 1 
 17.5 0 0 1 1 
 17.6 0 0 1 1 
 18.3 0 0 1 1 
 19.1 0 0 1 1 
 19.4 0 0 1 1 
 19.6 0 1 0 1 
 19.7 2 1 1 4 
 20.0 1 2 0 3 
 20.3 0 1 1 2 
 20.4 2 0 0 2 
 20.6 1 1 0 2 
 20.7 1 0 0 1 
 20.9 0 2 0 2 
 21.2 0 1 1 2 
 21.4 1 0 0 1 
 21.6 1 0 0 1 
 21.7 1 0 2 3 
 22.1 1 1 0 2 
 22.2 1 0 0 1 
 22.3 0 1 0 1 
 22.6 1 0 0 1 
 23.0 0 1 0 1 
 23.6 0 1 0 1 

Total  13 13 13 39 
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Kadar vit D * Kelompok uji berdasarkan CD4 Crosstabulation 

Count 

 Kelompok uji berdasarkan CD4  
 
 

Total 

 
Kelompok 

kontrol sehat 

Kelompok 
defisiensi imun 

ringan 

Kelompok 
defisiensi imun 

berat 

Kadar vit D 19.116 0 0 1 1 

 20.046 0 0 1 1 

 20.976 0 0 1 1 

 23.208 0 0 1 1 

 24.324 0 0 1 1 

 25.999 0 0 1 1 

 27.487 0 0 1 1 

 28.045 0 0 1 1 
 28.603 0 0 1 1 
 29.161 0 0 1 1 

 29.533 0 0 1 1 

 29.905 0 0 1 1 

 30.277 0 0 1 1 

 31.021 0 1 0 1 

 31.579 0 1 0 1 

 31.951 0 1 0 1 

 32.323 0 1 0 1 

 32.881 0 1 0 1 

 33.439 0 1 0 1 
 33.812 0 1 0 1 
 34.184 0 1 0 1 

 34.556 0 1 0 1 

 35.114 0 1 0 1 

 35.486 0 1 0 1 

 35.858 0 1 0 1 

 36.230 0 1 0 1 

 44.787 1 0 0 1 

 45.159 1 0 0 1 

 46.089 1 0 0 1 

 47.019 1 0 0 1 
 48.135 1 0 0 1 
 49.251 1 0 0 1 

 50.367 1 0 0 1 

 51.111 1 0 0 1 

 51.855 1 0 0 1 

 52.786 1 0 0 1 

 53.716 1 0 0 1 

 54.832 1 0 0 1 
 55.576 1 0 0 1 

Total  13 13 13 39 
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Kadar mRNA reseptor vitD * Kelompok uji berdasarkan CD4 Crosstabulation 

Count 

 Kelompok uji berdasarkan CD4  
 
 

Total 

 
Kelompok 

kontrol sehat 

Kelompok 
defisiensi imun 

ringan 

Kelompok 
defisiensi imun 

berat 

Kadar mRNA reseptor 7.454 0 0 1 1 

vitD 7.545 0 0 1 1 
 7.732 0 0 1 1 
 8.286 0 0 1 1 
 8.456 0 0 1 1 
 8.479 0 0 1 1 
 8.809 0 0 1 1 
 9.131 0 0 1 1 
 9.207 0 0 1 1 
 9.305 0 1 0 1 
 9.387 0 1 0 1 
 9.405 0 0 1 1 
 9.436 0 1 0 1 
 9.515 0 1 0 1 
 9.553 0 1 0 1 
 9.606 0 1 0 1 
 9.640 0 1 0 1 
 9.799 0 1 0 1 
 9.824 0 0 1 1 
 9.920 0 1 0 1 
 10.072 0 0 1 1 
 10.124 0 1 0 1 
 10.302 0 1 0 1 
 10.315 0 0 1 1 
 10.367 0 1 0 1 
 10.488 0 1 0 1 
 11.223 1 0 0 1 
 11.360 1 0 0 1 
 11.540 1 0 0 1 
 11.629 1 0 0 1 
 11.793 1 0 0 1 
 12.256 1 0 0 1 
 12.446 1 0 0 1 
 12.605 1 0 0 1 
 12.710 1 0 0 1 
 12.827 1 0 0 1 
 12.967 1 0 0 1 
 13.239 1 0 0 1 
 13.618 1 0 0 1 

Total  13 13 13 39 
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Kadar HMGB1 * Kelompok uji berdasarkan CD4 Crosstabulation 

Count 

 Kelompok uji berdasarkan CD4  
 
 

Total 

 
Kelompok 

kontrol sehat 

Kelompok 
defisiensi imun 

ringan 

Kelompok 
defisiensi imun 

berat 

Kadar HMGB1 79.097 1 0 0 1 

194.133 1 0 0 1 

294.790 1 0 0 1 

424.206 1 0 0 1 

524.862 1 0 0 1 

596.760 1 0 0 1 

668.657 1 0 0 1 

798.073 1 0 0 1 

913.109 1 0 0 1 

985.007 1 0 0 1 

1056.904 1 0 0 1 

1128.802 1 0 0 1 

1186.320 1 0 0 1 

1243.838 0 1 0 1 

1286.976 0 1 0 1 

1301.356 0 1 0 1 

1358.874 0 1 0 1 

1416.392 0 1 0 1 

1473.910 0 1 0 1 

1531.428 0 1 0 1 

1588.946 0 1 0 1 

1675.223 0 1 0 1 

1732.741 0 1 0 1 

1790.259 0 1 0 1 

1847.777 0 1 0 1 

1948.434 0 1 0 1 

2653.030 0 0 1 1 

2724.928 0 0 1 1 

2811.201 0 0 1 1 

2897.482 0 0 1 1 

2969.380 0 0 1 1 

3098.795 0 0 1 1 

3156.313 0 0 1 1 

3213.831 0 0 1 1 

3256.970 0 0 1 1 

3314.488 0 0 1 1 

3415.145 0 0 1 1 

3472.663 0 0 1 1 

3573.319 0 0 1 1 
Total 13 13 13 39 
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Descriptives 

 Kelompok uji berdasarkan CD4 Statistic Std. Error 

Usia pasien Kelompok kontrol Mean 33.85 1.954 

 sehat 95% Confidence 
Interval for Mean 

Lower 
Bound 

29.59 
 

   Upper 
Bound 

38.10 

  5% Trimmed Mean 33.72  

  Median 35.00  

  Variance 49.641  

  Std. Deviation 7.046  

  Minimum 22  

  Maximum 48  

  Range 26  

  Interquartile Range 10  

  Skewness .117 .616 

  Kurtosis .171 1.191 

 Kelompok defisiensi Mean 35.69 2.566 

 imun ringan 95% Confidence 
Interval for Mean 

Lower 
Bound 

30.10 
 

   Upper 
Bound 

41.28 

  5% Trimmed Mean 35.71  

  Median 36.00  

  Variance 85.564  

  Std. Deviation 9.250  

  Minimum 18  

  Maximum 53  

  Range 35  

  Interquartile Range 11  

  Skewness .177 .616 

  Kurtosis .431 1.191 

 Kelompok defisiensi Mean 35.08 3.102 

 imun berat 95% Confidence 
Interval for Mean 

Lower 
Bound 

28.32 
 

   Upper 
Bound 

41.84 

  5% Trimmed Mean 34.86  

  Median 34.00  

  Variance 125.077  

  Std. Deviation 11.184  

  Minimum 20  

  Maximum 54  

  Range 34  

  Interquartile Range 18  

  Skewness .537 .616 

  Kurtosis -.833 1.191 

Jenis kelamin Kelompok kontrol Mean 1.69 .133 

 sehat 95% Confidence 
Interval for Mean 

Lower 
Bound 

1.40 
 

   Upper 
Bound 

1.98 

  5% Trimmed Mean 1.71  

  Median 2.00  

  Variance .231  

  Std. Deviation .480  

  Minimum 1  

  Maximum 2  

  Range 1  
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  Interquartile Range 1  

Skewness -.946 .616 

Kurtosis -1.339 1.191 

Kelompok defisiensi Mean 1.38 .140 

imun ringan 95% Confidence 
Interval for Mean 

Lower 
Bound 

1.08 
 

  Upper 
Bound 

1.69 

 5% Trimmed Mean 1.37  

 Median 1.00  

 Variance .256  

 Std. Deviation .506  

 Minimum 1  

 Maximum 2  

 Range 1  

 Interquartile Range 1  

 Skewness .539 .616 
 Kurtosis -2.056 1.191 

Kelompok defisiensi Mean 1.31 .133 

imun berat 95% Confidence 
Interval for Mean 

Lower 
Bound 

1.02 
 

  Upper 
Bound 

1.60 

 5% Trimmed Mean 1.29  

 Median 1.00  

 Variance .231  

 Std. Deviation .480  

 Minimum 1  

 Maximum 2  

 Range 1  

 Interquartile Range 1  

 Skewness .946 .616 
 Kurtosis -1.339 1.191 

Pekerjaan pasien Kelompok kontrol Mean 2.08 .239 

 sehat 95% Confidence 
Interval for Mean 

Lower 
Bound 

1.56 
 

   Upper 
Bound 

2.60 

  5% Trimmed Mean 2.09  

  Median 2.00  

  Variance .744  

  Std. Deviation .862  

  Minimum 1  

  Maximum 3  

  Range 2  

  Interquartile Range 2  

  Skewness -.164 .616 
  Kurtosis -1.680 1.191 
 Kelompok defisiensi Mean 1.62 .180 

 imun ringan 95% Confidence 
Interval for Mean 

Lower 
Bound 

1.22 
 

   Upper 
Bound 

2.01 

  5% Trimmed Mean 1.57  

  Median 2.00  

  Variance .423  

  Std. Deviation .650  

  Minimum 1  

  Maximum 3  

  Range 2  

  Interquartile Range 1  

  Skewness .572 .616 
  Kurtosis -.332 1.191 
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Kelompok defisiensi Mean 1.69 .175 

imun berat 95% Confidence 
Interval for Mean 

Lower 
Bound 

1.31 
 

  Upper 
Bound 

2.07 

 5% Trimmed Mean 1.66  

 Median 2.00  

 Variance .397  

 Std. Deviation .630  

 Minimum 1  

 Maximum 3  

 Range 2  

 Interquartile Range 1  

 Skewness .307 .616 
 Kurtosis -.317 1.191 

Tingkat pendidikan Kelompok kontrol Mean 3.62 .140 

 sehat 95% Confidence 
Interval for Mean 

Lower 
Bound 

3.31 
 

   Upper 
Bound 

3.92 

  5% Trimmed Mean 3.63  

  Median 4.00  

  Variance .256  

  Std. Deviation .506  

  Minimum 3  

  Maximum 4  

  Range 1  

  Interquartile Range 1  

  Skewness -.539 .616 
  Kurtosis -2.056 1.191 
 Kelompok defisiensi Mean 2.69 .263 

 imun ringan 95% Confidence 
Interval for Mean 

Lower 
Bound 

2.12 
 

   Upper 
Bound 

3.26 

  5% Trimmed Mean 2.71  

  Median 3.00  

  Variance .897  

  Std. Deviation .947  

  Minimum 1  

  Maximum 4  

  Range 3  

  Interquartile Range 2  

  Skewness .037 .616 
  Kurtosis -.818 1.191 
 Kelompok defisiensi Mean 3.23 .231 

 imun berat 95% Confidence 
Interval for Mean 

Lower 
Bound 

2.73 
 

   Upper 
Bound 

3.73 

  5% Trimmed Mean 3.31  

  Median 3.00  

  Variance .692  

  Std. Deviation .832  

  Minimum 1  

  Maximum 4  

  Range 3  

  Interquartile Range 1  

  Skewness -1.524 .616 
  Kurtosis 3.706 1.191 

Indeks Massa Kelompok kontrol Mean 21.008 .2723 

Tubuh sehat 95% Confidence Lower 
  Interval for Mean Bound 

20.414 
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  Upper 

21.601 
 

Bound 

5% Trimmed Mean 20.992  

Median 20.700  

Variance .964  

Std. Deviation .9819  

Minimum 19.7  

Maximum 22.6  

Range 2.9  

Interquartile Range 1.7  

Skewness .166 .616 

Kurtosis -1.340 1.191 

Kelompok defisiensi Mean 21.092 .3572 

imun ringan 95% Confidence 
Interval for Mean 

Lower 
Bound 

20.314 
 

  Upper 
Bound 

21.871 

 5% Trimmed Mean 21.036  

 Median 20.900  

 Variance 1.659  

 Std. Deviation 1.2881  

 Minimum 19.6  

 Maximum 23.6  

 Range 4.0  

 Interquartile Range 2.2  

 Skewness .748 .616 
 Kurtosis -.523 1.191 

Kelompok defisiensi Mean 19.108 .4737 

imun berat 95% Confidence 
Interval for Mean 

Lower 
Bound 

18.076 
 

  Upper 
Bound 

20.140 

 5% Trimmed Mean 19.070  

 Median 19.100  

 Variance 2.917  

 Std. Deviation 1.7081  

 Minimum 17.2  

 Maximum 21.7  

 Range 4.5  

 Interquartile Range 3.3  

 Skewness .395 .616 
 Kurtosis -1.395 1.191 

Kadar vit D Kelompok kontrol Mean 50.05254 1.011526 

 sehat 95% Confidence 
Interval for Mean 

Lower 
Bound 

47.84861 
 

   Upper 
Bound 

52.25646 

  5% Trimmed Mean 50.03821  

  Median 50.36700  

  Variance 13.301  

  Std. Deviation 3.647108  

  Minimum 44.787  

  Maximum 55.576  

  Range 10.789  

  Interquartile Range 6.697  

  Skewness -.013 .616 
  Kurtosis -1.287 1.191 
 Kelompok defisiensi Mean 33.72569 .470867 

 imun ringan 95% Confidence 
Interval for Mean 

Lower 
Bound 

32.69976 
 

   Upper 
Bound 

34.75162 

  5% Trimmed Mean 33.73682  
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  Median 33.81200  

Variance 2.882  

Std. Deviation 1.697736  

Minimum 31.021  

Maximum 36.230  

Range 5.209  

Interquartile Range 3.163  

Skewness -.090 .616 

Kurtosis -1.224 1.191 

Kelompok defisiensi Mean 25.89846 1.097009 

imun berat 95% Confidence 
Interval for Mean 

Lower 
Bound 

23.50828 
 

  Upper 
Bound 

28.28864 

 5% Trimmed Mean 26.03201  

 Median 27.48700  

 Variance 15.645  

 Std. Deviation 3.955323  

 Minimum 19.116  

 Maximum 30.277  

 Range 11.161  

 Interquartile Range 7.255  

 Skewness -.621 .616 
 Kurtosis -1.151 1.191 

Kadar mRNA Kelompok kontrol Mean 12.32408 .211022 

reseptor vitD sehat 95% Confidence 
Interval for Mean 

Lower 
Bound 

11.86430 
 

   Upper 
Bound 

12.78385 

  5% Trimmed Mean 12.31336  

  Median 12.44600  

  Variance .579  

  Std. Deviation .760851  

  Minimum 11.223  

  Maximum 13.618  

  Range 2.395  

  Interquartile Range 1.313  

  Skewness .046 .616 
  Kurtosis -1.133 1.191 
 Kelompok defisiensi Mean 9.80323 .110930 

 imun ringan 95% Confidence 
Interval for Mean 

Lower 
Bound 

9.56154 
 

   Upper 
Bound 

10.04493 

  5% Trimmed Mean 9.79287  

  Median 9.64000  

  Variance .160  

  Std. Deviation .399962  

  Minimum 9.305  

  Maximum 10.488  

  Range 1.183  

  Interquartile Range .738  

  Skewness .557 .616 
  Kurtosis -1.145 1.191 
 Kelompok defisiensi Mean 8.82423 .260773 

 imun berat 95% Confidence 
Interval for Mean 

Lower 
Bound 

8.25606 
 

   Upper 
Bound 

9.39241 

  5% Trimmed Mean 8.81753  

  Median 8.80900  

  Variance .884  

  Std. Deviation .940231  
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 Minimum 7.454  

Maximum 10.315  

Range 2.861  

Interquartile Range 1.605  

Skewness .038 .616 

Kurtosis -1.061 1.191 

Kadar HMGB1 Kelompok kontrol Mean 680.82462 101.376270 

 sehat 95% Confidence 
Interval for Mean 

Lower 
Bound 

459.94470 
 

   Upper 
Bound 

901.70453 

  5% Trimmed Mean 686.17085  

  Median 668.65700  

  Variance 133602.925  

  Std. Deviation 365.517339  

  Minimum 79.097  

  Maximum 1186.320  

  Range 1107.223  

  Interquartile Range 661.458  

  Skewness -.196 .616 

  Kurtosis -1.211 1.191 

 Kelompok defisiensi Mean 1553.55031 64.092715 

 imun ringan 95% Confidence 
Interval for Mean 

Lower 
Bound 

1413.90428 
 

   Upper 
Bound 

1693.19634 

  5% Trimmed Mean 1548.81856  

  Median 1531.42800  

  Variance 53402.389  

  Std. Deviation 231.089570  

  Minimum 1243.838  

  Maximum 1948.434  

  Range 704.596  

  Interquartile Range 431.385  

  Skewness .261 .616 

  Kurtosis -1.204 1.191 

 Kelompok defisiensi Mean 3119.81115 81.091854 

 imun berat 95% Confidence 
Interval for Mean 

Lower 
Bound 

2943.12718 
 

   Upper 
Bound 

3296.49513 

  5% Trimmed Mean 3120.54856  

  Median 3156.31300  

  Variance 85486.554  

  Std. Deviation 292.380838  

  Minimum 2653.030  

  Maximum 3573.319  

  Range 920.289  

  Interquartile Range 510.475  

  Skewness -.131 .616 

  Kurtosis -1.077 1.191 
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Test of Homogeneity of Variances 

 
Levene Statistic df1 df2 Sig. 

Usia pasien 1.190 2 36 .316 

Indeks Massa Tubuh 2.600 2 36 .088 

Pekerjaan pasien .953 2 36 .395 

Jenis kelamin .356 2 36 .703 

Tingkat pendidikan 1.874 2 36 .168 

Kadar vit D 5.849 2 36 .006 

Kadar HMGB1 1.779 2 36 .183 

Kadar mRNA reseptor vitD 4.633 2 36 .016 

 

ANOVA 

 
Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Usia pasien Between Groups 

Within Groups 

Total 

22.974 2 11.487 .132 .876 

3123.385 36 86.761 
  

3146.359 38    

Indeks Massa Tubuh Between Groups 

Within Groups 

Total 

32.742 2 16.371 8.864 .001 

66.488 36 1.847   

99.230 38    

Pekerjaan pasien Between Groups 

Within Groups 

Total 

1.590 2 .795 1.525 .231 

18.769 36 .521   

20.359 38    

Jenis kelamin Between Groups 

Within Groups 

Total 

1.077 2 .538 2.250 .120 

8.615 36 .239   

9.692 38    

Tingkat pendidikan Between Groups 

Within Groups 

Total 

5.590 2 2.795 4.542 .017 

22.154 36 .615   

27.744 38    

Kadar vit D Between Groups 

Within Groups 

Total 

3948.754 2 1974.377 186.096 .000 

381.939 36 10.609   

4330.693 38    

Kadar HMGB1 Between Groups 

Within Groups 

Total 

39708406.864 2 19854203.432 218.585 .000 

3269902.428 36 90830.623   

42978309.292 38    

Kadar mRNA reseptor vitD Between Groups 

Within Groups 

Total 

84.769 2 42.384 78.349 .000 

19.475 36 .541   

104.244 38    
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Tests of Normality 

  
Kelompok uji 

berdasarkan CD4 

Kolmogorov- 
Smirnova 

 
Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Usia pasien Kelompok kontrol sehat 

Kelompok defisiensi 

imun ringan 

Kelompok defisiensi 
imun berat 

.114 13 .200* .979 13 .973 

.256 13 .020 .945 13 .518 

.154 13 .200* .918 13 .237 

Jenis kelamin Kelompok kontrol sehat 

Kelompok defisiensi 

imun ringan 

Kelompok defisiensi 
imun berat 

.431 13 .000 .592 13 .000 

.392 13 .000 .628 13 .000 

.431 13 .000 .592 13 .000 

Pekerjaan pasien Kelompok kontrol sehat 

Kelompok defisiensi 
imun ringan 

Kelompok defisiensi 
imun berat 

.242 13 .035 .799 13 .007 

.289 13 .004 .772 13 .003 

.303 13 .002 .778 13 .004 

Tingkat pendidikan Kelompok kontrol sehat 

Kelompok defisiensi 

imun ringan 

Kelompok defisiensi 
imun berat 

.392 13 .000 .628 13 .000 

.229 13 .061 .886 13 .087 

.314 13 .001 .730 13 .001 

Indeks Massa 
Tubuh 

Kelompok kontrol sehat 

Kelompok defisiensi 
imun ringan 

.161 

.175 

13 

13 

.200* 

.200* 

.935 

.915 

13 

13 

.394 

.217 

 Kelompok defisiensi 
imun berat 

.196 13 .184 .883 13 .078 

Kadar vit D Kelompok kontrol sehat 

Kelompok defisiensi 

imun ringan 

Kelompok defisiensi 
imun berat 

.105 13 .200* .953 13 .639 

.103 13 .200* .962 13 .780 

.194 13 .192 .889 13 .095 

Kadar mRNA 
reseptor vitD 

Kelompok kontrol sehat 

Kelompok defisiensi 
imun ringan 

.142 

.197 

13 

13 

.200* 

.179 

.956 

.912 

13 

13 

.686 

.197 

 Kelompok defisiensi 
imun berat 

.108 13 .200* .957 13 .710 

Kadar HMGB1 Kelompok kontrol sehat 

Kelompok defisiensi 

imun ringan 

Kelompok defisiensi 
imun berat 

.122 13 .200* .955 13 .671 

.108 13 .200* .950 13 .605 

.088 13 .200* .968 13 .868 

*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 
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Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

Kadar vit D 39 36.55890 10.675468 19.116 55.576 

Kadar mRNA reseptor 

vitD 

 

39 
 

10.31718 
 

1.656276 
 

7.454 
 

13.618 

Kadar HMGB1 39 1784.72869 1063.488664 79.097 3573.319 

Kelompok uji 

berdasarkan CD4 

 

39 
 

2.00 
 

.827 
 

1 
 

3 

 

Kruskal-Wallis Test 

Ranks 

 
Kelompok uji 

berdasarkan CD4 

 

N 

 

Mean Rank 

Kadar vit D Kelompok kontrol sehat 

Kelompok defisiensi imun 

ringan 

Kelompok defisiensi imun 

berat 

Total 

13 33.00 

13 20.00 

 

13 
 

7.00 

39 
 

Kadar mRNA reseptor 

vitD 

Kelompok kontrol sehat 

Kelompok defisiensi imun 

ringan 

Kelompok defisiensi imun 

berat 

Total 

13 33.00 

13 17.69 

 

13 
 

9.31 

39 
 

Kadar HMGB1 Kelompok kontrol sehat 

Kelompok defisiensi imun 

ringan 

Kelompok defisiensi imun 

berat 

Total 

13 7.00 

13 20.00 

 

13 
 

33.00 

39 
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Test Statisticsa,b 

  

Kadar vit D 

Kadar mRNA 

reseptor vitD 

 

Kadar HMGB1 

Chi-Square 33.800 28.865 33.800 

df 2 2 2 

Asymp. Sig. .000 .000 .000 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: Kelompok uji berdasarkan CD4 

 
 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

Kadar vit D 39 36.55890 10.675468 19.116 55.576 

Kadar mRNA reseptor 

vitD 

 

39 
 

10.31718 
 

1.656276 
 

7.454 
 

13.618 

Kadar HMGB1 39 1784.72869 1063.488664 79.097 3573.319 

Kelompok uji 

berdasarkan CD4 

 

39 
 

2.00 
 

.827 
 

1 
 

3 

 

Mann-Whitney Test 

Ranks 

 
Kelompok uji 

berdasarkan CD4 

 

N 

 

Mean Rank 

 

Sum of Ranks 

Kadar vit D Kelompok kontrol sehat 

Kelompok defisiensi imun 

berat 

Total 

13 20.00 260.00 

13 7.00 91.00 

26 
  

Kadar mRNA reseptor 

vitD 

Kelompok kontrol sehat 

Kelompok defisiensi imun 

berat 

Total 

13 20.00 260.00 

13 7.00 91.00 

26 
  

Kadar HMGB1 Kelompok kontrol sehat 

Kelompok defisiensi imun 

berat 

Total 

13 7.00 91.00 

13 20.00 260.00 

26 
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Test Statisticsa 

  

Kadar vit D 

Kadar mRNA 

reseptor vitD 

 

Kadar HMGB1 

Mann-Whitney U 

Wilcoxon W 

Z 

Asymp. Sig. (2-tailed) 

Exact Sig. [2*(1-tailed 

Sig.)] 

.000 

91.000 

-4.333 

.000 

 
.000b 

.000 

91.000 

-4.333 

.000 

 
.000b 

.000 

91.000 

-4.333 

.000 

 
.000b 

a. Grouping Variable: Kelompok uji berdasarkan CD4 

b. Not corrected for ties. 

Correlations 

 
Kelompok uji 

berdasarkan 

CD4 

 
 
 
Kadar vit D 

Kelompok uji berdasarkan 

CD4 

Pearson Correlation 

Sig. (2-tailed) 

N 

1 

 
 

39 

-.936** 

.000 

39 

Kadar vit D Pearson Correlation 
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**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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Pearson Correlation 
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-.874** 

.000 
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Kadar mRNA reseptor 

vitD 

Pearson Correlation 

Sig. (2-tailed) 

N 

-.874** 1 

.000  

39 39 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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Kelompok uji 

berdasarkan 

CD4 

 
 
 
Kadar HMGB1 

Kelompok uji berdasarkan 

CD4 

Pearson Correlation 

Sig. (2-tailed) 

N 

1 

 
 

39 

.949** 

.000 

39 

Kadar HMGB1 Pearson Correlation 

Sig. (2-tailed) 

N 

.949** 1 

.000  

39 39 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 
 

Kadar Vitamin D * Kelompok uji berdasarkan CD4 
Symmetric Measures 

 
Value 

Approximate 
Significance 

Nominal by Nominal Contingency Coefficient .686 .000 

N of Valid Cases 39  

 
 

Kadar mRNA * Kelompok uji berdasarkan CD4 
Symmetric Measures 

 
Value 

Approximate 
Significance 

Nominal by Nominal Contingency Coefficient .670 .000 

N of Valid Cases 38  

 
 

Kadar HMGB1 * Kelompok uji berdasarkan CD4 

Symmetric Measures 

 
 
 
 
 
 
 
 

a. Not assuming the null hypothesis. 
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 

c. Based on normal approximation. 

  
 

Value 

Asymptotic 
Standardized 

Errora 

 
Approximate 

Tb 

 

Approximate 
Significance 

Nominal by  Contingency 
Nominal Coefficient 

Interval by Pearson's R 
Interval 

Ordinal by Spearman 
Ordinal Correlation 

N of Valid Cases 

-.816 
  

.415 

.949 .011 18.215 .000c 

.943 .000 17.256 .000c 

39    

 


