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PROTOKOL PENELITIAN

Judul :
EFEK SUPLEMENTASI VITAMIN D TERHADAP KEJADIAN INFEKSI
TUBERKULOSIS PADA ANAK BAWAH LIMA TAHUN SEHAT YANG TERPAPAR
Mycobacterium tuberculosis

Tinjauan terhadap kadar vitamin D, IFN-γ, katelisidin, aktivitas fagositosis makrofag dan dan
polimorfisme genetik reseptor vitamin D secara in vivo dan in vitro

1. Latar Belakang
Tidak dapat disangkal bahwa tuberkulosis (TB) pada anak ditularkan dari penderita TB

dewasa, terutama BTA positif yang kontak erat. Risiko infeksi dan sakit TB meningkat sesuai
umur, pada anak tertentu dapat terjadi TB berat dan akan mempengaruhi kualitas hidupnya di
masa datang. Walaupun program TB Nasional merekomendasikan pemberian profilaksis INH
terhadap setiap anaknya TB pada anak usia 5 tahun ke bawah yang kontak dengan penderita TB
BTA positif, tetapi pada kenyataannya di lapangan jarang dan sulit dilakukan, dengan tingkat
kepatuhan yang rendah. Di lain pihak, pemberian INH profilaksis juga dapat memicu terjadinya
TB MDR di masa datang. Oleh sebab itu, kita memerlukan tindakan lain untuk mencegah tertular
dan berkembang pada anak yang kontak dengan penderita TB BTA positif.

Sistem imunitas sangat berperan pada imunopatogenesis M. tuberculosis. Berbagai
mikronutrien terkait dapat mempengaruhi aktivitas sistem imun, salah satu yang berkembang
saat ini adalah vitamin D. Beberapa studi klinis menunjukkan hubungan yang kuat antara vitamin
D dan TB. Studi terutama fokus pada hubungan defisiensi vitamin D dengan kejadian TB dan
perbaikan klinis kasus TB dengan pemberian vitamin D. Nursyam di Jakarta, mendapatkan
bahwa terdapat peningkatan konversi sputum pada kelompok yang diberi vitamin D. Penelitian
terbaru oleh Martineau, menyatakan bahwa pasien yang diberi terapi TB standar dibanding
dengan plus penambahan vitamin D, ternyata sputum klirens lebih baik dibanding plasebo.
Berbeda dengan penelitian Wejse et al. yang tidak menemukan efek suplementasi vitamin D
terhadap luaran penyakit. Ternyata, studi lain juga menunjukkan adanya peran genotype reseptor
vitamin D pada aktivitas makrofag.

Penelitian tentang pemberian vitamin D untuk pencegahan TB belum banyak dilakukan,
terutama pada anak. Studi pada dewasa yang kontak dengan TB BTA positif, pemberian vitamin
D dosis tunggal 100,000 IU memperlihatkan peningkatan aktivitas imunitas terhadap
mycobacteria, sehingga mencegah TB laten. Banyak bukti lain menunjukkan bahwa vitamin D
memiliki manfaat untuk terhadap sistem imun secara umum, terutama pada anak, misalnya pada
pneumonia dan influenza. Sehubungan dengan itu, studi ini akan meneliti tentang efek
suplementasi vitamin sebagai pencegahan infeksi TB pada anak yang kontak dengan penderita
TB dewasa.

2. Tujuan



Tujuan Umum
Menganalisis efek suplementasi vitamin D pada anak bawah lima tahun yang kontak erat

dengan orang dewasa TB BTA positif terhadap kejadian infeksi TB secara in vivo dan in vitro.

Tujuan Khusus:
1. Mengetahui kadar serum plasma vitamin Dpada subjek penelitian.
2. Mengetahui variasi polimorfisme genetik reseptor vitamin D pada subjek penelitian.
3. Mengetahui kadar katelisidinpada subjek penelitian.
4. Membandingkan aktivitas fagositosis makrofag terhadap MTB secara in vitro berdasarkan

kadar vitamin D pada kelompok intervensi dan plasebo.
5. Membandingkan aktivitas fagositosis makrofag secara in vitro berdasarkan polimorfisme

genetik reseptor vitamin D pada kelompok intervensi dan plasebo.
6. Mengetahui perbedaan proporsi kejadian infeksi TB setelah perlakuan berdasarkan kadar

vitamin D dan polimorfisme genetik reseptor vitamin D pada kelompok intervensi dan
plasebo.

7. Membandingkan kadar katelisidin setelah perlakuan berdasarkan proporsi kejadian infeksi
TB pada kelompok intervensi dan plasebo.

3. Metode penelitian
Studi ini bertujuan untuk mengetahui efek suplementasi vitamin D pada anak balita sehat

kontak TB untuk mencegah terjadinya infeksi TB. Hipotesis penelitian adalah terdapat perbedaan
proporsi kejadian infeksi TB pada kelompok intervensi dibanding plasebo. Sampel merupakan
balita sehat (tidak infeksi dan tidak sakit), yang kontak dengan penderita TB BTA positif,
kemudian dibagi menjadi 2 kelompok, yang diberi suplementasi vitamin D dan plasebo, pada
hari 0 dan hari ke 42. Vitamin D yang digunakan adalah cholecalciferol (vitamin D3) dengan
dosis 25.000 IU setiap kali. Peneliti melakukan pemeriksaan kadar vitamin D pada awal dan
setelah 84 hari (12 minggu). Pemeriksaan genotype VDR juga dilakukan. Infeksi tuberkulosis
ditetapkan jika uji tuberkulin positif, dan hasil akan dikonfirmasi dengan IFN-γ.
Pengelompokkan obat hanya diketahui oleh apoteker peneliti, sedangkan asisten peneliti,
perawat peneliti dan subjek, tidak mengetahui pengelompokan.

Jenis Penelitian

Studi intervensi klinis dengan metode acak terkontrol buta ganda, serta studi deskriptif

analitis untuk studi in vitro.

Populasi dan sampel



Populasi penelitian adalah anak usia bawah lima tahun yang kontak dengan dengan
penderita TB dewasa BTA positif (kasus indeks). Untuk menambah mempercepat penemuan
sampel, makajangkauan dapat diperluas ke Poli Paru RS M Djamil dan klinik BP4,yang berjarak
sekitar 30 km dari Padang.

Kriteria inklusi :
1. Anak usia bawah lima tahun
2. Kontak erat dengan kasus indeks
3. Hasil uji tuberkulin negatif dan tidak memiliki gejala TB pada penilaian awal
4. Mengisi persetujuan tertulis yang dilakukan oleh orang tua atau wali.

Kriteria Ekslusi
1. Telah pernah atau sedang mendapat OAT
2. Gizi buruk
3. Riwayat mendapat campak, tifoid, tifoid, HIV, obat imunokompromis, dll dalam 3 bulan

terakhir
4. Tanda dan gejala gangguan fungsi hati.

Besar Sampel

Berdasarkan perhitungan didapatkan jumlah sampel minimal adalah 117 untuk setiap
kelompok ditambah kemungkinan drop out 20%, maka jumlah sampel 137 orang per kelompok.

Teknik Pengambilan Sampel

Strategi Rekruitmen

1. Kasus indeks akan diidentifikasi di 22 Puskesmas kota Padang, Klinik rawat jalan Paru RS
M Djamil dan BP4 Lubuk Alung.

2. Petugas puskesmas P2TB akan melakukan identifikasi jumlah anak usia bawah lima tahun
yang kontak dengan penderita tersebut.

3. Peneliti dan atau asisten peneliti akan melakukan skrining terhadap subjek di atas untuk
menentukan status infeksi dan tidak infeksi dengan uji tuberkulin dan pemeriksaan IFN-γ.

Randomisasi

Pada subjek yang memenuhi kriteria inklusi, dilakukan randomisasi sederhana
menggunakan tabel random untuk menentukan subjek grup yang diberi intervensi (lampiran) dan
yang akan diberikan plasebo.



Lampiran 4





Lampiran 5



BAGIAN A: KRITERIA INKLUSI DAN EKSKLUSI

Nama peserta :________________________________

Nama orang tua :________________________________

Tanggal hari ini :     |__|__|/|__|__|/20__|__|

Nama Pewawancara : _____________________________________________

1. Tes Tuberkulin Negatif + gejala TB  tidak ada: Ya 1 Tidak 0

2. Memiliki sumber kontak BTA positif Ya 1 Tidak 0

3.Umur  =< 5 th: Ya 1 Tidak 0

4.Persetujuan orang tua untuk berpartisipasi dalam penelitian ini: Ya 1 Tidak 0

Bila menjawab “tidak” untuk pertanyaan no. 1-4, pasien tidak bisa dimasukkan dalam penelitian ini.

5. Riwayat OAT : Ya 1 Tidak 0

6.  Apakah dalam keadaan gizi buruk ? Ya 1 Tidak 0

7. Menderita infeksi berat seperti campak, tifoid, dll dalam 3 bulan terakhir Ya 1 Tidak 0

Bila pasien menjawab “Ya” untuk pertanyaan no. 6-7, pasien tidak bisa diikutkan dalam penelitian ini.

FORMULIR PENGUMPULAN DATA DASAR

Baseline data collection form



Bagian B: Informasi Dasar Peserta

Tempat: Puskesmas

RSM. Djamil

BP4

Lainnya

1

2

3

4

Tanggal lahir: |__|__|  / |__|__| / 19|__|__|

Umur: _______thn

Alamat:_____________________________________________________________________________

Telepon:|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Jenis Kelamin: Laki 1 Perempuan 0

Suku: Minang 1 Non-Minang 0 sebutkan____

Pendidikan orang tua: Sekolah Dasar

SMP/SMA

Akademi/Universitas

Tidak sekolah

1

2

3

4

Pekerjaan Orang tua: Bekerja

Pergi ke sekolah

Tidak ada

1 sebutkan____________________

2

3

Tinggi badan ____________ cm

Berat badan ____________ kg

Status Gizi :  BB/TB  :

BAGIAN C. KELUHAN/GEJALA



Batuk Ya 1 Tidak 0

- Jika ada batuk > 3 minggu: Ringan

Sedang

Parah

Parah sekali

1

2

3

4

- Apakah ada lendir? Ya 1 Tidak 0

- Apakah batuk darah? Ya 1 Tidak 0

Demam > 2minggu Ya 1 Tidak 0

Gangguan persendian Ya 1 Tidak 0

Berat badan turun Ya 1 Tidak 0

Lain-lain, sebutkan _____________________ Ya 1 Tidak 0

BAGIAN D :  TANDA

Berat badan ________ Kg

Suhu _________ 0C

KGB Colli Ya 1 Tidak 0

Thorak Ya 1 Tidak 0

Ronkhi Ya 1 Tidak 0

Mengi Ya 1 Tidak 0

Kelainan sendi/tulang

Jika ya, di mana:

Ya 1 Tidak 0

Lain-lain, sebutkan _____________________ Ya 1 Tidak 0

Lain-lain, sebutkan _____________________ Ya 1 Tidak 0

BAGIAN E. HASIL PEMERIKSAAN LABORATORIUM



Waktu pemeriksaan vitamin D dan polimorfisme |___|___:___|___|

Hasil vitamin D |__________|nL/mol

Hasil polimorfisme |___|___|___|



Nama peserta :________________________________

Tanggal :   ____ | ____ | 20_____ Minggu pengobatan (0-12)  |___|___|

Nama pengumpul data : __________________________________________

Sudah dikonsumsi sirup vitamin pada minggu ini? VitaminD/ placebo |___|

Apakah dalam keadaan gizi buruk ? Ya 1 Tidak 0

Menderita infeksi berat seperti campak, tifoid, dll dalam 3 bulan terakhir Ya 1 Tidak 0

Bila pasien menjawab “Ya” untuk pertanyaan no. 6-7, pasien tidak bisa diikutkan dalam penelitian ini.

FORMULIR PENGUMPULAN DATA HARI KE-42



Nama peserta : ______________________________

Tanggal hari ini :     |__|__|/|__|__|/20__|__|

Nama Pewawancara : _____________________________________________

Tinggi badan ____________ m

Berat badan ____________ kg

Status Gizi :  BB/TB  :

1. Tes Tuberkulin Negatif: Ya 1 Tidak 0

2. Memiliki sumber kontak BTA positif Ya 1 Tidak 0

3.  Apakah dalam keadaan gizi buruk ? Ya 1 Tidak 0

4. Menderita infeksi berat seperti campak, tifoid, dll dalam 3 bulan terakhir Ya 1 Tidak 0

FORMULIR PENGUMPULAN DATA MINGGU KE-12

Baseline data collection form



Lampiran 6







Lampiran 7

Karakteristik Sosiodemografik Subjek Penelitian dan Variasi Klinis Balita
Kontak TB Uji Tuberkulin Negatif

1. Kelompok Umur*Pemberian Vitamin D
Crosstabs

Case Processing Summary
Cases

Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent

3 kelompok umur *
Pemberian Vitamin D

66 100,0% 0 ,0% 66 100,0%

3 kelompok umur *Pemberian Vitamin D Crosstabulation
Pemberian Vitamin D Total

Intervensi Plasebo

3 kelompok umur

0-<1
Count 5 4 9
% within Pemberian Vitamin
D 16,1% 11,4% 13,6%

1-<3
Count 18 11 29
% within Pemberian Vitamin
D 58,1% 31,4% 43,9%

3-5
Count 8 20 28
% within Pemberian Vitamin
D 25,8% 57,1% 42,4%

Total
Count 31 35 66
% within Pemberian Vitamin
D 100,0% 100,0% 100,0%

Chi-Square Tests

Value df
Asymp. Sig. (2-

sided)
Pearson Chi-Square 6,726a 2 ,035
Likelihood Ratio 6,888 2 ,032
N of Valid Cases 66

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is 4,23.

2. Jenis Kelamin*Pemberian Vitamin D
Crosstabs

Case Processing Summary
Cases

Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent

Jenis Kelamin * Pemberian
Vitamin D

66 100,0% 0 ,0% 66 100,0%



Jenis Kelamin *Pemberian vitamin D Crosstabulation
Pemberian Vitamin D Total

Intervensi Plasebo

Jenis Kelamin

Laki-laki
Count 9 16 25
% within Pemberian Vitamin
D 29,0% 45,7% 37,9%

Perempuan
Count 22 19 41
% within Pemberian Vitamin
D 71,0% 54,3% 62,1%

Total
Count 31 35 66
% within Pemberian Vitamin
D 100,0% 100,0% 100,0%

Chi-Square Tests

Value df

Asymp. Sig. (2-

sided)

Exact Sig. (2-

sided)

Exact Sig. (1-

sided)

Pearson Chi-Square 1,944a 1 ,163

Continuity Correctionb 1,300 1 ,254

Likelihood Ratio 1,964 1 ,161

Fisher's Exact Test ,207 ,127

N of Valid Cases 66

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11,74.

b. Computed only for a 2x2 table

3. Pendidikan orang tua*Pemberian Vitamin D
Crosstabs

Case Processing Summary
Cases

Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent

Pendidikan Orang tua *
Pemberian Vitamin D

66 100,0% 0 ,0% 66 100,0%

Pendidikan Orang tua *Pemberian Vitamin D Crosstabulation

Kelompok

Totalintervensi placebo

Pendidikan Menengah Count 30 33 63

% within Pendidikan 96.7% 94.3% 95.5%

Tinggi Count 1 2 3

% within Pendidikan 3.3% 5.7% 4.5%

Total Count 31 35 66

% within Pendidikan 100.0% 100.0% 100.0%



Chi-Square Tests

Value df

Asymp. Sig. (2-

sided)

Exact Sig. (2-

sided)

Exact Sig. (1-

sided)

Pearson Chi-Square .235a 1 .628

Continuity Correctionb .000 1 1.000

Likelihood Ratio .240 1 .624

Fisher's Exact Test 1.000 .546

N of Valid Cases 66

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,41.

b. Computed only for a 2x2 table

Case Processing Summary

Cases

Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent

Pendidikan orang tua *

Pemberian Vitamin D

66 100,0% 0 ,0% 66 100,0%

4. Pekerjaan Ortu*Pemberian Vitamin D
Crosstabs

Case Processing Summary
Cases

Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent

Pekerjaan Orang tua *
Pemberian Vitamin D

66 100,0% 0 ,0% 66 100,0%

Pekerjaan Orang tua *Pemberian vitamin D Crosstabulation
Pemberian Vitamin D Total

Intervensi Plasebo

Pekerjaan Orang tua

Bekerja
Count 26 26 52
% within Pemberian Vitamin
D 83,9% 74,3% 78,8%

Tidak
Count 5 9 14
% within Pemberian Vitamin
D 16,1% 25,7% 21,2%

Total
Count 31 35 66
% within Pemberian Vitamin
D 100,0% 100,0% 100,0%

Chi-Square Testsc



Value df
Asymp. Sig. (2-

sided)
Exact Sig. (2-

sided)
Exact Sig. (1-

sided)
Pearson Chi-Square ,904a 1 ,342 ,382 ,259
Continuity Correctionb ,421 1 ,516
Likelihood Ratio ,916 1 ,338 ,382 ,259
Fisher's Exact Test ,382 ,259
N of Valid Cases 66

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,58.
b. Computed only for a 2x2 table

5. Skor Kontak*Pemberian Vitamin D
Crosstabs

Case Processing Summary
Cases

Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent

Kontak TB * Pemberian
Vitamin D

66 100,0% 0 ,0% 66 100,0%

Kontak TB *Pemberian Vitamin D Crosstabulation
Kelompok

Totalintervensi placebo
Kontak >2 Count 24 27 51

% within Kontak 47.4% 52.9% 100.0%
<2 Count 7 8 15

% within Kontak 46.7% 53.3% 100.0%
Total Count 31 35 66

% within Kontak 47.0% 53.0% 100.0%

Chi-Square Tests

Value df

Asymp. Sig. (2-

sided)

Exact Sig. (2-

sided)

Exact Sig. (1-

sided)

Pearson Chi-Square .001a 1 .979

Continuity Correctionb .000 1 1.000

Likelihood Ratio .001 1 .979

Fisher's Exact Test 1.000 .606

N of Valid Cases 66

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7,05.

b. Computed only for a 2x2 table



6. Scar BCG*Pemberian Vitamin D
Crosstabs

Case Processing Summary
Cases

Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent

Scar BCG * Pemberian
Vitamin D

66 100,0% 0 ,0% 66 100,0%

Scar BCG * Pemberian Vitamin D Crosstabulation
Pemberian Vitamin D

TotalIntervensi Plasebo
Scar BCG Positif Count 21 26 47

% within Scar BCG 44,7% 55,3% 100,0%
Negatif Count 10 9 19

% within Scar BCG 52,6% 47,4% 100,0%
Total Count 31 35 66

% within Scar BCG 47,0% 53,0% 100,0%

Chi-Square Testsc

Value df

Asymp. Sig. (2-

sided)

Exact Sig. (2-

sided)

Exact Sig. (1-

sided)

Pearson Chi-Square ,343a 1 ,558 ,596 ,376

Continuity Correctionb ,098 1 ,754

Likelihood Ratio ,343 1 ,558 ,596 ,376

Fisher's Exact Test ,596 ,376

N of Valid Cases 66

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8,92.

b. Computed only for a 2x2 table

7. Status Gizi*Pemberian Vitamin D
Crosstabs

Case Processing Summary
Cases

Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent

Status Gizi * Pemberian
Vitamin D

66 100,0% 0 ,0% 66 100,0%

Status Gizi * Pemberian Vitamin D Crosstabulation
Pemberian Vitamin D

TotalIntervensi Plasebo
Status Gizi Tidak malnutrisi Count 24 30 54

% within Status Gizi 44,4% 55,6% 100,0%
Malnutrisi Count 7 5 12

% within Status Gizi 58,3% 41,7% 100,0%
Total Count 31 35 66

% within Status Gizi 47,0% 53,0% 100,0%



Chi-Square Testsc

Value df
Asymp. Sig. (2-

sided)
Exact Sig. (2-

sided)
Exact Sig. (1-

sided)
Pearson Chi-Square ,760a 1 ,383 ,525 ,290
Continuity Correctionb ,305 1 ,581
Likelihood Ratio ,760 1 ,383 ,525 ,290
Fisher's Exact Test ,525 ,290
N of Valid Cases 66

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,64.
b. Computed only for a 2x2 table
c. For 2x2 crosstabulation, exact results are provided instead of Monte Carlo results.

8. Lokasi Puskesmas*Pemberian Vitamin D
Crosstabs

Case Processing Summary
Cases

Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent

Lokasi Puskesmas *
Pemberian Vitamin D

66 100,0% 0 ,0% 66 100,0%

Lokasi Puskesmas * Pemberian Vitamin D Crosstabulation
Pemberian Vitamin D

TotalIntervensi Plasebo
Lokasi Puskesmas Urban Count 9 13 22

% within Lokasi Puskesmas 40,9% 59,1% 100,0%
Rural Count 22 22 44

% within Lokasi Puskesmas 50,0% 50,0% 100,0%
Total Count 31 35 66

% within Lokasi Puskesmas 47,0% 53,0% 100,0%

Chi-Square Testsc

Value df
Asymp. Sig. (2-

sided)
Exact Sig. (2-

sided)
Exact Sig. (1-

sided)
Pearson Chi-Square ,487a 1 ,485 ,603 ,332
Continuity Correctionb ,190 1 ,663
Likelihood Ratio ,489 1 ,484 ,603 ,332
Fisher's Exact Test ,603 ,332
N of Valid Cases 66

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10,33.
b. Computed only for a 2x2 table
c. For 2x2 crosstabulation, exact results are provided instead of Monte Carlo results.



Karakteristik data laboratorium balita sehat kontak TB (n=66)

Baseline Data Vitamin D

1. Uji T test independen
Group Statistics

Pemberian Vitamin D N Mean Std. Deviation Std. Error Mean

Nilai Absolut VitD H84
dimension1

Intervensi 31 28,4710 7,18778 1,29096

Plasebo 35 27,6686 9,02004 1,52466

Independent Samples Test
Levene's
Test for

Equality of
Variances t-test for Equality of Means

F Sig. t df

Sig.
(2-

tailed)
Mean

Difference
Std. Error
Difference

95% Confidence Interval
of the Difference

Lower Upper
Nilai
Absolut
VitD
H84

Equal
variances
assumed

,358 ,552 ,396 64 ,693 ,80240 2,02543 -
3,24387

4,84866

Equal
variances
not
assumed

,402 63,334 ,689 ,80240 1,99780 -
3,18947

4,79426

2. Crosstab klasifikasi vit D*kelompok
Klasifikasi VitD H0 * Pemberian Vitamin D Crosstabulation

Pemberian Vitamin D
TotalIntervensi Plasebo

Klasifikasi VitD H0 Normal Count 4 12 16

% within Pemberian
Vitamin D

12,9% 34,3% 24,2%

Insufisiensi Count 19 13 32
% within Pemberian
Vitamin D

61,3% 37,1% 48,5%

Defisiensi Count 8 10 18
% within Pemberian
Vitamin D

25,8% 28,6% 27,3%

Total Count 31 35 66

% within Pemberian
Vitamin D

100,0% 100,0% 100,0%



Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-sided)

Pearson Chi-Square 5,124a 2 ,077

Likelihood Ratio 5,298 2 ,071

N of Valid Cases 66

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7,52.

Baseline Data IFN-Ɣ

1. Uji Mann-Whitney

Descriptives
Pemberian Vitamin D

Statistic
Std.
Error

Nilai Absolut
Interferon H0

Intervensi Mean 58,7363 21,34757
95% Confidence
Interval for Mean

Lower Bound 14,2061

Upper Bound 103,2666

5% Trimmed Mean 41,3582

Median 18,0480

Variance 9570,093

Std. Deviation 97,82685

Minimum 11,50

Maximum 430,03

Range 418,53

Interquartile Range 44,96

Skewness 3,153 ,501
Kurtosis 10,846 ,972

Plasebo Mean 47,9890 13,81055
95% Confidence
Interval for Mean

Lower Bound 19,2684

Upper Bound 76,7097

5% Trimmed Mean 36,8771

Median 23,6050

Variance 4196,090

Std. Deviation 64,77723

Minimum 11,71

Maximum 295,38

Range 283,67

Interquartile Range 31,43

Skewness 3,223 ,491
Kurtosis 10,907 ,953



Percentiles
Pemberia
n Vitamin
D

Percentiles

5 10 25 50 75 90 95
Weighted
Average(
Definition
1)

Nilai
Absolut
Interferon
H0

dimension2

Interve
nsi

11,6714 13,1960 13,9395 18,0480 58,9035 185,1848 406,230
3

Plaseb
o

11,8577 12,8488 17,9772 23,6050 49,4040 138,5515 276,923
4

Tukey's
Hinges

Nilai
Absolut
Interferon
H0

dimension2

Interve
nsi

14,1870 18,0480 52,3650

Plaseb
o

18,0840 23,6050 49,2340

Test Statisticsa

Nilai Absolut Interferon H0
Mann-Whitney U 198,500
Wilcoxon W 429,500
Z -,790
Asymp. Sig. (2-tailed) ,430
a. Grouping Variable: Pemberian Vitamin D

2. Crosstab klasifikasi IFN*kelompok

Klasifikasi Interferon H0 * Pemberian Vitamin D Crosstabulation
Pemberian Vitamin D

TotalIntervensi Plasebo
Klasifikasi Interferon H0 rendah Count 18 20 38

% within Pemberian
Vitamin D

85,7% 90,9% 88,4%

tinggi Count 3 2 5
% within Pemberian
Vitamin D

14,3% 9,1% 11,6%

Total Count 21 22 43
% within Pemberian
Vitamin D

100,0% 100,0% 100,0%

Chi-Square Tests

Value df
Asymp. Sig. (2-

sided)
Exact Sig. (2-

sided)
Exact Sig. (1-

sided)
Pearson Chi-Square ,282a 1 ,595
Continuity
Correctionb

,003 1 ,956

Likelihood Ratio ,283 1 ,594
Fisher's Exact Test ,664 ,477
N of Valid Cases 43

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,44.
b. Computed only for a 2x2 table



Baseline Data Katelisidin

1. Rerata katelisidin H0 pada kedua kelompok

Descriptives
Pemberian Vitamin D

Statistic
Std.
Error

Nilai Absolut
Katelisidin H0

Intervensi Mean 168,6408 30,04484
95% Confidence
Interval for Mean

Lower Bound 105,7562

Upper Bound 231,5254

5% Trimmed Mean 157,6888

Median 111,5000

Variance 18053,844

Std. Deviation 134,36459

Minimum 24,32

Maximum 510,10

Range 485,78

Interquartile Range 178,17

Skewness 1,303 ,512
Kurtosis 1,078 ,992

Plasebo Mean 128,9810 15,10218
95% Confidence
Interval for Mean

Lower Bound 97,6610

Upper Bound 160,3010

5% Trimmed Mean 124,9089

Median 112,3000

Variance 5245,746

Std. Deviation 72,42752

Minimum 45,57

Maximum 287,60

Range 242,03

Interquartile Range 125,60

Skewness ,859 ,481
Kurtosis -,458 ,935



2. Frekuensi klasifikasi katelisidin pada kedua kelompok

Klasifikasi Katelisidin H0 * Pemberian Vitamin D Crosstabulation
Pemberian Vitamin D

TotalIntervensi Plasebo
Klasifikasi Katelisidin H0 Rendah Count 1 0 1

% within Pemberian
Vitamin D

5,0% ,0% 2,3%

Normal Count 14 21 35
% within Pemberian
Vitamin D

70,0% 91,3% 81,4%

Tinggi Count 5 2 7
% within Pemberian
Vitamin D

25,0% 8,7% 16,3%

Total Count 20 23 43
% within Pemberian
Vitamin D

100,0% 100,0% 100,0%

Baseline Data Gen RVD

1. Crosstab Gen FokI*Kelompok
Crosstab

Pemberian Vitamin D
TotalIntervensi Plasebo

Jenis Gene VDR FokI FF Count 3 1 4
% within Pemberian
Vitamin D

9,7% 2,9% 6,1%

Ff Count 15 23 38
% within Pemberian
Vitamin D

48,4% 65,7% 57,6%

ff Count 13 11 24
% within Pemberian
Vitamin D

41,9% 31,4% 36,4%

Total Count 31 35 66
% within Pemberian
Vitamin D

100,0% 100,0% 100,0%

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-sided)

Pearson Chi-Square 2,618a 2 ,270

Likelihood Ratio 2,668 2 ,263

N of Valid Cases 66

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,88.



2. Crosstab Gen ApaI*Kelompok
Crosstab

Pemberian Vitamin D
TotalIntervensi Plasebo

Jenis Gene VDR ApaI Count 1 0 1
% within Pemberian
Vitamin D

3,2% ,0% 1,5%

AA Count 8 10 18
% within Pemberian
Vitamin D

25,8% 28,6% 27,3%

Aa Count 18 17 35
% within Pemberian
Vitamin D

58,1% 48,6% 53,0%

aa Count 4 8 12
% within Pemberian
Vitamin D

12,9% 22,9% 18,2%

Total Count 31 35 66
% within Pemberian
Vitamin D

100,0% 100,0% 100,0%

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-sided)

Pearson Chi-Square 2,350a 3 ,503

Likelihood Ratio 2,754 3 ,431

N of Valid Cases 66

a. 2 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,47.

3. Crosstab Gen TaqI*Kelompok

Crosstab
Pemberian Vitamin D

TotalIntervensi Plasebo
Jenis Gene VDR TaqI TT Count 3 1 4

% within Pemberian
Vitamin D

9,7% 2,9% 6,1%

Tt Count 4 4 8
% within Pemberian
Vitamin D

12,9% 11,4% 12,1%

tt Count 24 30 54
% within Pemberian
Vitamin D

77,4% 85,7% 81,8%

Total Count 31 35 66
% within Pemberian
Vitamin D

100,0% 100,0% 100,0%



Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-sided)

Pearson Chi-Square 1,429a 2 ,489

Likelihood Ratio 1,472 2 ,479

N of Valid Cases 66

a. 4 cells (66,7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,88.

4. Crosstab Gen BsmI*Kelompok
Crosstab

Pemberian Vitamin D
TotalIntervensi Plasebo

Jenis Gene VDR BsmI Count 1 0 1
% within Pemberian
Vitamin D

3,2% ,0% 1,5%

BB Count 22 26 48
% within Pemberian
Vitamin D

71,0% 74,3% 72,7%

Bb Count 8 9 17
% within Pemberian
Vitamin D

25,8% 25,7% 25,8%

Total Count 31 35 66
% within Pemberian
Vitamin D

100,0% 100,0% 100,0%

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-sided)

Pearson Chi-Square 1,154a 2 ,562

Likelihood Ratio 1,536 2 ,464

N of Valid Cases 66

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,47.

Baseline Data Aktivitas Makrofag

Descriptives
Vitamin_D Statistic Std. Error

Aktivitas_makrofag 1 Mean 82,67 6,647
95% Confidence Interval
for Mean

Lower Bound 65,58

Upper Bound 99,75

5% Trimmed Mean 83,41

Median 86,00

Variance 265,067

Std. Deviation 16,281

Minimum 52

Maximum 100



Range 48

Interquartile Range 18

Skewness -1,605 ,845
Kurtosis 3,498 1,741

2 Mean 82,17 3,205
95% Confidence Interval
for Mean

Lower Bound 75,11

Upper Bound 89,22

5% Trimmed Mean 82,74

Median 82,00

Variance 123,242

Std. Deviation 11,101

Minimum 54

Maximum 100

Range 46

Interquartile Range 10

Skewness -1,171 ,637
Kurtosis 3,795 1,232

Indeks_fagositosis 1 Mean 1,8633 ,23824
95% Confidence Interval
for Mean

Lower Bound 1,2509

Upper Bound 2,4757

5% Trimmed Mean 1,8459

Median 1,6200

Variance ,341

Std. Deviation ,58356

Minimum 1,28

Maximum 2,76

Range 1,48

Interquartile Range 1,04

Skewness ,884 ,845
Kurtosis -,957 1,741

2 Mean 1,7933 ,21880
95% Confidence Interval
for Mean

Lower Bound 1,3118

Upper Bound 2,2749

5% Trimmed Mean 1,7770

Median 1,5500

Variance ,574

Std. Deviation ,75796

Minimum ,76

Maximum 3,12

Range 2,36

Interquartile Range 1,08

Skewness ,947 ,637
Kurtosis -,161 1,232



Tests of Normality
Vitamin_D Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Aktivitas_makrofag

dimension1

1 ,317 6 ,060 ,845 6 ,143
2 ,270 12 ,016 ,850 12 ,037

Indeks_fagositosis
dimension1

1 ,264 6 ,200* ,877 6 ,255
2 ,268 12 ,018 ,845 12 ,032

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

Hasil Uji Bivariat Status Infeksi TB pada H84 antarKedua Kelompok

Kelompok Uji vs Infeksi TB H84

Mantoux Akhir * Pemberian Vitamin D Crosstabulation

4 4 8

12.9% 11.4% 12.1%

27 31 58

87.1% 88.6% 87.9%

31 35 66

100.0% 100.0% 100.0%

Count
% within Pemberian
Vitamin D
Count
% within Pemberian
Vitamin D
Count
% within Pemberian
Vitamin D

positif

negatif

Mantoux
Akhir

Total

Intervensi Plasebo
Pemberian Vitamin D

Total

Chi-Square Tests

.034b 1 .855

.000 1 1.000

.034 1 .855
1.000 .574

66

Pearson Chi-Square
Continuity Correctiona

Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
N of Valid Cases

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)
Exact Sig.
(2-sided)

Exact Sig.
(1-sided)

Computed only for a 2x2 tablea.

2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.
76.

b.

Risk Estimate

Value 95% Confidence IntervalLower UpperOdds Ratio for Pemberian Vitamin D(Intervensi / Plasebo) 1.148 .262 5.038
For cohort Mantoux Akhir = positif 1.129 .308 4.138For cohort Mantoux Akhir = negatif .983 .821 1.178



N of Valid Cases 66
Hasil Uji Bivariat Kadar Vitamin D, IFN-Ɣ, dan Katelisidin pada H84 antar
Kelompok Berdasarkan Klasifikasi

Kelompok Uji vs Vitamin D H84

a. Kategorik

Klasifikasi VitD H84 * Pemberian Vitamin D Crosstabulation

13 14 27

41.9% 40.0% 40.9%

15 12 27

48.4% 34.3% 40.9%

3 9 12

9.7% 25.7% 18.2%

31 35 66

100.0% 100.0% 100.0%

Count
% within Pemberian
Vitamin D
Count
% within Pemberian
Vitamin D
Count
% within Pemberian
Vitamin D
Count
% within Pemberian
Vitamin D

Normal

Insufisiensi

Defisiensi

Klasifikasi
VitD H84

Total

Intervensi Plasebo
Pemberian Vitamin D

Total

Chi-Square Tests

3.139a 2 .208
3.268 2 .195

66

Pearson Chi-Square
Likelihood Ratio
N of Valid Cases

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)

0 cells (.0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 5.64.

a.

b. Numerik

Group Statistics

31 28.4710 7.18778 1.29096
35 27.6686 9.02004 1.52466

Pemberian Vitamin D
Intervensi
Plasebo

Nilai Absolut VitD H84
N Mean Std. Deviation

Std. Error
Mean



Independent Samples Test

.358 .552 .396 64 .693 .80240 2.02543 -3.24387 4.84866

.402 63.334 .689 .80240 1.99780 -3.18947 4.79426

Equal variances
assumed
Equal variances
not assumed

Nilai Absolut VitD H84
F Sig.

Levene's Test for
Equality of Variances

t df Sig. (2-tailed)
Mean

Difference
Std. Error
Difference Lower Upper

95% Confidence
Interval of the

Difference

t-test for Equality of Means

Kelompok Uji vs IFN-Ɣ H84

a. Kategorik

Klasifikasi Interferon H84 * Pemberian Vitamin D Crosstabulation

22 19 41

91.7% 70.4% 80.4%

2 8 10

8.3% 29.6% 19.6%

24 27 51

100.0% 100.0% 100.0%

Count
% within Pemberian
Vitamin D
Count
% within Pemberian
Vitamin D
Count
% within Pemberian
Vitamin D

rendah

tinggi

Klasifikasi Interferon
H84

Total

Intervensi Plasebo
Pemberian Vitamin D

Total

Chi-Square Tests

3.656b 1 .056
2.429 1 .119
3.898 1 .048

.081 .057
51

Pearson Chi-Square
Continuity Correctiona

Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
N of Valid Cases

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)
Exact Sig.
(2-sided)

Exact Sig.
(1-sided)

Computed only for a 2x2 tablea.

1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.
71.

b.

b. Numerik

Ranks

24 23.31 559.50
27 28.39 766.50
51

Pemberian Vitamin D
Intervensi
Plasebo
Total

Nilai Absolut
Interferon H84

N Mean Rank Sum of Ranks



Test Statisticsa

259.500
559.500

-1.218
.223

Mann-Whitney U
Wilcoxon W
Z
Asymp. Sig. (2-tailed)

Nilai Absolut
Interferon H84

Grouping Variable: Pemberian Vitamin Da.

Kelompok Uji vs Katelisidin H84

a. Kategorik

Klasifikasi Katelisidin H84 * Pemberian Vitamin D Crosstabulation

18 23 41

90.0% 100.0% 95.3%

2 0 2

10.0% .0% 4.7%

20 23 43

100.0% 100.0% 100.0%

Count
% within Pemberian
Vitamin D
Count
% within Pemberian
Vitamin D
Count
% within Pemberian
Vitamin D

Normal

Tinggi

Klasifikasi Katelisidin
H84

Total

Intervensi Plasebo
Pemberian Vitamin D

Total

Chi-Square Tests

2.412b 1 .120
.684 1 .408

3.174 1 .075
.210 .210

43

Pearson Chi-Square
Continuity Correctiona

Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
N of Valid Cases

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)
Exact Sig.
(2-sided)

Exact Sig.
(1-sided)

Computed only for a 2x2 tablea.

2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .
93.

b.

b. Numerik



Group Statistics

20 153.0725 68.81271 15.38699
23 127.5565 52.70610 10.98998

Pemberian Vitamin D
Intervensi
Plasebo

Nilai Absolut
Katelisidin H84

N Mean Std. Deviation
Std. Error

Mean

Independent Samples Test

.675 .416 1.375 41 .177 25.51598 18.55972 -11.96613 62.99809

1.349 35.378 .186 25.51598 18.90870 -12.85606 63.88802

Equal variances
assumed
Equal variances
not assumed

Nilai Absolut
Katelisidin H84

F Sig.

Levene's Test for
Equality of Variances

t df Sig. (2-tailed)
Mean

Difference
Std. Error
Difference Lower Upper

95% Confidence
Interval of the

Difference

t-test for Equality of Means



Perbedaan Rerata Kadar Vitamin D, IFN- Ɣ, dan katelisidin antar kelompok
dan dalam kelompok intervensi dan plasebo

1. Vitamin D
Uji T-dependen Intervensi

Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Pair 1 Nilai Absolut VitD H0 24,3258 31 7,50298 1,34757

Nilai Absolut VitD H84 28,4710 31 7,18778 1,29096

Paired Samples Test
Paired Differences

T df
Sig. (2-
tailed)Mean

Std.
Deviation

Std.
Error
Mean

95% Confidence
Interval of the

Difference
Lower Upper

Pair
1

Nilai Absolut
VitD H0 - Nilai
Absolut VitD
H84

-
4,14516

7,00280 1,25774 -
6,71381

-
1,57651

-
3,296

30 ,003

Uji T-dependen Plasebo
Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Pair 1 Nilai Absolut VitD H0 26,9371 35 8,60807 1,45503

Nilai Absolut VitD H84 27,6686 35 9,02004 1,52466

Paired Samples Test
Paired Differences

T df
Sig. (2-
tailed)Mean

Std.
Deviation

Std.
Error
Mean

95% Confidence
Interval of the

Difference
Lower Upper

Pair
1

Nilai Absolut
VitD H0 - Nilai
Absolut VitD
H84

-
,73143

6,46610 1,09297 -
2,95261

1,48975 -,669 34 ,508

2. IFN- Ɣ

Uji Wilcoxon Intervensi
Ranks

N Mean Rank Sum of Ranks
Nilai Absolut Interferon H84
- Nilai Absolut Interferon H0

Negative Ranks 13a 10,38 135,00
Positive Ranks 8b 12,00 96,00
Ties 0c

Total 21

a. Nilai Absolut Interferon H84 < Nilai Absolut Interferon H0
b. Nilai Absolut Interferon H84 > Nilai Absolut Interferon H0
c. Nilai Absolut Interferon H84 = Nilai Absolut Interferon H0



Descriptive Statistics

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
Nilai Absolut Interferon H0 21 58,7363 97,82685 11,50 430,03
Nilai Absolut Interferon H84 21 43,8794 84,67992 9,23 397,20

Test Statisticsb

Nilai Absolut Interferon H84 - Nilai Absolut Interferon H0
Z -,678a

Asymp. Sig. (2-tailed) ,498
a. Based on positive ranks.
b. Wilcoxon Signed Ranks Test

Uji Wilcoxon Plasebo
Descriptive Statistics

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
Nilai Absolut Interferon H0 22 47,9890 64,77723 11,71 295,38
Nilai Absolut Interferon H84 22 109,5390 215,06502 4,92 949,50

Ranks

N Mean Rank Sum of Ranks
Nilai Absolut Interferon H84
- Nilai Absolut Interferon H0

Negative Ranks 11a 9,82 108,00
Positive Ranks 10b 12,30 123,00
Ties 1c

Total 22

a. Nilai Absolut Interferon H84 < Nilai Absolut Interferon H0
b. Nilai Absolut Interferon H84 > Nilai Absolut Interferon H0
c. Nilai Absolut Interferon H84 = Nilai Absolut Interferon H0

Test Statisticsb

Nilai Absolut
Interferon H84 -

Nilai Absolut
Interferon H0

Z -,261a

Asymp. Sig. (2-tailed) ,794
a. Based on negative ranks.
b. Wilcoxon Signed Ranks Test

3. Katelisidin

Uji Wilcoxon  Intervensi
Descriptive Statistics

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
Nilai Absolut Katelisidin H0 20 168,6408 134,36459 24,32 510,10
Nilai Absolut Katelisidin H84 20 153,0725 68,81271 59,30 310,20



Ranks

N Mean Rank Sum of Ranks
Nilai Absolut Katelisidin H84
- Nilai Absolut Katelisidin H0

Negative Ranks 9a 11,94 107,50
Positive Ranks 11b 9,32 102,50
Ties 0c

Total 20

a. Nilai Absolut Katelisidin H84 < Nilai Absolut Katelisidin H0
b. Nilai Absolut Katelisidin H84 > Nilai Absolut Katelisidin H0
c. Nilai Absolut Katelisidin H84 = Nilai Absolut Katelisidin H0

Test Statisticsb

Nilai Absolut
Katelisidin H84
- Nilai Absolut
Katelisidin H0

Z -,093a

Asymp. Sig. (2-tailed) ,926
a. Based on positive ranks.
b. Wilcoxon Signed Ranks Test

Uji T-dependen Plasebo
Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Pair 1 Nilai Absolut Katelisidin H0 128,9810 23 72,42752 15,10218

Nilai Absolut Katelisidin H84 127,5565 23 52,70610 10,98998

Paired Samples Correlations

N Correlation Sig.
Pair 1 Nilai Absolut Katelisidin H0 &

Nilai Absolut Katelisidin H84
23 ,467 ,025

Paired Samples Test
Paired Differences

t df
Sig. (2-
tailed)Mean

Std.
Deviation

Std.
Error
Mean

95% Confidence
Interval of the

Difference
Lower Upper

Pair
1

Nilai Absolut
Katelisidin H0
- Nilai Absolut
Katelisidin H84

1,42448 66,77971 13,92453 -
27,45323

30,30219 ,102 22 ,919



Hubungan Perubahan Kadar Vitamin D Menurut Jenis Polimorfisme Gen
RVD antar Kedua Kelompok

1. Trend Vitamin D*Fok I

Case Processing Summary
Cases

Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent

Trend Vitamin D * Pemberian
Vitamin D * Klasifikasi
Polimorfisme gen FokI

66 100,0% 0 ,0% 66 100,0%

Trend Vitamin D * Pemberian Vitamin D * Klasifikasi Polimorfisme gen FokI Crosstabulation
Klasifikasi Polimorfisme gen FokI Pemberian Vitamin

D
TotalIntervensi Plasebo

well-type Trend Vitamin
D

Menurun Count 1 0 1
% within Trend Vitamin
D

100,0% ,0% 100,0%

Meningkat Count 2 1 3
% within Trend Vitamin
D

66,7% 33,3% 100,0%

Total Count 3 1 4
% within Trend Vitamin
D

75,0% 25,0% 100,0%

mutant Trend Vitamin
D

Menurun Count 7 17 24
% within Trend Vitamin
D

29,2% 70,8% 100,0%

Meningkat Count 21 17 38
% within Trend Vitamin
D

55,3% 44,7% 100,0%

Total Count 28 34 62
% within Trend Vitamin
D

45,2% 54,8% 100,0%



Chi-Square Tests
Klasifikasi Polimorfisme gen
FokI Value df

Asymp. Sig.
(2-sided)

Exact Sig.
(2-sided)

Exact Sig.
(1-sided)

well-
type

Pearson Chi-
Square

,444a 1 ,505

Continuity
Correctionb

,000 1 1,000

Likelihood Ratio ,680 1 ,410

Fisher's Exact Test 1,000 ,750

N of Valid Cases 4
mutant Pearson Chi-

Square
4,045c 1 ,044

Continuity
Correctionb

3,060 1 ,080

Likelihood Ratio 4,137 1 ,042

Fisher's Exact Test ,067 ,039

N of Valid Cases 62

a. 4 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,25.
b. Computed only for a 2x2 table
c. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10,84.

2. Trend Vitamin D*ApaI

Case Processing Summary
Cases

Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent

Trend Vitamin D * Pemberian
Vitamin D * Klasifikasi
Polimorfisme gen ApaI

66 100,0% 0 ,0% 66 100,0%

Trend Vitamin D * Pemberian Vitamin D * Klasifikasi Polimorfisme gen ApaI
Crosstabulation

Klasifikasi Polimorfisme gen ApaI Pemberian Vitamin
D

TotalIntervensi Plasebo
well-type Trend Vitamin

D
Menurun Count 1 0 1

% within Trend Vitamin
D

100,0% ,0% 100,0%

Meningkat Count 2 1 3
% within Trend Vitamin
D

66,7% 33,3% 100,0%

Total Count 3 1 4
% within Trend Vitamin
D

75,0% 25,0% 100,0%

mutant Trend Vitamin
D

Menurun Count 7 17 24
% within Trend Vitamin
D

29,2% 70,8% 100,0%

Meningkat Count 21 17 38
% within Trend Vitamin
D

55,3% 44,7% 100,0%

Total Count 28 34 62
% within Trend Vitamin
D

45,2% 54,8% 100,0%



Chi-Square Tests
Klasifikasi Polimorfisme gen
ApaI Value df

Asymp. Sig.
(2-sided)

Exact Sig.
(2-sided)

Exact Sig.
(1-sided)

well-
type

Pearson Chi-
Square

,444a 1 ,505

Continuity
Correctionb

,000 1 1,000

Likelihood Ratio ,680 1 ,410

Fisher's Exact Test 1,000 ,750

N of Valid Cases 4
mutant Pearson Chi-

Square
4,045c 1 ,044

Continuity
Correctionb

3,060 1 ,080

Likelihood Ratio 4,137 1 ,042

Fisher's Exact Test ,067 ,039

N of Valid Cases 62

a. 4 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,25.
b. Computed only for a 2x2 table
c. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10,84.

3. Trend Vitamin D*TaqI

Crosstabs
Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent
Trend Vitamin D * Pemberian
Vitamin D * Klasifikasi
Polimorfisme gen TaqI

66 100,0% 0 ,0% 66 100,0%



Trend Vitamin D * Pemberian Vitamin D * Klasifikasi Polimorfisme gen TaqI Crosstabulation
Klasifikasi Polimorfisme gen TaqI Pemberian Vitamin

D
TotalIntervensi Plasebo

Trend Vitamin
D

Menurun Count 1 1

% within Trend Vitamin
D

100,0% 100,0%

Total Count 1 1

% within Trend Vitamin
D

100,0% 100,0%

well-type Trend Vitamin
D

Menurun Count 0 5 5
% within Trend Vitamin
D

,0% 100,0% 100,0%

Meningkat Count 8 5 13
% within Trend Vitamin
D

61,5% 38,5% 100,0%

Total Count 8 10 18
% within Trend Vitamin
D

44,4% 55,6% 100,0%

mutant Trend Vitamin
D

Menurun Count 7 12 19
% within Trend Vitamin
D

36,8% 63,2% 100,0%

Meningkat Count 15 13 28
% within Trend Vitamin
D

53,6% 46,4% 100,0%

Total Count 22 25 47
% within Trend Vitamin
D

46,8% 53,2% 100,0%

Chi-Square Tests
Klasifikasi Polimorfisme gen
TaqI Value df

Asymp. Sig.
(2-sided)

Exact Sig.
(2-sided)

Exact Sig.
(1-sided)

Pearson Chi-
Square

.a

N of Valid Cases 1
well-
type

Pearson Chi-
Square

5,538b 1 ,019

Continuity
Correctionc

3,327 1 ,068

Likelihood Ratio 7,407 1 ,006
Fisher's Exact Test ,036 ,029
N of Valid Cases 18

mutant Pearson Chi-
Square

1,272d 1 ,259

Continuity
Correctionc

,689 1 ,406

Likelihood Ratio 1,283 1 ,257

Fisher's Exact Test ,373 ,204

N of Valid Cases 47

a. No statistics are computed because Trend Vitamin D and Pemberian Vitamin D are constants.
b. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,22.
c. Computed only for a 2x2 table
d. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8,89.



4. Trend Vitamin D*BsmI

Crosstabs
Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent
Trend Vitamin D * Pemberian
Vitamin D * Klasifikasi
Polimorfisme gen BsmI

66 100,0% 0 ,0% 66 100,0%

Trend Vitamin D * Pemberian Vitamin D * Klasifikasi Polimorfisme gen BsmI
Crosstabulation

Klasifikasi Polimorfisme gen BsmI Pemberian Vitamin
D

TotalIntervensi Plasebo
Trend Vitamin
D

Menurun Count 1 1

% within Trend Vitamin
D

100,0% 100,0%

Total Count 1 1

% within Trend Vitamin
D

100,0% 100,0%

well-type Trend Vitamin
D

Menurun Count 6 9 15
% within Trend Vitamin
D

40,0% 60,0% 100,0%

Meningkat Count 16 17 33
% within Trend Vitamin
D

48,5% 51,5% 100,0%

Total Count 22 26 48
% within Trend Vitamin
D

45,8% 54,2% 100,0%

mutant Trend Vitamin
D

Menurun Count 1 8 9
% within Trend Vitamin
D

11,1% 88,9% 100,0%

Meningkat Count 7 1 8
% within Trend Vitamin
D

87,5% 12,5% 100,0%

Total Count 8 9 17
% within Trend Vitamin
D

47,1% 52,9% 100,0%



Chi-Square Tests
Klasifikasi Polimorfisme gen
BsmI Value df

Asymp. Sig.
(2-sided)

Exact Sig.
(2-sided)

Exact Sig.
(1-sided)

dimension0

Pearson Chi-
Square

.a

N of Valid Cases 1

well-
type

Pearson Chi-
Square

,299b 1 ,584

Continuity
Correctionc

,055 1 ,815

Likelihood Ratio ,301 1 ,583

Fisher's Exact Test ,756 ,409

N of Valid Cases 48

mutant Pearson Chi-
Square

9,920d 1 ,002

Continuity
Correctionc

7,091 1 ,008

Likelihood Ratio 11,201 1 ,001

Fisher's Exact Test ,003 ,003

N of Valid Cases 17

a. No statistics are computed because Trend Vitamin D and Pemberian Vitamin D are constants.
b. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,88.
c. Computed only for a 2x2 table
d. 4 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,76.

Deskripsi Gen RVD pada 8 Subjek dengan Infeksi TB

Mantoux Akhir * Pemberian Vitamin D Crosstabulationa

3 4 7

20.0% 17.4% 18.4%

12 19 31

80.0% 82.6% 81.6%

15 23 38

100.0% 100.0% 100.0%

Count
% within Pemberian
Vitamin D
Count
% within Pemberian
Vitamin D
Count
% within Pemberian
Vitamin D

positif

negatif

Mantoux
Akhir

Total

Intervensi Plasebo
Pemberian Vitamin D

Total

Jenis Gene VDR FokI = Ffa.



Mantoux Akhir * Pemberian Vitamin D Crosstabulationa

13 11 24

100.0% 100.0% 100.0%

13 11 24

100.0% 100.0% 100.0%

Count
% within Pemberian
Vitamin D
Count
% within Pemberian
Vitamin D

negatifMantoux Akhir

Total

Intervensi Plasebo
Pemberian Vitamin D

Total

Jenis Gene VDR FokI = ffa.

Mantoux Akhir * Pemberian Vitamin D Crosstabulationa

1 2 3

12.5% 20.0% 16.7%

7 8 15

87.5% 80.0% 83.3%

8 10 18

100.0% 100.0% 100.0%

Count
% within Pemberian
Vitamin D
Count
% within Pemberian
Vitamin D
Count
% within Pemberian
Vitamin D

positif

negatif

Mantoux
Akhir

Total

Intervensi Plasebo
Pemberian Vitamin D

Total

Jenis Gene VDR ApaI = AAa.

Mantoux Akhir * Pemberian Vitamin D Crosstabulation a

2 1 3

11.1% 5.9% 8.6%

16 16 32

88.9% 94.1% 91.4%

18 17 35

100.0% 100.0% 100.0%

Count
% within Pemberian
Vitamin D
Count
% within Pemberian
Vitamin D
Count
% within Pemberian
Vitamin D

positif

negatif

Mantoux
Akhir

Total

Intervensi Plasebo
Pemberian Vitamin D

Total

Jenis Gene VDR ApaI = Aaa.



Mantoux Akhir * Pemberian Vitamin D Crosstabulationa

1 1 2

25.0% 12.5% 16.7%

3 7 10

75.0% 87.5% 83.3%

4 8 12

100.0% 100.0% 100.0%

Count
% within Pemberian
Vitamin D
Count
% within Pemberian
Vitamin D
Count
% within Pemberian
Vitamin D

positif

negatif

Mantoux
Akhir

Total

Intervensi Plasebo
Pemberian Vitamin D

Total

Jenis Gene VDR ApaI = aaa.

Mantoux Akhir * Pemberian Vitamin D Crosstabulationa

2 0 2

66.7% .0% 50.0%

1 1 2

33.3% 100.0% 50.0%

3 1 4

100.0% 100.0% 100.0%

Count
% within Pemberian
Vitamin D
Count
% within Pemberian
Vitamin D
Count
% within Pemberian
Vitamin D

positif

negatif

Mantoux
Akhir

Total

Intervensi Plasebo
Pemberian Vitamin D

Total

Jenis Gene VDR TaqI = TTa.

Mantoux Akhir * Pemberian Vitamin D Crosstabulationa

1 0 1

25.0% .0% 12.5%

3 4 7

75.0% 100.0% 87.5%

4 4 8

100.0% 100.0% 100.0%

Count
% within Pemberian
Vitamin D
Count
% within Pemberian
Vitamin D
Count
% within Pemberian
Vitamin D

positif

negatif

Mantoux
Akhir

Total

Intervensi Plasebo
Pemberian Vitamin D

Total

Jenis Gene VDR TaqI = Tta.



Mantoux Akhir * Pemberian Vitamin D Crosstabulationa

1 4 5

4.2% 13.3% 9.3%

23 26 49

95.8% 86.7% 90.7%

24 30 54

100.0% 100.0% 100.0%

Count
% within Pemberian
Vitamin D
Count
% within Pemberian
Vitamin D
Count
% within Pemberian
Vitamin D

positif

negatif

Mantoux
Akhir

Total

Intervensi Plasebo
Pemberian Vitamin D

Total

Jenis Gene VDR TaqI = tta.

Mantoux Akhir * Pemberian Vitamin D Crosstabulationa

0 3 3

.0% 11.5% 6.3%

22 23 45

100.0% 88.5% 93.8%

22 26 48

100.0% 100.0% 100.0%

Count
% within Pemberian
Vitamin D
Count
% within Pemberian
Vitamin D
Count
% within Pemberian
Vitamin D

positif

negatif

Mantoux
Akhir

Total

Intervensi Plasebo
Pemberian Vitamin D

Total

Jenis Gene VDR BsmI = BBa.

Mantoux Akhir * Pemberian Vitamin D Crosstabulationa

4 1 5

50.0% 11.1% 29.4%

4 8 12

50.0% 88.9% 70.6%

8 9 17

100.0% 100.0% 100.0%

Count
% within Pemberian
Vitamin D
Count
% within Pemberian
Vitamin D
Count
% within Pemberian
Vitamin D

positif

negatif

Mantoux
Akhir

Total

Intervensi Plasebo
Pemberian Vitamin D

Total

Jenis Gene VDR BsmI = Bba.



Hasil Uji Bivariat Aktivitas Makrofag H84 antar Kelompok (n=15)

Kelompok Uji vs Persentase Makrofag H84

Group Statistics

5 85.60 13.740 6.145

10 88.10 8.062 2.549

Pemberian Vitamin D
Intervensi

Plasebo

Persentase makrofag
yang memfagosit latex
H84

N Mean Std. Deviation
Std. Error

Mean

Independent Samples Test

.730 .408 -.450 13 .660 -2.500 5.561 -14.514 9.514

-.376 5.424 .721 -2.500 6.653 -19.207 14.207

Equal variances
assumed
Equal variances
not assumed

Persentase makrofag
yang memfagosit latex
H84

F Sig.

Levene's Test for
Equality of Variances

t df Sig. (2-tailed)
Mean

Difference
Std. Error
Difference Lower Upper

95% Confidence
Interval of the

Difference

t-test for Equality of Means






