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LAMPIRAN



LAMPIRAN 1

ANALISIS

Analisis Data Hasil Penelitian

A. Karakteristik Partisipan
1. Jenis Kelamin

Jenis Kelamin

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Laki-laki 25 69.4 69.4 69.4
Perempuan 11 30.6 30.6 100.0
Total 36 100.0 100.0
2. Usia
Descriptives
Statistic Std. Error
UMUR Mean 44.0278 1.79217
95% Confidence Interval for Lower Bound 40.3895
Mean Upper Bound 47.6661
5% Trimmed Mean 44.0802
Median 44.0000
Variance 115.628
Std. Deviation 10.75304
Minimum 21.00
Maximum 67.00
Range 46.00
Interquartile Range 13.25
Skewness -172 .393
Kurtosis 125 .768
Kategori usia
Cumulative
Freqguency Percent Valid Percent Percent
Valid <=40 11 30.6 30.6 30.6
tahun
>40 tahun 25 69.4 69.4 100.0
Total 36 100.0 100.0
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3. Indeks Massa Tubuh dan Status gizi sebelum dan setelah pengobatan
a. Indeks Massa Tubuh sebelum pengobatan:
Descriptives
Statistic Std. Error
'T”:sli‘; Massa jean 19.3017 35033
sebelum 95% Confidence Interval for Lower Bound 18.5897
pengobatan  pjean Upper Bound 20.0137
5% Trimmed Mean 19.3775
Median 19.5600
Variance 4.296
Std. Deviation 2.07261
Minimum 13.97
Maximum 22.96
Range 8.99
Interquartile Range 2.73
Skewness -.545 .398
Kurtosis .123 778
b. Status gizi sebelum pengobatan
Status gizi sebelum pengobatan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Underweight (<18.5) 11 30.6 30.6 30.6
Normoweight (18.5-22.99) 25 69.4 69.4 100.0
Total 36 100.0 100.0
c. Indeks Massa Tubuh setelah dua bulan pengobatan
Descriptives
Statistic Std. Error
AFTER_TREATMENT_BMI Mean 19.7906 .33910
95% Confidence Interval for Lower Bound 19.1014
Mean Upper Bound 20.4797
5% Trimmed Mean 19.8453
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Median 20.1700

Variance 4.025

Std. Deviation 2.00616

Minimum 15.20

Maximum 23.34

Range 8.14

Interquartile Range 2.55

Skewness -.387 .398

Kurtosis -.033 778

d. Status gizi setelah 2 bulan pengobatan
Status gizi setelah dua bulan pengobatan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
valid  Underweight (<18.5) 8 22.2 22.2 22.2

Normoweight (18.5-22.99) 26 72.2 72.2 94.4
Overweight (23-24.99) 2 5.6 5.6 100.0
Total 36 100.0 100.0

4. Gejala Klinis
a. Batuk

Batuk

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid Tidak 1 2.8 2.8
Ya 35 97.2 97.2
Total 36 100.0 100.0

2.8
100.0

b. Batuk produktif

Batuk produktif

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent
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Tidak 7 19.4 19.4 19.4

Valid
Ya 29 80.6 80.6 100.0
Total 36 100.0 100.0
c. Hemoptoe
Hemoptoe
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 33 91.7 91.7 91.7
Ya 3 8.3 8.3 100.0
Total 36 100.0 100.0
d. Dyspneu
Sesak napas
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 19 52.8 52.8 52.8
Ya 17 47.2 47.2 100.0
Total 36 100.0 100.0
e. Demam
Demam
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 8 22.2 22.2 22.2
Ya 28 77.8 77.8 100.0
Total 36 100.0 100.0
f. Nyeri dada
Nyeri dada
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 20 55.6 55.6 55.6
Ya 16 44 .4 44.4 100.0
Total 36 100.0 100.0
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g. Keringat malam hari tanpa aktivitas

Keringat malam hari tanpa aktivitas

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak 14 38.9 38.9 38.9
Ya 22 61.1 61.1 100.0
Total 36 100.0 100.0
h. Penurunan Nafsu Makan
Penurunan nafsu makan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak 12 33.3 33.3 33.3
Ya 24 66.7 66.7 100.0
Total 36 100.0 100.0
i. Penurunan Berat Badan
Penurunan BB
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 16 44.4 44.4 44.4
Ya 20 55.6 55.6 100.0
Total 36 100.0 100.0
5. Riwayat penggunaan NAPZA
Riwayat penggunaan NAPZA
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 36 100.0 100.0 100.0
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6. Riwayat alkohol

Alkoholik
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak 36 100.0 100.0 100.0
7. Riwayat Merokok
Riwayat Merokok
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak 13 36.1 36.1 36.1
Ya 23 63.9 63.9 100.0
Total 36 100.0 100.0
8. Riwayat Kontak
Riwayat kontak
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak ada 36 100.0 100.0 100.0
9. Riwayat DM
DM
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid .00 36 100.0 100.0 100.0

10.Riwayat penggunaan obat-obat imunosupresi, steroid

RIWAYAT PENGGUNAAN OBAT-OBAT IMUNOSUPRESI,

STEROID
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid .00 36 100.0 100.0 100.0
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11. Riwayat HIV

RIWAYAT HIV
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid .00 36 100.0 100.0 100.0
12. Riwayat penyakit kanker
RIWAYAT PENYAKIT KANKER (Ca)
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid .00 36 100.0 100.0 100.0
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11.Perbaikan Klinis pada partisipan setelah dua bulan OAT

e Perbedaan IMT partisipan sebelum dan setelah pengobatan

Descriptives
Statistic Std. Error

Indeks Massa Tubuh Mean 19.2736 .34168
sebelum Pengobatan 95% Confidence Interval for Lower Bound 18.5800
(kg/m”2) Mean Upper Bound 19.9673

5% Trimmed Mean 19.3458

Median 19.5471

Variance 4.203

Std. Deviation 2.05010

Minimum 13.97

Maximum 22.96

Range 8.99

Interquartile Range 2.66

Skewness -.506 .393

Kurtosis 131 .768
Indeks Massa Tubuh Mean 19.7827 .32953
sebelum Pengobatan 95% Confidence Interval for Lower Bound 19.1137
(kg/m”2) Mean Upper Bound 20.4516

5% Trimmed Mean 19.8363

Median 19.8523

Variance 3.909

Std. Deviation 1.97721

Minimum 15.20

Maximum 23.34

Range 8.13

Interquartile Range 2.43

Skewness -.378 .393

Kurtosis .040 .768

o Paired Samples Test

Sig. (2-
Paired Differences t df tailed)
95% Confidence
Std. Std. Interval of the
Deviati  Error Difference
Mean on Mean Lower Upper
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Pair 1

Indeks -50903 .75535 .12589 -.76460 -.25345
Massa
Tubuh
sebelum
Pengobatan
(kg/m”"2) -
Indeks
Massa
Tubuh
sebelum
Pengobatan
(kg/m”"2)

-4.043 35 .000

25.00

20.00

15.00

IMT (kgim”2)

10.00

5.00

00

P<0,001
|

65

Sebelum pengobatan Setelah dua bulan pengobatan

Periode pemeriksaan

e Perbedaan berat badan partisipan sebelum dan setelah dua

pengobatan

Descriptives

Statistic Std. Error

BB sebelum pengobatan (kg) Mean

95% Confidence Interval for Lower Bound

Mean Upper Bound

148

48.7972 1.09276
46.5788
51.0157



5% Trimmed Mean 48.8426
Median 49.0000
Variance 42.989
Std. Deviation 6.55659
Minimum 34.00
Maximum 61.00
Range 27.00
Interquartile Range 8.53
Skewness -171 .393
Kurtosis -.249 .768
BB setelah dua bulan Mean 50.0278 .99959
pengobatan (kg) 95% Confidence Interval for Lower Bound 47.9985
Mean Upper Bound 52.0571
5% Trimmed Mean 50.0617
Median 50.5000
Variance 35.971
Std. Deviation 5.99755
Minimum 37.00
Maximum 62.00
Range 25.00
Interquartile Range 8.00
Skewness -.183 .393
Kurtosis -.304 .768
Paired Samples Test
Sig.
(2-
Paired Differences t df tailed)
95% Confidence
Interval of the
Std. Std. Error Difference
Mean Deviation Mean Lower Upper
Pair 1 BB sebelum -1.23056 1.88359 31393  -1.86787 -.59324 -3.920 35 .000
pengobatan
(kg) - BB
setelah dua
bulan
pengobatan
(kg)
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p<0,001

A
[ ]
£0.00 = — —
; — —
=
c
]
B 4000
@ —
+ 1
]
m
20.00
00
Sebelum pengobatan Setelah dua bulan pengobatan
Periode pemeriksaan
Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks
Indeks Massa Tubuh Negative Ranks 52 14.30 71.50
sebelum Pengobatan Positive Ranks 25b 15.74 393.50
(kg/m”2) - Indeks Massa Ties 6C
Tubuh sebelum Pengobatan  Tqig) 36
(kg/m”2)
BB setelah dua bulan Negative Ranks 5d 16.20 81.00
pengobatan (kg) - BB Positive Ranks 25¢ 15.36 384.00
sebelum pengobatan (kg) Ties 6f
Total 36

a. Indeks Massa Tubuh sebelum Pengobatan (kg/m”2) < Indeks Massa Tubuh sebelum
Pengobatan (kg/m”2)

b. Indeks Massa Tubuh sebelum Pengobatan (kg/m”2) > Indeks Massa Tubuh sebelum
Pengobatan (kg/m”2)

c. Indeks Massa Tubuh sebelum Pengobatan (kg/m”2) = Indeks Massa Tubuh sebelum
Pengobatan (kg/m”2)

d. BB setelah dua bulan pengobatan (kg) < BB sebelum pengobatan (kg)

e. BB setelah dua bulan pengobatan (kg) > BB sebelum pengobatan (kg)

f. BB setelah dua bulan pengobatan (kg) = BB sebelum pengobatan (kg)
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e Rata-rata peningkatan atau penurunan berat badan setelah dua
bulan pengobatan

Descriptives

Statistic Std. Error

Perubahan Peningkatan berat Mean 2.2520 .19106
berat badan (pada 95% Confidence Interval for Lower Bound 1.8577
badan (kg) partisipan dengan  Mean Upper Bound 2.6463
peningkatan BB 5% Trimmed Mean 2.2356
setalah dua bulan 1o 4ian 3.0000
FRTEEEE) Variance .913
Std. Deviation .95530
Minimum 1.00
Maximum 4.00
Range 3.00
Interquartile Range 2.00

Skewness -.223 .464

Kurtosis -1.414 .902

Penurunan berat  Mean -2.4000 .24495

badan (pada 95% Confidence Interval for Mean Lower -3.0801
partisipan dengan Bound

penurunan BB Upper -1.7199
setalah dua bulan Bound
pengobatan) 5% Trimmed Mean -2.3889
Median -2.0000
Variance .300
Std. Deviation 54772
Minimum -3.00
Maximum -2.00
Range 1.00
Interquartile Range 1.00

Skewness -.609 .913

Kurtosis -3.333 2.000
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B. Ekspresi
pengobatan dua bulan

gen NOD2 pada pasien tuberkulosis paru

sebelum dan setelah

Target Biological Group Expression 9E5>zzr83|3£g‘r;l 9E5)§/f,)rg|sil|?;h P-Value*
ACTIN POST
ACTIN PRE
NOD2 POST 0.76218 0.41207 1.40974 0.561
NOD2 PRE 1.00000 0.58280 1.71584

* Wilcoxon test
Simple Bar Median of Ekspresi Gen NOD2 by Periode pemeriksaan
250
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Sebelum pengobatan

Setelah dua bulan pengobatan

Periode pemeriksaan

Error Bars: 95% CI

Uji Wilcoxon untuk mengetahui perbedaan ekspresi gen NOD2 sebelum dan
setelah pengobatan dua bulan :

Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks
Eksp Gen NOD2 (Post) - Negative Ranks 232 16.09 370.00
Eksp Gen NOD2 (Pre) Positive Ranks 13° 22.77 296.00
Ties 0°
Total 36

a. Eksp Gen NOD2 (Post) < Eksp Gen NOD2 (Pre)
b. Eksp Gen NOD2 (Post) > Eksp Gen NOD2 (Pre)
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c. Eksp Gen NOD2 (Post) = Eksp Gen NOD2 (Pre)

Test Statistics?®
Eksp Gen NOD2
(Post) - Eksp
Gen NOD2 (Pre)
Z -.581°
Asymp. Sig. (2-tailed) .561

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on positive ranks.

Penjelasan:
a)negative ranks: ada 23 sampel yang memiliki ekspresi gen NOD2 lebih rendah setelah

pengobatan 2 bulan dibanding sebelum pengobatan

b)positive ranks: ada 13 sampel yang memiliki ekspresi gen NOD?2 lebih tinggi setelah
pengobatan 2 bulan dibanding sebelum pengobatan

c)ties: tidak ada sampel yang sama ekspresi gen NOD2-nya saat sebelum dan setelah
pengobatan 2 bulan

interpretasi: nilai asymp.sig >0.05 (0,561) berdasarkan uji Wilcoxon, dapat disimpulkan Ha
ditolak - Tidak ada perbedaan yang signifikan pada ekspresi gen NOD2 sebelum dan
setelah pengobatan OAT 2 bulan (p=0,561).

C. Perbedaan kadar TNF-a sebelum pengobatan dan setelah pengobatan dua bulan

e Kadar TNF-a sebelum pengobatan dan setelah pengobatan dua bulan

Descriptives
Statistic Std. Error

Kadar TNF alpha (Pre) Mean 18.6576 1.02549
(pg/ml) 95% Confidence Interval for Lower Bound 16.5758

Mean Upper Bound 20.7395

5% Trimmed Mean 19.0565

Median 21.5237

Variance 37.859

Std. Deviation 6.15296

Minimum 5.04
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Maximum 25.26

Range 20.23

Interquartile Range 7.80

Skewness -1.039 .393

Kurtosis -.172 .768
Kadar TNF alpha (Post) Mean 17.3292 1.18732
(pg/ml) 95% Confidence Interval for  Lower Bound 14.9188

Mean Upper Bound 19.7396

5% Trimmed Mean 17.5471

Median 20.4349

Variance 50.751

Std. Deviation 7.12394

Minimum 4.33

Maximum 26.35

Range 22.02

Interquartile Range 13.38

Skewness -.570 .393

Kurtosis -1.242 .768

e Perbedaan Kadar TNF-a sebelum pengobatan dan setelah pengobatan dua
bulan

Karena data tidak terdistribusi normal, dilakukan uji Wilcoxon antara pre dan post.

Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks
Kadar TNF alpha (Post) Negative Ranks 202 19.35 387.00
(pg/ml) - Kadar TNF alpha Positive Ranks 16° 17.44 279.00
(Pre) (pg/ml) Ties 0°
Total 36

a. Kadar TNF alpha (Post) (pg/ml) < Kadar TNF alpha (Pre) (pg/ml)
b. Kadar TNF alpha (Post) (pg/ml) > Kadar TNF alpha (Pre) (pg/ml)
c. Kadar TNF alpha (Post) (pg/ml) = Kadar TNF alpha (Pre) (pg/ml)

Penjelasan:
a) negative ranks: ada 20 sampel yang mengalami penurunan kadar tnf-alpha setelah dua

bulan pengobatan.

b) positive ranks: ada 16 sampel yang mengalami peningkatan kadar tnf-alpha setelah dua
bulan pengobatan .

c) ties: tidak ada sampel kadar tnf-alpha tetap setelah dua bulan pengobatan.
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Test Statistics?
Kadar TNF
alpha (Post)
(pg/ml) - Kadar

TNF alpha (Pre)

(pg/ml)
z -.848P
Asymp. Sig. (2-tailed) .396

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on positive ranks.

p=0,396

30.00

2000

Kadar TNF-a (pg/mL)

10.00

00
Sebelum pengobatan Setelah dua bulan pengobatan

Periode pemeriksaan

interpretasi: nilai asymp.sig >0,05 (0,396), dapat disimpulkan Ha ditolak = Tidak
ada perbedaan yang signifikan antara kadar TNF-a sebelum dan setelah
pengobatan OAT 2 bulan (p=0,396).

D. Perbedaan kadar IL-1B sebelum pengobatan dan setelah pengobatan dua bulan

o Kadar IL-1B sebelum pengobatan dan setelah pengobatan dua bulan
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Descriptives

Statistic Std. Error

Kadar IL-1beta (Pre) (pg/ml) Mean 74.1932 3.36957

95% Confidence Interval for Lower Bound 67.3526

Mean Upper Bound 81.0338

5% Trimmed Mean 73.1142

Median 72.6036

Variance 408.743

Std. Deviation 20.21740

Minimum 42.27

Maximum 131.13

Range 88.86

Interquartile Range 24.93

Skewness .756 .393

Kurtosis .549 .768
Kadar IL-1beta (Post) (pg/ml) Mean 74.7291 3.07948

95% Confidence Interval for Lower Bound 68.4774

Mean Upper Bound 80.9808

5% Trimmed Mean 73.9364

Median 71.9384

Variance 341.396

Std. Deviation 18.47691

Minimum 45.03

Maximum 127.38

Range 82.36

Interquartile Range 26.46

Skewness .613 .393

Kurtosis 410 .768

e Perbedaan Kadar IL-18 sebelum pengobatan dan setelah pengobatan dua

bulan

Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks
Kadar IL-1beta (Post) (pg/ml) Negative Ranks 192 17.21 327.00
- Kadar IL-1beta (Pre) Positive Ranks 17b 19.94 339.00
(pg/ml) Ties o°
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Total 36

a. Kadar IL-1beta (Post) (pg/ml) < Kadar IL-1beta (Pre) (pg/ml)
b. Kadar IL-1beta (Post) (pg/ml) > Kadar IL-1beta (Pre) (pg/ml)
c. Kadar IL-1beta (Post) (pg/ml) = Kadar IL-1beta (Pre) (pg/ml)

Penjelasan:

a) negative ranks: ada 19 sampel yang mengalami penurunan kadar IL-1f3 setelah dua
bulan pengobatan.

b) positive ranks: ada 17 sampel yang mengalami peningkatan kadar IL-1p setelah
dua bulan pengobatan

c) ties: tidak ada sampel kadar IL-1B-nya sama sebelum dan setelah dua bulan
pengobatan

Test Statistics®
Kadar IL-1beta
(Post) (pg/ml) -
Kadar IL-1beta
(Pre) (pg/ml)
z -.094P

Asymp. Sig. (2-tailed) .925

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.

interpretasi: nilai asymp.sig >0,05 (0,925), dapat disimpulkan Ha ditolak = Tidak
ada perbedaan yang signifikan antara kadar IL-18 sebelum dan setelah
pengobatan OAT 2 bulan (p=0,925)
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Kadar IL-1B (pg/mL)

150.00

100.00

50.00

.00

p=0,925

30

Sebelum pengobatan Setelah dua bulan pengobatan

Periode pemeriksaan
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E. Korelasi antara ekspresi gen NOD2 dengan kadar TNF-a dan IL-1B8 sebelum dan setelah pengobatan dua bulan

Kadar TNF alpha

(Pre) (pg/ml)

Correlations
Kadar TNF alpha
(Post) (pa/ml)

Kadar IL-1beta

(Pre) (pg/ml)

Kadar IL-1beta
(Post) (pg/ml)

Eksp Gen NOD2

(Pre)

Eksp Gen NOD2

(Post)

Spearman's rho

Kadar TNF
alpha (Pre)
(pg/ml)

Kadar TNF
alpha (Post)
(pg/ml)

Kadar IL-
1beta (Pre)

(pg/ml)

Kadar IL-
1beta (Post)

(pg/mli)
Eksp Gen

NOD2 (Pre)

Eksp Gen
NOD2 (Post)

Correlation
Coefficient
Sig. (2-tailed)
N

Correlation
Coefficient
Sig. (2-tailed)
N

Correlation
Coefficient
Sig. (2-tailed)
N

Correlation
Coefficient
Sig. (2-tailed)
N

Correlation
Coefficient
Sig. (2-tailed)
N

Correlation

Coefficient

1.000

36
-.121

482
36
-.142

410
36
.079

.648
36
.033

.849
36
-.267

-121

482
36
1.000

36
-.346"

.038
36
-.127

460
36
-.091

.597

36
.003
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-.142

410
36
-.346"

.038
36
1.000

36
124

471
36
-.002

.990
36
.004

.079

.648
36
-127

460
36
124

471
36
1.000

36
.100

.563
36
-.007

.033

.849
36
-.091

.597
36
-.002

.990
36
.100

.563
36
1.000

36
-.153

-.267

116
36
.003

.986
36
.004

.980
36
-.007

.968
36
-.153

.373
36
1.000



Sig. (2-tailed)
N

116

36

.986

36

.980

36

.968

36

.373

36

36

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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F. Hubungan antara ekspresi gen NOD2 sebelum dan setelah dua bulan pengobatan terhadap kadar TNF-alfa dan IL-
lbeta setelah pengobatan

Parameter Estimates

95% Wald 95% Wald Confidence Interval for

Confidence Interval Hypothesis Test Exp(B) Exp(B)
Parameter Std. Error Lower Upper  Wald Chi-Square df Sig. Lower Upper
(Intercept) 1.128 .2476 .643 1.614 20.774 .000 3.090 1.902 5.020
[Jenis Kelamin=1,00] .232 1671 -.095 .560 1.930 .165 1.261 .909 1.750
[Jenis Kelamin=2,00] 02 1
[Kategori usia=1,00] -.088 .0835 -.252 .075 1.118 .290 915 77 1.078
[Kategori usia=2,00] 02 1
[Riwayat Merokok=,00] .120 .1616 -.197 437 .550 .458 1.127 .821 1.548
[Riwayat Merokok=1,00] 02 1
[Status gizi setelah dua bulan -.196 1725 -.534 .142 1.285 257 .822 .587 1.153
pengobatan=1,00]
[Status gizi setelah dua bulan -.123 .1584 -.433 .187 .603 438 .884 .648 1.206
pengobatan=2,00]
[Status gizi setelah dua bulan 02 1
pengobatan=3,00]
[Derajat Keparahan Penyakit .032 .1405 -.243 .308 .053 .818 1.033 .784 1.360
TB=Ringan]
[Derajat Keparahan Penyakit 02 1
TB=Berat]
Eksp Gen NOD2 (Pre) -.005 .0048 -.014 .005 .969 .325 .995 .986 1.005
(Scale) .045 .0105 .028 .071
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Dependent Variable: logtnfpost3
Model: (Intercept), Jenis Kelamin, Kategori usia, Riwayat Merokok, Status gizi setelah dua bulan pengobatan, Derajat Keparahan Penyakit TB, Eksp Gen NOD2 (Pre)
a. Set to zero because this parameter is redundant.

b. Maximum likelihood estimate.

Interpretasi: Ekspresi gen NOD2 sebelum pengobatan tidak berhubungan dengan kadar TNF-a setelah pengobatan dua bulan
setelah mengontrol variabel: jenis kelamin, usia, riwayat perokok dan derajat keparahan penyakit

Parameter Estimates

95% Wald
95% Wald Confidence Interval
Confidence Interval Hypothesis Test Exp(B) for Exp(B)
Wald Chi-

Parameter B Std. Error Lower Upper Square df Sig. Lower Upper
(Intercept) 1.743 .1186 1.510 1.975 215.904 1 .000 5.713 4.528 7.208
[Jenis Kelamin=1,00] .094 .0800 -.062 .251 1.394 1 .238 1.099 .940 1.286
[Jenis Kelamin=2,00] 02 . . . . . . 1
[Kategori usia=1,00] -.004 .0400 -.082 .075 .009 1 .926 .996 921 1.078
[Kategori usia=2,00] 02 . . . . . . 1
[Riwayat Merokok=,00] .082 .0774 -.069 .234 1.132 1 .287 1.086 .933 1.264
[Riwayat Merokok=1,00] (0 . . . . . . 1
[Status gizi setelah dua bulan -.021 .0826 -.183 141 .063 1 .802 .980 .833 1.152
pengobatan=1,00]
[Status gizi setelah dua bulan -.025 .0759 -.174 .123 112 1 .738 .975 .840 1.131

pengobatan=2,00]
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[Status gizi setelah dua bulan
pengobatan=3,00]

[Derajat Keparahan Penyakit
TB=,00]

[Derajat Keparahan Penyakit
TB=1,00]

Eksp Gen NOD2 (Pre)
(Scale)

Oa

.045

Oa

.002
.010°

.0673

.0023
.0024

-.087 A77 441
-.003 .006 .607
.006 .016

.507

436

1.046

1.002

916

.997

1.193

1.006

Dependent Variable: LOgillbpost3

Model: (Intercept), Jenis Kelamin, Kategori usia, Riwayat Merokok, Status gizi setelah dua bulan pengobatan, Derajat Keparahan Penyakit TB, Eksp Gen NOD2 (Pre)

a. Set to zero because this parameter is redundant.

b. Maximum likelihood estimate.

Interpretasi: Ekspresi gen NOD2 sebelum pengobatan tidak berhubungan dengan kadar IL-1beta setelah pengobatan dua bulan
setelah mengontrol variabel: jenis kelamin, usia, riwayat perokok dan derajat keparahan penyakit

Parameter Estimates

95% Wald
Confidence
95% Wald Confidence Interval Hypothesis Test Exp(B) Interval for Exp(B)
Wald Chi-
Parameter Std. Error Lower Upper Square df Sig. Lower  Upper
(Intercept) 1.004 .2426 .529 1.480 17.128 1 .000 2.729  1.696 4.391
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[Jenis Kelamin=1,00] .261 .1592 -.051 573 2.691 1 .101 1.298 .950 1.774
[Jenis Kelamin=2,00] 02 . . . . . . 1

[Kategori usia=1,00] -.139 .0831 -.302 .024 2.796 1 .095 .870 739 1.024
[Kategori usia=2,00] 02 . . . . . . 1

[Riwayat Merokok=,00] .161 .1534 -.140 461 1.094 1 .295 1.174 .869 1.586
[Riwayat Merokok=1,00] 02 : . . . . . 1

[Status gizi setelah dua bulan -.210 .1644 -.533 112 1.640 1 .200 .810 .587 1.118
pengobatan=1,00]

[Status gizi setelah dua bulan -.150 .1503 -.444 .145 .992 1 .319 .861 .641 1.156
pengobatan=2,00]

[Status gizi setelah dua bulan 02 . . . . . . 1

pengobatan=3,00]

[Derajat Keparahan Penyakit .109 .1397 -.164 .383 .613 1 434 1.116 .848 1.467
TB=,00]

[Derajat Keparahan Penyakit 02 . . . . . . 1

TB=1,00]

Eksp Gen NOD2 (Post) .014 .0062 .001 .026 4.773 1 .029 1.014 1.001 1.026
(Scale) .040° .0095 .025 .064

Dependent Variable: logtnfpost3
Model: (Intercept), Jenis Kelamin, Kategori usia, Riwayat Merokok, Status gizi setelah dua bulan pengobatan, Derajat Keparahan Penyakit TB, Eksp Gen NOD2 (Post)
a. Set to zero because this parameter is redundant.

b. Maximum likelihood estimate.
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Parameter Estimates

95% Wald Confidence Interval

Hypothesis Test

95% Wald Confidence

Interval for Exp(B)

Parameter Std. Error Lower Upper Wald Chi-Square df Sig. Exp(B) Lower Upper
(Intercept) 1.771 1214 1.533 2.009 212.867 .000 5.878 4.633 7.457
[Jenis Kelamin=1,00] .087 .0797 -.069 .243 1.183 277 1.091 .933 1.275
[Jenis Kelamin=2,00] 02 1

[Kategori usia=1,00] .008 .0416 -.074 .089 .033 .856 1.008 .929 1.093
[Kategori usia=2,00] 02 1

[Riwayat Merokok=,00] .071 .0768 -.080 221 .844 .358 1.073 .923 1.247
[Riwayat Merokok=1,00] 02 1

[Status gizi setelah dua bulan -.017 .0823 -.179 144 .045 .832 .983 .836 1.155
pengobatan=1,00]

[Status gizi setelah dua bulan -.017 .0752 -.164 130 .052 .820 .983 .848 1.139
pengobatan=2,00]

[Status gizi setelah dua bulan 02 1

pengobatan=3,00]

[Derajat Keparahan Penyakit .030 .0699 -.107 167 .184 .668 1.030 .899 1.182
TB=,00]

[Derajat Keparahan Penyakit 02 1

TB=1,00]

Eksp Gen NOD2 (Post) -.003 .0031 -.009 .003 1.010 .315 .997 991 1.003
(Scale) .010° .0024 .006 .016

Dependent Variable: LOgillbpost3

Model: (Intercept), Jenis Kelamin, Kategori usia, Riwayat Merokok, Status gizi setelah dua bulan pengobatan, Derajat Keparahan Penyakit TB, Eksp Gen NOD2 (Post)

a. Set to zero because this parameter is redundant.

b. Maximum likelihood estimate.
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LAMPIRAN 2

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI DAN PENDIDIKAN
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KEDOKTERAN

KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN

Sekretariat : Lantai 2 Gedung Laboratorium Terpadu
JUL.PERINTIS KEMERDEKAAN KAMPUS TAMALANREA KM.10, Makassar 90245
Contact Person: dr. Agussalim Bukhari, Mmed,PhD,SpGK (081241850858). Email; agussalimbukhari@yahoo.com

KUISIONER
Nomer:
Nama Pasien :
Tempat & Tanggal Lahir :
Berat Badan :
Tinggi Badan :
NO PERTANYAAN CENTANG SALAH SATU JAWABAN DI
BAWAH
1 Apakah saat ini Anda batuk? ] Ya 1 Tidak
2 Apakah ada Riwayat batuk? L] vYa 1 Tidak
3 Apakah saat ini Anda batuk berlendir? O va 1 Tidak
4 Apakah ada Riwayat batuk berlendir? L] vYa 1 Tidak
5 Apakah saat ini Anda batuk darah? ] Ya 1 Tidak
6 Apakah ada Riwayat batuk darah? L] vYa 1 Tidak
7 Apakah saat ini Anda sesak napas? ] Ya 1 Tidak
8 Apakah ada Riwayat sesak napas? O] Ya ] Tidak
9 Apakah saat ini Anda nyeri dada? ] Ya 1 Tidak
10 Apakah ada Riwayat nyeri dada O] Ya ] Tidak
11 Apakah nafsu makan Anda menurun? O va 1 Tidak
12 Apakah berat badan Anda menurun? L] vYa L] Tidak
13 Apakah saat ini ada keringat malam hari O vYa 1 Tidak
tanpa aktivitas?
14 Apakah ada Riwayat keringat malam? L] vYa L] Tidak
15 Apakah Anda punya kontak dengan orang | [0 Ya 1 Tidak
batuk lama atau sementara berobat TBC?
16 Apakah Anda pernah konsumsi obat TBC? | [ Ya 1 Tidak
17 Apakah Anda merokok? L] vYa L] Tidak
18 Apakah Anda menderita penyakit ] Ya 1 Tidak
Diabetes (gula) ?
19 Apakah Anda menderita penyakit L] vYa L] Tidak
hipertensi ( darah tinggi ) ?
20 Riwayat Penyakit lain
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21

Berapakah penghasilan sebulan

<1.000.000
1.000.000-3.000.000
>3.000.000

22

Pendidikan terakhir

ooooOogood

Tidak sekolah
SD

SMP

SMA

S1

S2 dst

Identitas Peneliti:
dr Nurjannah Lihawa Sp.P (K)
Telepon : 08114481275

Nama
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KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
UNIVERSITAS HASANUDDIN FAKULTAS KEDOKTERAN
KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN : 7
RSPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN = &
RSUP Dr. WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR ~~—~

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

FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN
(INFORMED CONSENT)

Saya adalah mahasiswa program Doktor bidang llmu Kedokteran pada Universitas
Hasanuddin Makassar yang sedang melakukan penelitian tentang Hubungan Ekspresi Gen NOD2,
kadar TNF-Alfa dan IL-1Beta pada Tuberkulosis Paru. Keterlibatan dan informasi yang Saudara
berikan sangat berguna untuk perkembangan ilmu pengetahuan dan untuk menyusun usulan
pemeriksaan penunjang baru dalam penanganan Tuberkulosis paru dan semua hasil pengukuran
bersifat rahasia.

Pada penelitian ini semua partisipan sebelum memulai pengobatan dan setelah 2 bulan
pengobatan akan mengisi kuesioner, dilakukan pengambilan sampel darah di daerah siku sebanyak
5-10 ml (1-2 sendok teh) untuk pemeriksaan substansi biologis yang akan diteliti, serta
pengambilan sampel dahak untuk mendeteksi kuman TB. Kemungkinan ada rasa nyeri pada
tempat pengambilan sampel darah. Prosedur yang dilakukan pada penelitian ini merupakan
prosedur standar diagnosis dan pengobatan pasien TB sehingga relatif aman. Jika terjadi efek
samping dari tindakan yang dilakukan maka Saudara dapat menghubungi saya atau sesegera
mungkin datang ke IGD RS tempat Saudara mendapatkan pengobatan.

Partisipasi Saudara sangat saya butuhkan, saya akan melakukan serangkaian pemeriksan
seperti tersebut diatas kepada Saudara dan sekali lagi perlu disampaikan, apapun hasil dari
pengukuran ini tidak akan saya bocorkan ke orang lain atau pihak manapun tanpa persetujuan
Saudara. Hasil penelitian ini akan saya seminarkan dengan tetap menjaga kerahasiaan Saudara,
dan hak subjek tetap saya jaga serta rahasiakan.

Jika ada sesuatu hal yang Saudara ingin tanyakan atau masalah yang terjadi yang
berhubungan dengan penelitian ini, silahkan menghubungi saya :

dr.Nurjannah Lihawa,Sp.P(K)
08114481275

Sebelum menandatangani formulir izin ini, perlu diketahui bahwa Saudara mempunyai hak
berpartisipasi dalam penelitian ini dengan dasar kerahasiaan dijamin, Saudara berhak sewaktu-
waktu untuk menarik izin dari partisipasi kapanpun sebelum penelitian berakhir, tanpa perlu
memberikan alasan. Bila Saudara memutuskan untuk berhenti berpartisipasi, tak seorangpun boleh
memaksa Saudara untuk berubah pikiran dan tak seorangpun boleh melakukan tindakan
diskriminasi apapun terhadap Saudara.

LAMPIRAN 3
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KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
UNIVERSITAS HASANUDDIN FAKULTAS KEDOKTERAN
KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN : i 7
RSPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN = ¥
RSUP Dr. WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR ~—
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

FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN

Saya yang bertandatangan di bawah ini :

Nama PR U RO PRPRTOT

Umur et b et n b e

Alamat TSP RTTSOPTSPRPTRN

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, sehingga saya bisa
menolak ikut atau mengundurkan diri dari penelitian ini. 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.

Saya juga mengerti bahwa semua biaya yang dikeluarkan sehubungan dengan penelitian
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.

Nama Tanda tangan Tgl/BIn/Thn

RESPONAEN o e e

SAKST

Penanggung Jawab Penelitian/ Medis

Nama :dr.Nurjannah Lihawa,Sp.P(K)

Alamat : JI.Sunu Kompleks Unhas Blok D.8 Makassar
Tlp 08114481275
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Lampiran 4

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PERGURUAN TINGGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN FAKULTAS KEDOKTERAN

KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
RSPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN
RSUP Dr. WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR

&3

\

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

KUISIONER

Nomer :

Nama Pasien :

Tempat & Tanggal Lahir :

Berat Badan:

Tinggi Badan :

NO PERTANYAAN CENTANG SALAH SATU JAWABAN DI
BAWAH
1 Apakah saat ini Anda batuk? O vYa O Tidak
2 Apakah ada Riwayat batuk? O va O Tidak
3 Apakah saat ini Anda batuk berlendir? O va O Tidak
4 Apakah ada Riwayat batuk berlendir? O vYa O Tidak
5 Apakah saat ini Anda batuk darah? O va O Tidak
6 Apakah ada Riwayat batuk darah? O va O Tidak
7 Apakah saat ini Anda sesak napas? O va O Tidak
8 Apakah ada Riwayat sesak napas? O vYa O Tidak
9 Apakah saat ini Anda nyeri dada? O vYa O Tidak
10 Apakah ada Riwayat nyeri dada O va O Tidak
11 Apakah nafsu makan Anda menurun? O va O Tidak
12 Apakah berat badan Anda menurun? O va O Tidak
13 Apakah saat ini ada keringat malam hari O vYa ] Tidak
tanpa aktivitas?
14 Apakah ada Riwayat keringat malam? O vYa O Tidak
15 Apakah Anda punya kontak dengan orang O va O] Tidak
batuk lama atau sementara berobat TBC?
16 Apakah Anda pernah konsumsi obat TBC? O vYa L Tidak
17 Apakah Anda merokok? O vYa O] Tidak
18 Apakah Anda menderita penyakit Diabetes O va O Tidak
(gula) ?
19 Apakah Anda menderita penyakit hipertensi ( | [ Ya O Tidak
darah tinggi ) ?
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20 Riwayat Penyakit lain

<1.000.000
1.000.000-3.000.000
>3.000.000

21 Berapakah penghasilan sebulan

22 Pendidikan terakhir Tidak sekolah
SD

SMP

SMA

S1

S2 dst

ooooooOoood

Identitas Peneliti:
Nama : dr Nurjannah Lihawa Sp.P (K)

Telepon : 08114481275
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Lampiran 5

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PERGURUAN TINGGI

UNIVERSITAS HASANUDDIN FAKULTAS KEDOKTERAN
KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
RSPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN
RSUP Dr. WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR

-

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

KUISIONER POST FASE INTENSIF

Nomer :

Nama Pasien :

Tempat & Tanggal Lahir :

Berat Badan:

Tinggi Badan :

NO PERTANYAAN CENTANG SALAH SATU JAWABAN DI
BAWAH
1 Apakah saat ini Anda batuk? O Ya 1 Tidak
2 Jika masih batuk, apakah :
Tetap sama O va 1 Tidak
Berkurang O va 1 Tidak
Menghilang O vYa 1 Tidak
3 Apakah saat ini Anda batuk berlendir? O vYa [0 Tidak
4 Jika masih batuk berlendir, apakah :
Tetap sama O Ya [0 Tidak
Berkurang O va 1 Tidak
Menghilang O vYa 1 Tidak
5 Apakah saat ini Anda batuk darah? O vYa 1 Tidak
6 Jika masih batuk darah, apakah :
Tetap sama O Ya 1 Tidak
Berkurang O vYa [0 Tidak
Menghilang O vYa 1 Tidak
7 Apakah saat ini Anda sesak napas? O va 1 Tidak
8 Jika masih sesak napas, apakah :
Tetap sama O Ya [0 Tidak
Berkurang O vYa [0 Tidak
Menghilang O vYa [0 Tidak
9 Apakah saat ini Anda nyeri dada? O va 1 Tidak
10 Jika masih nyeri dada, apakah :
Tetap sama ] Ya 1 Tidak
Berkurang O vYa 1 Tidak
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Menghilang O Ya O Tidak

11 Apakah nafsu makan Anda membaik setelah2 | (0 Ya O Tidak
bulan berobat ?

12 Apakah berat badan Anda menurun? O vYa O Tidak

13 Bila tidak, apakah tetap sama atau naik [ Sama O Naik

14 Apakah saat ini ada keringat malam hari O] va [0 Tidak
tanpa aktivitas?

15 Bila tidak, kapan menghilangnya keluhan ini [0 <1bulan 0 <2bulan

Identitas Peneliti:

Nama

dr Nurjannah Lihawa Sp.P (K)

Telepon : 08114481275
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LAMPIRAN 6

DOKUMENTASI KEGIATAN

Ekstraksi RNA

ELISA
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LAMPIRAN 7

Data Pasien

NOMOR | NOMOR perar | BB SETELAH
2BLN TINGGI TINGGI IMT setelah | RIWAYAT PENYAKIT
TUBE PRE | TUBE POST |JENIS KELAMIN] UMUR BADAN IMT Awal
=t == AWAL (KG) PENG:MTA BADAN (CM)| BADAN (M) pengobatan |  SEBELUMNYA

1 1Al TP 1 laki-laki 21 53 55 161 161 20.45 21.22 TIDAK ADA
2 |TA2 TP 2 laki-laki 45 38 41 150 15 16.89 18.22 TIDAK ADA
3 |TA3 TP3 laki-laki 48 53 55 160 16 20.70 21.48 TIDAK ADA
4 JTA4 TP 4 perempuan 44 45 45 150 15 20.00 20.44 TIDAK ADA
5 |TAS TPS laki-laki 43 54 52 165 1.65 19.83 19.10 TIDAK ADA
6 |TAG TP 6 perempuan 44 47 48 165 1.65 17.26 17.63 TIDAK ADA
7 JTA7 TP7 laki-laki 65 49 49 160 16 19.14 19.14 TIDAK ADA
B |TAB TP8 laki-laki 56 52 54 162 162 19.81 20.58 TIDAK ADA
9 |TA9 TP 9 aki-laki 50 49 51 165 1.65 18.00 18.73 TIDAK ADA
10 [TA10 TP 10 |aki-laki 40 55 53 160 16 2148 20.70 TIDAK ADA
11 JTA1l TP11 laki-laki 45 53 50 160 16 20.70 19.53 TIDAK ADA
12 JTA12 TP 12 aki-laki 50 53 54 167 167 19.00 19.36 TIDAK ADA
13 |TA13 TP13 laki-laki 54 61 62 163 163 22.96 TIDAK ADA
14 JTA14 TP 14 laki-laki 36 48 50 160 16 18.75 19.53 TIDAK ADA
15 JTA15 TP 15 aki-laki 39 43 41 163 1.63 16.18 15.43 TIDAK ADA
16 |TA 16 TP 16 laki-laki 55 55 55 165 1.65 20.20 20.20 TIDAK ADA
17 JTA17 TP17 laki-laki 57 56 57 161 161 21.60 21.99 TIDAK ADA
18 JTA 18 TP 18 aki-laki 50 61 58 165 1.65 2241 21.30 TIDAK ADA
19 |TA19 TP 19 perempuan 46 39 42 150 15 17.33 18.67 TIDAK ADA
20 |TA20 TP 20 laki-laki 3l 50 53 160 16 19.53 20.70 ADA

21 JTa2l TP 21 laki-laki 52 45 48 157 157 18.26 19.47 TIDAK ADA
22 |TA22 TP 22 perempuan 52 39 36 154 1.54 16.44 15.18 TIDAK ADA
23 |TA23 TP 23 perempuan 56 43 46 150 15 19.11 20.44 TIDAK ADA
24 |TA24 TP 24 perempuan 67 50 53 151 151 21.93 _ TIDAK ADA
25 JTA2S TP 25 perempuan 42 48 51 150 15 21.33 22.67 TIDAK ADA
26 |TA26 TP 26 laki-laki 42 51 51 159 159 20.17 20,17 TIDAK ADA
27 |TA27 TP 27 laki-laki 53 46 46 156 1.56 18.90 18.90 TIDAK ADA
28 |TA 28 TP 28 laki-laki 33 55 58 167 1.67 19.72 20.80 TIDAK ADA
29 |TA29 TP 29 laki-laki 45 40 43 162 162 15.24 16.38 TIDAK ADA
30 |TA30 TP 30 perempuan 32 34 37 156 156 13.97 15.20 TIDAK ADA
31 |TA31 TP 31 perempuan 42 48 48 158 1.58 19.23 19.23 TIDAK ADA
32 JTA32 TP 32 perempuan 26 38 39 148 148 17.35 17.80 TIDAK ADA
33 1TA33 TP 33 neremnian 44 49 53 15h 156 MN.13 2178 TINAK ADA
34 [raza TP 34 Jaki-laki 41 42 45 160 16 16.41 17.58 TIDAK ADA

TA 35 TP 35 0 #DIV/0! #DIV/0!

35 |TAa36 TP 36 laki-laki 38 46 45 160 16 17.97 17.97 TIDAK ADA
36 [TA37 TP 37 perempuan 21 47 50 155 1.55 19.56 20.81 TIDAK ADA
37 |ta3s TP 38 laki-laki 32 60 61 165 1.65 22.04 22.41 TIDAK ADA
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RIWAYAT RIWAYAT
NOMOR | NOMOR BERAT — NAFSU | RIWAYAT | RIWAYAT KONTAK | RIWAYAT | PENGGUNAAN
TUBE PRE | TUBEPOST (| patuk el Il DEMAM [NYERIDADA| BADAN MALAM AR MAKAN | PENGGUNAAN [  MINUM AWAYAT DENGAN | DIABETES | OBAT.OBAT
TeST TEST e MENURUN ths MENURUN | NARKOBA | ALKOHOL MEROHOK PENDERITA | MELITUS |IMUNOSUPRESI,
AT TBC STEROID
1 [TAl TP 1 y V V y R
P ILY: P2 v v v v v v v v v
3 |TA3 TP 3 y v v y v
4 |TA4 TP 4 y v \ y
5 |TAS TP 5 y v \ \
6 |TAG TP 6 y v y V V y
7 |ta7 TP 7 y v v v v
8 |rag TP 8 V V V v
g |rag TP 9 v v v V V v
10 [ra10 TP 10 v y V v V l v
11 [Ta11 TP 11 V v V v V V v iV V
12 [TA12 TP 12 v y v V y v
13 [TA13 TP 13 v V y v
14 [TA14 TP 14 V v V v V V v
15 [ra1s TP 15 v v l y v
16 [TA16 TP 16 V / V y v
17 [ta17 TP 17 V V i v
18 [TA18 TP 18 v | v v v V iy { v
19 JTA19 TP 19 | v y v v v v v
20 [ta20 TP 20 v v | v ] ] V | | v
21 [ta2 TP 21 v v v v v v
22 |TA22 TP 22 J v
23 |TA23 TP 23 v v v v v v v v
24 [Ta24 TP 24 1 v v v
25 |razs TP 25 J v v v v v
26 |TA26 TP 26 v ¥ v I v
27 |ta27 Tp 27 iV 1l vV ) 1) vV ) ) l 1)
28 |1a28 TP 28 v v v L v L
29 [ta29 TP 29 v v v v v v v v
30 [TA30 TP 30 v v
31 [ra3l TP 31 y v v v v i
32 [razm TP 32 v v v J ! Y
1 AR TP 3 v v v v
34 |tAa34 TP 34 | | v v v v v
TA 35 TP 35 1l
35 |TA 36 TP 36 | I v - v - v
36 |TA37 TP 37 I v - - [ - [ [ - v -
37 |ra3s TP 38 v v [ v v v v V v v
Il
catatan :
sudah running ulang IMT normal 25
data tidak lengkap BB kurang 11
36
IMT2 NORMAL 26
bb KURANG 8
bb LEBIH 2
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HASIL
RIWAYAT

NOMOR | NOMOR | o\uavar | penvakit |Kaoar mr-aceha [kana 18] <*PA% ™F | aoa 18] FSPRES! | exspresi gen |PEMERIKSA|  HASIL
TUBE PRE | TUBE POST ALPHA GEN NOD2 AN KULTUR
TesT TEST HIV mzxcn PRE PRE posy | PO | ey | MNOPZ(POST) f\iiposkor| maiT

(Ca) IK BTA
1 a1 Tp1 24.22427461]  77.0968| 25.8278692]  89.1586| 127446 0.20052] BTA+ POSITIF
7 [1A2 T2 5.606045664]  76.2182| 25.7145107]  45.0253| 050117 3.10783] BTA+ POSITIF
3 JTA3 TP 3 22.89294693 60.1225] 23.7322358 64.0366 1.37442 0.04442 BTA + POSITIF
4 ITA4 TP 4 21.83902303 42,2695 24.1588 47.5415 1.08142 0.06848 BTA + POSITIF
5 [TAS TP 5 25.26351644 81.1707] 20.9286454 69.9476 1.25561 0.06479 BTA + POSITIF
& ITAg TP 6 17.85126893 53.2129] 23.5457228 62.2792 1.21461 0.00745 BTA + POSITIF
7 ITA7 TP 7 5.341490974 81.1307] 26.353159 65.9936 0.94395 0.25363 BTA + POSITIF
2 ITaz TP 2 21.19586898 96.5075] 9.68885775 82.6485 098275 0.07187 BTA + FOSITIF
9 [ra0 TP Y 15.12450321 69.069] 23.3316286 75.7788 15.21558 1.90047 BTA + POSITIF
10 fra10 TP 10 5.0354013 79.613] 9.08633816 62.3591 10.57967 0.73739 BTA + POSITIF
T AL [Pl 20.43850867]  58.8844| 24.1733406] _ 85.0848| 069849 069744] BTA+ POSITIF
T T T 74.42134258|  54.4111| 22.3760278]  56.0087| 100638 510036] BTA+ POSTIF
TR TSCEE 2T 73.02684028] _ 66.8324] 22.0033965] 72,0245 122022 0.63465] BTA+ | POSITIF
T ST T 22.97745549]  83.6469| 22.5086698] 1018994 147953 037458] BTA+ POSITIF
15 [ta15 TP 15 22.03773705 60.7216] £.89241848 92.9928 1.03059 0.51658 BTA + POSITIF
% fas et 20.15268984] _ 85.7238] 12.4104232] _ 84.0463] 4454941 231309] _BTA+ | POSITIF
=T o 9.609497101]  47.6214| 23.2037446] _ 84.6055| 105853 097549] BTA+ POSITIF
B Tae  Tris 11.1152701]  83.4472| 23.1824724 76.298]  0.69208 326331|  BTA- POSTIF
T 7Y 2T 73.18956178] __84.286] 6.45229642] 593237 0.11404 047052] _BTA+ | _POSITIF
TR YR 3T 24.21609435]  64.9152| 20.1137275| 614804  1.75474 266528] BTA+ POSITIF
ST T TR 73.64604153] __ 53.173| 18.3660078] 850448 191093 308202 _BTA+ | POSITE
TR T 520801653 53.2129] 151891013 648354 105752 BTA+ | _POSITI
nmn ks 16.04064582|  47.0622] 16.0966775|  91.9145]  0.33320 212660] BTA+ POSITIF
o 23.77540449] __ 43.3802] 207560872 __ 79.3335] __ 168120 0.18%68] BTA: | POSITIF
T TSR 3T 1636706261] 77.4164] 10.1988208| 1273800] 710662 078971] BTA+ | POSTIE
% fase  Treoe 12.48086539|  62.0981] 21.2831732| _ 56.2483] 127291 367077| BTA+ POSITIF
37 A7 TP 27 23.86910033 90.197] 7.40735399 68.39 0.61987 0.18058 BTA + POSITIF
78 1A 28 TP 28 21.26972719] 94.7886959] 4.96801825| 71.852353 1.39610 0.15648 BTA + POSITIF
5 Tas T 17.67156478| _ 74.7803] 22.2928868| _ 91.1556]  1.85367 506590] BTA+ POSITIF
ETOR T (T 71.77757978]  57.167| 4.33431029] _ 46.0637|  4.21544 030519] BTA+ POSITIF
TH TETR T 71.18245744] 131.127841| 11.1409377] 58.8883331 202707 010727]  BIA+ POSITIF
TR R T 22.95631046]  66.8723| 17.2980684] 106.8119] 080962 0.20800] BTA+ POSITIF
= An ET 21.84536077 113.7614] 8.76512381 89.4781 5.09409 3.36642 BTA + POSITIF
2 Tiasa  ipad 17.20991592|  104.096) 5.89432993|  98.0652|  0.00438 116841 BTA+ POSITIF
TA3s [P35 18.70565864|  66.0522] 17481195  77.4164]  0.30813 3.22757]  BTA+ POSITIF
i: 1:;? 333 2458997731]  64.3561] 16.9182279]  62.5588]  0.04021 18.28471] BTA+ POSITIF
Tt 8.658205179]  70.4269| 19.9002872]  54.1715|  0.44193 17.76895] BTA+ POSITIF
10.77342753|  107.451] 22.4454576|  64.3561]  0.06598 30.86341]  BTA+ POSITIF
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KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET DAN TEKNOLOG!
UNIVERSITAS HASANUDDIN FAKULTAS KEDOKTERAN

KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN >
) RSPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN —
X RSUP Dr. WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR

Sekretariat : Lantai 2 Gedung Laboratorium Terpadu
JLPERINTIS KEMERDEKAAN KAMPUS TAMALANREA KM, 10 MAKASSAR 90245,
Contact Py : dr. Agussalion Bukharl MMed PhD, SpGK TELP, 083241850658, 0411 5780103, Fax : 0411-551431

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK

Nomor: 67/UN4.6.4.5.31/ PP36/ 2022
Tanggal: 9 Pebruari 2022
Dengan ini Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Berhubungan Dengan Protokol
berikut ini telah mendapatkan Persetujuan Etik :

No Protokol UHZ1100640 No Sponsor
Protokol
Peneliti Utama | dr. Nurjannah Lihawa,SpP(K) Sponsor
Judul Peneliti HUBUNGAN EKSPRESI GEN NOD2, KADAR TNF-ALFA DAN IL-1 BETA PADA
TUBERKULOSIS PARU
No Versi | 2 Tanggal Versi |7 Pebruari
Protokol - 2022
No Versi PSP 2 Tanggal Versi | 7 Pebruari
2022
Tempat RS Universitas Hasanuddin Laboratorium [ HUMRC ) Makassar
Penelitian
Jenis Review Exempted Masa Berlaku | Frekuensi
9 Pebruari | review
El Expedited 2022 lanjutan
sampali
D Fullboard Tanggal ' 9 Pebruari
2023
Ketua KEPK | Nama Tandatangan
FKUH RSUH dan | Prof.Dr.dr. Survani As'ad, M.Sc.,Sp.GK (K) FeNTAS Ha 8
RSWS
Sekretaris KEPK | Nama
FKUH RSUH dan | dr. Agussalim Bukhari, M.Med.,Ph.D..Sp.GK (K)
RSWS

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
|am 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

* Menyerahkan laporan akhir setelah Penelitian berakhir

Melaporkan penyimpangan dari prokol yang disetujul {protocol deviation / violation}

e Mematuhl semua peraturan yang ditentukan
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