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KATA PENGANTAR 

Infeksi laten tuberkulosis (ILTB) adalah masalah yang masih menjadi 

tantangan dalam program eradikasi tuberkulosis (TB) paru. Beberapa studi 

melaporkan bahwa sekitar 5-10% orang dengan ILTB akan berkembang menjadi 

TB aktif dalam 5 tahun sejak pertama kali terinfeksi. Kasus ILTB banyak 

ditemukan di daerah pemukiman padat seperti asrama dan pondok pesantren. 

Pondok pesantren merupakan area yang sangat potensial untuk peningkatan 

jumlah kejadian ILTB terutama jika para santri tidak menerapkan perilaku hidup 

bersih dan sehat untuk pencegahan penularan. Beberapa faktor risiko lain seperti 

riwayat imunisasi Bacille Calmette Guerin (BCG), malnutrisi, usia muda, jenis 

kelamin, riwayat kontak TB, asap rokok, tingkat sosio ekonomi, lama tinggal di 

pondok pesantren, dan tingkat pengetahuan sangat berperan penting baik dari 

tingkat individu maupun tingkat populasi. Penelitian ini dilakukan untuk 

mengetahui prevalensi dan faktor risiko infeksi laten tuberkulosis pada remaja di 

Pondok Pesantren Bangkalan Madura. 

Karya ilmiah akhir ini disusun untuk memenuhi persyaratan dalam 

menyelesaikan Program Pendidikan Dokter Spesialis I Ilmu Kesehatan Anak di                  

Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga/RSUD Dr. Soetomo Surabaya Hasil                 

penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi terkait prevalensi dan 

faktor risiko ILTB pada remaja di Pondok Pesantren dan untuk selanjutnya dapat 

dimanfaatkan untuk merencanakan tindakan pencegahan dan deteksi dini ILTB. 

Peneliti telah berusaha optimal dalam penyusunan karya ilmiah ini, namun 

masih terdapat banyak kekurangan sehingga saran dan kritik yang bersifat 

konstruktif akan penulis terima demi perbaikan di masa mendatang. Semoga 

karya ilmiah akhir ini dapat memberikan manfaat bagi kita semua 

Penulis 
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RINGKASAN 

PREVALENSI DAN FAKTOR RISIKO INFEKSI LATEN 
TUBERKULOSIS PADA REMAJA DI PONDOK PESANTREN  

BANGKALAN MADURA 

Infeksi laten tuberkulosis (ILTB) adalah masalah yang masih menjadi 
tantangan dalam program eradikasi tuberkulosis (TB) paru. Beberapa studi 
melaporkan bahwa sekitar 5-10% orang dengan ILTB akan berkembang menjadi 
TB aktif dalam 5 tahun sejak pertama kali terinfeksi. Kasus ILTB banyak 
ditemukan di daerah pemukiman padat seperti asrama dan pondok pesantren. 
Pondok pesantren merupakan area yang sangat potensial untuk peningkatan 
jumlah kejadian ILTB pada remaja terutama jika para santri tidak menerapkan 
perilaku hidup bersih dan sehat untuk pencegahan penularan. Beberapa faktor 
risiko lain seperti riwayat imunisasi Bacillus Calmette Guerin (BCG), malnutrisi, 
usia muda, jenis kelamin, riwayat kontak TB, asap rokok, tingkat sosio ekonomi, 
lama tinggal di pondok pesantren, dan tingkat pengetahuan sangat berperan 
penting baik dari tingkat individu maupun tingkat populasi. Studi mengenai hal 
diatas sebagian besar berfokus pada ILTB di populasi umum, belum banyak studi 
yang membahas mengenai ILTB pada remaja khususnya di Pondok Pesantren. 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik yang dilakukan untuk 
mengetahui prevalensi dan menganalisis faktor risiko ILTB pada remaja di 
Pondok Pesantren. Studi dengan desain cross sectional dilakukan pada bulan 
Januari 2022 di Pondok Pesantren Bangkalan Madura. Studi dilakukan pada 
remaja yang berusia 10-18 tahun yang memenuhi kriteria inklusi. Pemilihan 
sampel menggunakan teknik random sampling. Pengukuruan antopometri, 
pengisian kuesioner, dan pengumpulan sampel darah vena dilakukan di Pondok 
Pesantren. Diagnosis ILTB ditentukan berdasarkan hasil Interferon gamma 
release assay (IGRA) positif namun tidak menunjukkan gejala spesifik TB yang 
dilakukan di Laboratorium Penyakit Tropik Universitas Airlangga Surabaya. 
Pemeriksaan IGRA pada penelitian ini menggunakan alat QIAreach 
QuantiFERON TB. Analisis faktor risiko ILTB pada remaja Pondok Pesantren 
dilakukan menggunakan SPSS versi 21.0 menggunakan uji Chi-square. Varibel 
yang memiliki nilai kemaknaan signifikan (p<0,05) dianalisis lebih lanjut 
menggunakan uji regresi logistik. 

Hasil penelitian didapatkan total sampel 100 subjek yang diperiksakan IGRA. 
Didapatkan 30 subjek dengan hasil IGRA positif yang terdiri dari 10 subjek laki-
laki (30,3%) dan 20 subjek perempuan (29,9%). Hasil analisis bivariat 
menggunakan Chi-square menunjukan status gizi (p < 0,05), riwayat kontak TB
(p = 0,002), tingkat pengetahuan (p < 0,05) berhubungan signifikan dengan kejadian 
ILTB pada remaja di Pondok Pesantren. Odds terjadinya ILTB pada kelompok 
dengan gizi lebih adalah 0,167 kali dibandingkan dengan odds terjadinya ILTB 
pada kelompok dengan gizi baik. Remaja yang memiliki riwayat kontak TB 
menunjukkan odds terjadinya ILTB adalah 5,167 kali dibandingkan kelompok 
yang tidak ada riwayat kontak  TB. Sedangkan remaja santri dengan tingkat 
pengetahuan yang kurang menunjukkan odds terjadinya ILTB adalah 0,019 kali 
dibandingkan dengan tingkat pengetahuan baik. Analisis multivariat dengan 
regresi logistik menunjukkan riwayat kontak TB, dan tingkat pengetahuan 
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memiliki nilai p < 0,05. Hal ini menunjukkan baik riwayat kontak TB dan tingkat 
pengetahuan merupakan faktor risiko yang sama kuat dalam terjadinya ILTB pada 
anak remaja di Pondok Pesantren. 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi terkait prevalensi 
dan faktor risiko ILTB pada remaja di Pondok Pesantren dan dapat dimanfaatkan 
untuk merencanakan pencegahan da upaya deteksi dini ILTB pada remaja Pondok 
Pesantren, sehingga kedepan diharapkan dapat mengurangi angka kejadian, 
morbiditas dan mortalitas akibat infeksi TB secara keseluruhan. 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

KARYA AKHIR PREVALENSI DAN FAKTOR... RIZALDO BAGOES D.



xiii 

 

SUMMARY 

PREVALENCE AND RISK FACTORS LATENT TUBERCULOSIS  
INFECTION IN ADOLESCENT AT THE ISLAMIC BOARDING 

SCHOOL BANGAKALAN MADURA 

Latent tuberculosis infection (LTI) is still a challenging problem in the 
pulmonary tuberculosis (TB) eradication program. Several studies report that 
about 5-10% of people with LTI will develop active TB within 5 years of first 
infection. Many LTI cases are found in dense population areas such as dormitories 
and Islamic boarding school. Islamic boarding school is a highly potential area to 
increasing LTI incidents in adolescent, especially if the students do not practice a 
clean and healthy live style to prevent the transmission. Several other risk factors 
such as a history of Bacillus Calmette Guerin (BCG) immunization, malnutrition, 
young age, gender, history of TB contact, cigarette smoke, lower socioeconomic 
level, length of stay in Islamic boarding schools, and level of knowledge play an 
important role both at the individual level and at the population level. Studies on 
the above mostly focus on LTI in the general population, there are not many 
studies that discuss LTI in adolescents, especially in Islamic boarding schools. 

This study is a descriptive analytic study to determine the prevalence and 
analyze risk factors for LTI in adolescents at the Islamic Boarding Schools. The 
study with a cross sectional design was conducted in January 2022 at the Islamic 
Boarding School, Bangkalan Madura. The study was conducted on adolescents of 
10-18 years old who met the inclusion criteria. Sample selection using random 
sampling technique. Anthropometric measurements, filling out questionnaires, 
and collecting venous blood samples were carried out at Islamic Boarding 
Schools. The diagnosis of LTI was determined based on the results of a positive 
Interferon gamma release assay (IGRA) but did not show TB-specific symptoms, 
which was carried out at the Tropical Disease Laboratory, Universitas Airlangga, 
Surabaya. The IGRA examination in this study used the QIAreach QuantiFERON 
TB tool. The analysis of LTI risk factors in Islamic boarding school adolescents 
was carried out using SPSS version 21.0 using the Chi-square test. Variables that 
had a significant significance value (p<0.05) were further analyzed using logistic 
regression test. 

The results of the study obtained a total sample of 100 subjects who were 
examined by IGRA. There were 30 subjects with positive IGRA results consisting 
of 10 male subjects (30.3%) and 20 female subjects (29.9%). The results of 
bivariate analysis using Chi-square showed that nutritional status (p < 0.05), 
history of TB contact (p = 0.002), level of knowledge (p < 0.05) was significantly 
related to the incidence of LTI in adolescents at the Islamic boarding schools. The 
odds of the occurrence of LTI in the overweight/obesity group are 0.167 times 
compared to the odds of the occurrence of LTI in the group with normal 
nutritional status. Adolescents who had a history of TB contacts showed that the 
odds of developing LTI were 5.167 times compared to the group without a history 
of TB contacts. Meanwhile, adolescent students with a low level of knowledge 
showed the odds of the occurrence of LTI were 0.019 times compared to the level 
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of good knowledge. Multivariate analysis with logistic regression showed a 
history of TB contacts, and the level of knowledge had a p value of <0.05. This 
shows that both TB contact history and level of knowledge are equally strong risk 
factors for the occurrence of LTI in adolescents in Islamic boarding schools. 

The results of this study are expected to provide information related to the 
prevalence and risk factors of LTI in adolescents at the Islamic boarding schools 
and can be used to plan prevention and early detection of LTI in adolescents at the 
Islamic boarding schools, so that in the future it is expected to reduce the 
incidence, morbidity and mortality due to TB infection as a whole.  
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PREVALENSI DAN FAKTOR RISIKO INFEKSI LATEN
TUBERKULOSIS PADA REMAJA DI PONDOK PESANTREN  

BANGKALAN MADURA 

Rizaldo Bagoes Dinatha, Retno Asih Setyoningrum 
Departemen Ilmu Kesehatan Anak Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga  

RSUD Dr. Soetomo, Surabaya, Indonesia 

ABSTRAK 
Latar belakang 
Infeksi laten tuberkulosis (ILTB) adalah masalah yang masih menjadi tantangan 
dalam program eradikasi tuberkulosis (TB) paru. Sebesar 5-10% orang dengan 
ILTB akan berkembang menjadi TB aktif dalam 5 tahun pertama. Pondok 
pesantren merupakan area pemukiman padat yang sangat potensial untuk 
peningkatan jumlah kejadian ILTB pada remaja. Studi yang ada banyak berfokus 
pada ILTB di populasi umum. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
prevalensi dan faktor risiko ILTB pada remaja di Pondok Pesantren Bangkalan 
Madura 

Metode 
Studi cross sectional dilakukan di Pondok Pesantren Bangkalan Madura pada 
bulan Januari 2022 dengan teknik random sampling. Pemeriksaan IGRA 
dilakukan menggunakan alat QIAreach QuantiFERON TB. Faktor risiko yang 
dianalisis meliputi usia, jenis kelamin, status gizi, riwayat kontak TB, lama 
tinggal di Pondok Pesantren dan tingkat pengetahuan. Analisis statistik 
menggunakan chi square dan regresi logistik. 

Hasil 
Total sampel 100 subjek yang diperiksa IGRA terdapat 30 subjek positif   terdiri 
dari laki-laki 30,3% dan perempuan 29,9%. Riwayat kontak TB (OR 5,167; 95% 
CI = 1,831-14,567; p=0,002), tingkat pengetahuan (OR 0,019; 95% CI = 0,005-0,069; 
p<0,05) berhubungan signfikan dengan kejadian ILTB pada remaja di Pondok 
Pesantren 

Kesimpulan 
Terdapat 30 subjek dengan hasil IGRA positif dari 100 subjek yang diperiksa. 
Riwayat kontak TB dan tingkat pengetahuan merupakan faktor risiko terhadap 
terjadinya ILTB pada remaja di Pondok Pesantren Bangkalan Madura. 

Kata kunci: 
Tuberkulosis, tubekulosis laten, remaja, pondok pesantren, faktor risiko 
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PREVALENCE AND RISK FACTORS LATENT TUBERCULOSIS  
INFECTION IN ADOLESCENT AT THE ISLAMIC BOARDING 

SCHOOL BANGAKALAN MADURA 

Rizaldo Bagoes Dinatha, Retno Asih Setyoningrum 
Department of Child Health, Faculty of Medicine Universitas Airlangga,  

Dr. Soetomo General Academic Hospital, Surabaya, Indonesia 

ABSTRACT 
Background 
Latent tuberculosis infection (LTI) is s challenging problem  in the pulmonary 
tuberculosis (TB) eradication program. 5-10% people with LTI will develop 
active TB in the first 5 years. Islamic boarding schools is a highly potential area in 
increasing LTI incident in adolescents. Existing studies mostly focus on LTI in 
the general population.  

Objective 
To determine the prevalence and risk factors of LTI in adolescent at the Islamic 
Boarding School Bangkalan Madura. 

Methods 
A cross sectional study was conducted at the Islamic Boarding School Bangkalan 
Madura in January 2022 using a random sampling technique. The IGRA 
examination using the QIAreach QuantiFERON TB tool. The risk factors 
analyzed including age, gender, nutritional status, TB contact history, length of 
stay at Islamic boarding school and level of knowledge. Statistical analysis using 
chi square and logistic regression. 

Results 
Total sample was 100 subjects examined by IGRA contained 30 positive subjects 
consisting of 30.3% male and 29.9%. History of TB contact (OR 5.167; 95% CI = 
1.831-14.567; p=0.002), level of knowledge (OR 0.019; 95% CI = 0.005-0.069; 
p<0.05) are significant related for the incidence of LTI in adolescents at the 
Islamic boarding schools 

Conclusion 
There were 30 subjects with positive IGRA results from 100 subjects examined. 
History of TB contact and level of knowledge are risk factors for the occurence of 
LTI in adolescents at the Islamic Boarding Schools Bangkalan Madura. 

Keywords 
Tuberculosis, latent tuberculosis, adolescents, Islamic boarding schools, risk 
factors 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

KARYA AKHIR PREVALENSI DAN FAKTOR... RIZALDO BAGOES D.



 

xvii 
 

DAFTAR ISI 

 Halaman 

Sampul Depan ........................................................................................... i      

Sampul Dalam ........................................................................................... ii  

Lembar Pengesahan ................................................................................... iii

Lembar Keputusan Tim Penguji ................................................................ iv      

Lembar Pernyataan .................................................................................... v      

Kata Pengantar .......................................................................................... vi       

Ucapan Terima Kasih ................................................................................ vii       

Ringkasan .................................................................................................. xi  

Summary  ..................................................................................................  xiii 

Abstrak ...................................................................................................... xv 

Abstract ..................................................................................................... xvi       

DAFTAR ISI  ........................................................................................... xvii        

DAFTAR GAMBAR................................................................................ xxi      

DAFTAR TABEL  ................................................................................... xxii      

DAFTAR LAMPIRAN  ........................................................................... xxiii        

DAFTAR SINGKATAN .......................................................................... xxiv       

BAB 1 PENDAHULUAN ....................................................................... 1     

1.1  Latar Belakang Masalah  .................................................................... 1      

1.2  Rumusan Masalah  ............................................................................. 3     

1.3  Tujuan Penelitian  ............................................................................... 4      

1.3.1 Tujuan umum .................................................................................... 4       

1.3.2 Tujuan khusus ................................................................................... 4      

1.4   Manfaat Penelitian  ............................................................................ 5        

1.4.1 Manfaat teori .................................................................................... 5      

1.4.2 Manfaat praktis ................................................................................. 5      

BAB II TINJAUAN PUSTAKA .............................................................. 6

2.1  Definisi Infeksi Tuberkulosis  ....................................................  6     

2.2  Tuberkulosis pada Remaja ...................................................................  6    

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

KARYA AKHIR PREVALENSI DAN FAKTOR... RIZALDO BAGOES D.



 

xviii 
 

2.3  Infeksi Laten Tuberkulosis  .............................................................  7    

2.3.1 Patogenesis ......................................................................................... 7 

2.3.2 Etiologi ............................................................................................... 14 

2.3.3 Kelompok risiko tinggi ...................................................................... 14 

2.3.4 Epidemiologi ...................................................................................... 16 

2.4 Faktor Risiko Penularan TB .................................................................. 17 

2.4.1 Usia ..................................................................................................... 18 

2.4.2 Jenis kelamin ...................................................................................... 21 

2.4.3 Status gizi ........................................................................................... 21 

2.4.4 Status BCG ......................................................................................... 22 

2.4.5 Kontak TB .......................................................................................... 23 

2.4.6 Lama tinggal ....................................................................................... 24 

2.4.7 Tingkat pengetahuan ........................................................................... 25 

2.5 Alur Diagnosis TB ................................................................................. 25 

2.6 Tes Diagnostik TB ................................................................................. 27 

2.7 Tatalaksana TB ...................................................................................... 33 

2.7.1 Terapi Profilaksis Tuberkulosis .......................................................... 34 

2.7.2 Panduan pemberian Terapi Profilaksis TB ......................................... 35    

BAB III KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS  

               PENELITIAN  ............................................................................. 37 

3.1  Kerangka Konseptual  ........................................................................... 37  

3.2  Penjelasan Kerangka Konseptual .......................................................... 38 

3.3  Hipotesis Penelitian ............................................................................... 39 

BAB 4 METODE PENELITIAN  ............................................................. 40 

4.1  Rancangan Penelitian  ...........................................................................  40    

4.2  Populasi dan Sampel  ............................................................................  40 

4.2.1 Populasi penelitian .............................................................................. 40 

4.2.2. Sampel penelitian ............................................................................... 40 

4.2.2.1  Kriteria inklusi  ............................................................................... 40 

4.2.2.2  Kriteria eksklusi  ............................................................................. 41 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

KARYA AKHIR PREVALENSI DAN FAKTOR... RIZALDO BAGOES D.



 

xix 
 

4.2.3  Teknik dan Besar sampel ................................................................... 41 

4.3  Identifikasi variabel .............................................................................. 42     

4.3.1 Variabel bebas .................................................................................... 42 

4.3.2 Variabel tergantung ............................................................................ 42 

4.4  Definisi Operasional ............................................................................. 42 

4.4.1 Infeksi laten TB  ................................................................................. 42     

4.4.2 Kontak TB .......................................................................................... 43 

4.4.3 Usia .................................................................................................... 43 

4.4.4 Jenis kelamin ..................................................................................... 43   

4.4.5 Status gizi  ......................................................................................... 44 

4.4.6 Lama tinggal di pondok ..................................................................... 44 

4.4.7 Tingkat pengetahuan .......................................................................... 44 

4.5 Waktu dan Tempat penelitian  .............................................................. 45    

4.6 Pengumpulan, Pengolahan, dan Penyajian Data .................................. 45 

4.6.1 Pengumpulan data .............................................................................. 45 

4.6.1.1 Sumber data ..................................................................................... 45 

4.6.1.2 Instrumen ......................................................................................... 45 

4.6.2 Pengolahan data .................................................................................. 45 

4.6.2.1 Pemeriksaan data ............................................................................. 45 

4.6.2.2 Pengelompokan data ........................................................................ 46 

4.6.3 Penyajian data ..................................................................................... 46 

4.7 Analisis Data .......................................................................................... 46 

4.8 Desain Penelitian dan Prosedur ............................................................. 47 

4.8.1 Alur penelitian .................................................................................... 47 

4.8.2 Prosedur penelitian ............................................................................. 47 

4.9 Etik Penelitian ........................................................................................ 47 

BAB 5 HASIL PENELITIAN  .................................................................. 48 

5.1  Karakteristik Dasar Subjek Penelitian  .................................................. 48 

5.2 Analisis Bivariat Faktor Risiko Infeksi TB di Pondok Pesantren .......... 49 

5.3 Analisis Multivariat Faktor Risiko Infeksi TB di Pondok Pesantren ..... 52 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

KARYA AKHIR PREVALENSI DAN FAKTOR... RIZALDO BAGOES D.



 

xx 
 

BAB 6 PEMBAHASAN  ............................................................................ 53 

6.1 Karakteristik Dasar Subjek Penelitian .................................................... 53 

6.2 Faktor Risiko Infeksi TB ........................................................................ 54 

6.2.1 Jenis kelamin ....................................................................................... 54 

6.2.2 Usia ...................................................................................................... 55 

6.2.3 Status gizi ............................................................................................ 56 

6.2.4 Riwayat kontak TB ............................................................................. 57 

6.2.5 Lama tinggal di pondok pesantren ...................................................... 58 

6.2.6 Tingkat pengetahuan ........................................................................... 59 

6.3 Kelebihan dan Kelemahan Penelitian ..................................................... 60 

BAB 7 PENUTUP  ..................................................................................... 61  

7.1 Kesimpulan ............................................................................................ 61 

7.2 Saran ...................................................................................................... 62 

DAFTAR PUSTAKA  ................................................................................ 63 

LAMPIRAN................................................................................................. 70     

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

KARYA AKHIR PREVALENSI DAN FAKTOR... RIZALDO BAGOES D.



 

xxi 
 

DAFTAR GAMBAR 

Halaman 

Gambar 2.1  Skema Representasi Dasar Mekanisme Kekebalan Anti  

Mikobakterium di Paru dan Kelenjar Limfe ....................... 10      

Gambar 2.2  Patogenesis TB ..................................................................... 13    

Gambar 2.3  Kejadian ILTB pada Usia di Masing-masing Wilayah ....... 15     

Gambar 2.4  Peta Dunia Sebaran Infeksi Laten Tuberkulosis  .................. 17     

Gambar 2.5  Insiden Tuberkulosis dan Faktor yang Mempengaruhi  ....... 20      

Gambar 2.6  Alur Diagnosis TB ................................................................ 26

Gambar 2.7  Algoritma Pemilihan IGRA atau Tes Tuberkulin ................ 32 

Gambar 3.1  Kerangka Konseptual ............................................................ 37 

Gambar 4.1  Alur Penelitian .......................................................................  47 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

KARYA AKHIR PREVALENSI DAN FAKTOR... RIZALDO BAGOES D.



 

xxii 
 

DAFTAR TABEL 

Halaman

Tabel 2.1  Perbandingan Tes Tuberkulin dengan IGRA  ......................... 31         

Tabel 2.2  Dosis OAT ................................................................................ 33         

Tabel 2.3  Panduan OAT dan Lama Pengobatan TB ................................ 34       

Tabel 2.4  Pilihan dan Karakteristik TPT ................................................... 35 

Tabel 2.5  Panduan Pemberian TPT ........................................................... 36 

Tabel 5.1  Karakteristik Dasar Subjek Penelitian ....................................... 49 

Tabel 5.2  Analisis Bivariat Faktor Risiko ILTB pada Remaja .................. 51 

Tabel 5.3  Analisis Multivariat Faktor Risiko ILTB pada Remaja ............. 52  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

KARYA AKHIR PREVALENSI DAN FAKTOR... RIZALDO BAGOES D.



 

xxiii 
 

DAFTAR LAMPIRAN 

Halaman 

Lampiran 1 Jadwal Kegiatan .................................................................... 70 

Lampiran 2 Rencana Anggaran Penelitian ............................................... 71     

Lampiran 3 Form Informed Consent ........................................................ 72      

Lampiran 4 Interferon Gamma Release Assay (IGRA) ............................ 73 

Lampiran 5 Kuesioner ............................................................................... 80 

Lampiran 6 Etik Penelitian ........................................................................ 83 

Lampiran 7 Analisa Statistik ................................................................. 84    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

KARYA AKHIR PREVALENSI DAN FAKTOR... RIZALDO BAGOES D.



 

xxiv 
 

DAFTAR SINGKATAN 

APC  Antigen Presenting Cell

BCG  Bacille Calmette Guerin  

BTA  Basil tahan asam 

CD4+ Cluster of differentiation 4+

CDC  Centers for Disease Control and Prevention

CF  Chemotatic Factor

HIV  Human Immunodeficiency Virus 

IGRA  Interferon-gamma Release Assay 

ILTB  Infeksi laten tuberkulosis 

IL  Interleukin 

INH  Isoniazid 

LTI  Laten tuberculosis infection

MAF Macrophage Activating Factor

MIF  Macrophage Inhibity Factor 

MTb  Mycobacteriun Tuberculosis 

OAT Obat anti Tuberkulosis

ODHA Orang dengan HIV/AIDS

PAMP Pathogen associated molecular patterns 

PRR  Pattern recognition receptors

Riskesdas Riset Kesehatan Dasar 

TB  Tuberkulosis 

TST  Tuberculin skin test 

T-SPOT TB Tuberculosis-specific ELISPOT assay

TLR  Toll-like receptors 

TNF  Tumor necrosis factor 

TPT  Terapi Profilaksis Tuberkulosis

WHO  World Health Organization

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

KARYA AKHIR PREVALENSI DAN FAKTOR... RIZALDO BAGOES D.


