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Lamnpiran | Lowbae dyform Cansent

INFORMED CONSENT
SEBAGAI PESERTA PENELITIAN
Yang terhormat Bapak! Tow/Swudara/Adik, Kaml meminta kesedisenya watuk
berpartisipasi dalam pemelitian inl. Xeikutsermann darl penelitian ini bersifat sukarelaftidak

memakss. Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah desgan seksama dan disihahkan
bertanya bila ada yang belum dimsengerti.

relasi Antara Indeks Trombosit ( MPV, PDW, PCT)
Jumlah Cé4 Pasien HIV di RSUD Bob Bazar
innda Lograng Selatss
P-ii Utsens Susﬂl
s Kzmenkes Tanjurgkorang
Pendiin PSUD Dr. H. Bob Bazar, SKM
umber pendanaan  Mandid

Penelitian ini bersifin kovelasi smaltik yang dilakvkan dengas cam observasi pada hasi|
pemeriksaan hematologi dan CDH pads pasion HIV dengan desaln penelitian cross
sectional . Varisbel bebas dalsm penclitian ini adalah jumish COM dan variabel terikotnya
adalah indeks trombosic (MPV,POW PCT), Tekeik sampling yong digenakan yaitu
purpoaive sampling yang dambél deei populesi yang ssemenuhi kriteria yaitu pasien
HIVIAIDS yang digerikss CD4,

Kepesertaan dalam penclition ini tidak sccara langsung memberikon manfaat kepoda
peserta peselifian. Tetapi dengan mengetabui korelasi stars indeks trambosic dengan
Jumlah CD4 pasien didbanapkan dapat dicegah terjadinya komplikasi sedind mungkin

Kepesertaan  Bapak/IbwSaudanvAdik  padn  penelitian  inl bersift  sukarelz
Bapak/Thw/Sondsen/Adik dapes menclak untuk menjawab pertanyasm yang diajukan pada
penelitinn stan mesghentikan kepesertnan darl peselitian kapan saja feepa ada sanksi.
Kepususen Bapak/Tbu/'Ssudaras/Adik untuk berhenti sebagai peserta pescitisn Gdak akan
mempengaruhl muts dan sksey/ kelanjutan pengobatan yang akan diderikan,

Jika setuju untuk menjadl peserta peseitian Inl, BapakdbuSaudera/Adlk diminta untek

o mensadatangani formulis ‘Persetujuan Seteleh Penjelasan (Informed Consent) Sebagai
*Peserta Penclition/ * Wali* sctelah Bopak/Ibu/Saudurv Adik bense-benar memahsmmi tentang
penelitian ini,



Tujuan Penclitisn *

Penelitian ind dilakekan untsk mengetahui perbedsan kadar hemeglobin dan kematokrit
pads pasien ynag menerima transfusi PRC poda interval wakts yang berbeda, Hasil
penelitian ini dibarapkan dapst memberkan infonmasi yang berguna dalam peaksik
transfiosi darsh.

Prosedur Penelitia :

Jika Anda setuju untuk bergantisipasi, Anda skan dimints untuk ;

1. Memberikan inforesast demopmfi (usia, jenis ketamin, i)

2. Menjalani pengambilan sampel darah untuk pemeriksasn indeks trombosat

Risiko dan Manfnat -

I, Risito : Pengambilan sampel derah dapat menychobken sedikit ketidskmyamanan
seperlh memar atau nyeri ringan di tempes sunikan,

2, Manfos: Partisipasi Anda dapat membontu meningkatksn pemahaman tentang
korelasi ostara mdeks trombosit deagan Jumlah CD4 pasien yang diharapkan dapat

Kenhuu-w tejadinys kamplkasi sedni mungkin,

Semua hﬂm;ml yang Andh berikan akan dijaga kerabasiaaanya doa hanyn diganakan
untuk tujsan peoelitian ini. Dsta Anda akan dianonimkan dan tidak akan 2da informasi
yang dapat mengidentifikasi Ands dalam publikasi hasil penclitian,

Hak Partisipan ;

I. Anda berbak untuk menofak wau mengundurkan diri dari penelitian isi kapan saja
twmpa konsekuensi apapun.

2, Anda berhak untuk mendnpatkan pesgelisan kengkap mengenad penelition ial sebelum

3. Anda berhak untuk mendapatican informasi mengenai basil peoelician setelsh selesai.

Persetujuan:
Saya tefah membaca dan memahami informast di mas. Saya sctuju untuk bespartisipasi
dalam penzlitian il



Lampiran 2 Fonnulir Kuksioner Penclitien

(INFORMED CONSENT)

KORELASI ANTARA INDEKS TROMBOSIT { MPV, FDW, PCT)
DENGAN JUMLAH CDJ4 PASLEN HIV DI RSUD BOB BAZAR

KALIANDA LAMPUNG SELATAN
Identitas Peserta
. Nama e YN AR
2. Jenis Kelamin  : Laki-laki ovepncn-
3. Usis : 21 v\
4. Alma L Kxtap 0 Wh

Tenda targan Bopdd/Iba/Seudara/ASk  dibawsh Ink memmjukkan  Sahwa
Bapak/TbaSaudara/Adik telah membaca, teleh memahami dan iclsh mendapas
kesempatan untuk bermanya kepada peneliti tentang penelition ini dan menyetujul
untuk meajadi peserta peaclitian,

Peserta/ Waki Subyek Pendlitiaon Feselitl

Noprka U

Tando Tangan daw Nama
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a

- PEMERIKSAAN CDa
AR -
Dr H . BOLS 8213/1ab/027 /2023 1/2
BAZAR, SKM ’
KA LAMPUNG
SELATAN | -
‘ Tanggal Terbit ' Dietapkan,
Direktur UPPTD RSUD dr.H. BOB
12 Juni 2023 o 111 BAZAR, SKM
STANDAR " Kabupaten Lampung Selatan
PROSEDUR ——s »
' OPERASIONAL | U':“’. s
U SS e F {
; NY INDRAYANI
- — ! » - NIP. 19690101 200212 2 002
Sel CD4 adalab jenis sel darah putih / limposit, sel tersebut |
bagian penting dari sistem kekebalan tubuh manusia.
PENGERTIAN |lnfckel lan dapat sangat berpengaruh pada jumlah CD4.
Jumlah sel darah putih akan naik, jadi jumlah CD4 juga
naik
[ TUJUAN " Untuk mengetahui kadar CD# dalam tubuh pasien.
Keputusan Direktur UPTD RSUD Dr.H.Bob Bazar, SKM
KEBIJAKAN nomor : 821/23358/V01.04/2023 tentang Kebijakan
Pelayanan Laboratorium di UPTD RSUD Dr.H.Bob Bazar,
SKM Kabupaten Lampung Selatan,
o TA. Metode
Metode yang digunakan dalam pemeriksaan CD4 ini
adalah metode floweytometri.
B. Alat
- Spet3ce
- Mikropipet
- Tip Kuning
C. Alat dan Reagensia
- PIMA Analyser
PROSEDUR . Reagen merk alern

D. Cara kerja :
1. Turn On = gunakan tombol power dibagian belakang

PIMA tekan beberapa lama (sekitar S detik) hingga
terdengar bunyi beep dan layar menyala.

2. Turn Off = gunakan menu pada layar
Run test press OK >> tekan tombol X >> power

ofl => do you want 1o power off? << yes >> 1UNggU

hingga proses shutdown sclesal,




r ] PEMERIKSAAN CD.

.. e e —————— a1
‘\ No. Dokumen No. Revisi Halaman
DrH.BOB

BAZAR, SKM
KAB. LAMPUNG
SELATAN

3. Cleaning = - semprotkan alkohol pada tissu kering
- sekat perlahan permuksan PIMA, tunggu

hingga alkohol menguap.

- jangan menyvemprotkan alkohol langsung
ke PIMA >> terdapat celah terbuka pada
permukaan mesin.

4. Menghidupkan alat
- Hidupkan alat alere prima dengan menekan tombol
power pada bagian belakang alat,
- Alat akan melakukan start up secara otomatis,
- Setelah melakukan start up maka pada layar
monitor akan tampil “RUN TEST PRESS OK™.
< Alat Siap digunakan.
5. Pengisian sampe! pada catridge
- Siapkan catridge
- Masukkan sampel ke dalam lubang catridge hingga
PROSEDUR tanda/lingkarang kecil terisi penuh oleh sampel.
‘ - Lepaskan bagian pengisian sampel pada catridge.
- Tutup lubang sampel dengan penutup catridge
tersebut hingga rapat,
. Catridge siap dimasukkan ke alat PIMA
- Tekan tanda ! V * pada kevboard alat untuk
membuka pintu catridge
Masukkan catridge hingga bunyi * khik * maka alat
akan secara otomatis menarik catridge.
- Ist * Id * kemudian tekan tanda * V “ pada
keyhoard.
- Hasil keluar Kurang lebih 28-30 menit
Catatan - lakukan kontrol low dan normal

Tanda “X" pada keyboard untuk kembali ke

| menu awal ( standby ).
1. Instalasi laboratorium
‘2. Rawat Jalan
UNIT TERKAIT 3. Rawat Inap
4, Klintk VCT
5. Komitemedik
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PENGGQUNAAN ALAT HEMATOLOGI MINDRAY
BC-3000 PLUS

No. Dokumen No. Revisi Halaman
UPTD RSUD
Dr.H.BOB 823/1ab/022/2022 1/3
BAZAR, SKM
KAB. LAMPUNG
SELATAN o ettty s
Tanggal Terbit Diteta
Dnrektur UPTD RSUD dr H. BOB
12 Juni 2023 P A, BAZAR, SKM
STANDAR pntuh anpung Selatan
PROSEDUR
OPERASIONAL
02122002
Mindmy BC 3000 pluo mompa an alat vang digunakan
untuk pemeriksaan hematologi secara otomatis, Mmdr-y ,
PENGERTIAN | PC 3000 plus adalah alat untuk pemeriksaan
lekosit, eritrosit. Hitung jenis, trombosit, hematoknit, HVC. |
MCH, MCHC. '
Disusun untuk memberi panduan pengoprasian alat
TUJSUAN hematologi Mindray BC 3000 plus yang benar dan terjags |
dari kerusakan.
Keputusan Direktur UPTD RSUD Dr.H.Bob Dazar, SKM I
nomor : 821/2438/V1.04/2023 tentang Kebijakan
KEBLJAKAN Pelayanen L‘borau/wium fli UPTD Rsug Dr.H._Bob Bazar,
SKM Kabupaten Lampung Selatan. |
A Fcnlapcn sebelum menyalakan alat |
Perikaalah apakah ada cukup reagen dan yakini 1
reagen tidak terkontaminasi. 1
-~ Periksalah apakah selang-selang tersumbat atau
terlipat.
«  Jangan lupa untuk mengosongkan tempat
pembuangan reagen.
B. Menghidupkan alat
- Nyalakan UPS, lalu tekan tombol power yang ada
dibagian belakang alat,
PROSEDUR Beberapa

menit kemudian pada layar akan muncul
COUNT SCREEN (Back ground)
‘;ehnl;ﬂ:m} -> SAMPLE MODE lalu pilih WHOLE
Cunakan Ky EDTA sebagal anticoagulan, siapkan
sampel darah yang sudah diberi anticoagulan.
Jumilah Ky EDTA yang dianjurkan sebaiknya sekitar
1.5-2,2 mg/mi darah_

l-kuhan mixing sampel hingga homogen, letakkan
—.sampel tadi dibawah sampel probe

28



PENGOUNAAN ALAT HEMATOLOGI MINDRAY
BC-3000 PLUS

No. Dokumen No. Revisi [ Halaman
823/1ab/022/2023 | 2/3

~ Pada COUNT SCREEN, tekan tormbol START untuk
mulai menghitung sampel,
C. Cara kerja STARTUP
- Tekan tombol STARTUP, sistem akan menjalankan
penghlitungan background.
- Hasll penghitungan background harus berada dalam
range scbagal berikut ;
WBC <03
RBC < 0,03
HGB = 1
PLT = 10
D. Menghitung Prediluted | darah kapiler )
+» Tekan tombol MENU -> SAMPLE MODE, pilih
PREDILUTED
- Pada Count Screen letakkan sejumlah sampel cup
sesual jumlah sampel yang akan diukur dibawah
Probe sample. Lalu tekan tombol DILENT kemudian
tombaol START.
« Diluen se 0,7 ml akan dialirkan 0/ probe
sample ke da sample cup setelah selesai
semua sample cup. Tekan tombol ENTER untuk
kembali ke Count Screen,
Kemudian masukkan 20 ul darmh kapiler ( bukan darah
EDTA) yang sudah diambil dengan menggunakan pipet
kapiler ke dalam sample cup. Lakukan mixing sample
darah tadi, kocok secara perlahan biarkan minimal 5
menit kemudian lakukan mixing lagl, letakkan sampel
tadi dibawah probe sample tekan tombol START untuk
mulai menghitung sampel.
E. Quality Control
-  Tekan menu Quality Control
-  Lalu tekan LJ analis
-« Lalu tekan LJ Count
-« Lalu tekan flle yang diinginkan, kemudian tekan
ENTER
= Kocok terlebih dahulu tabung yang berisi kontrol talu
tekan START,
F. Mematikan Alat
» Tekan tombel MENU - SHUTDOWN
« Gunakan E-Z cleanser setiap hari sebelum
mematikan alat
- Tunggu sekitar 1 menit sampai dilayar display
muncul t ulisan * you can turn off the analyzer now”,
- Baru matikan alat dengan menggunakan tombol
power yang berada dibelakang alat.




PENGGUNAAN ALAT HEMATOLOGI MINDRAY

BC.300OPLUS
No. Dokumen No, Revisi T Halaman
823/1ab/022/2023

Yang harus diperhatikan ;

1. Ungkunun disekitar alat
tempat alat diletakkan harus bebas debu,

- Tepnpn listrik harus stabil.

- Listrik harus memillki grounding. Tegangan listrik
pada neutral harus < 0,5 V suhu ruangan sebaiknya
15-35°C.

Sebaiknya gunakan pendingin udara | air

conditioner/AC).
2. Pemeliharaan Rutin

- Bersihkan semua tutup botol reagen sebulan sekali,
Hati-hati agar reagen tidak terkontaminasi.

- QGunakan PROBE CLEANSER untuk melakukan
pembersihan sampel probe (MENU<» SERVICE
2MAINTENANCE-2FROBE CLEANSER CLEANING)
sebanyak seminggu sckall,

Jika alat digunakan terus menerus selama 24 jam,
scbaiknya lakukan E-Z cleanser cleaning sehari sekali.
3. 'houblo Shooting/ gangguan pada alat
Jika terjadi CLOG ALARM (WBC/RBC) ulangi
penghitungan background dengan menekan tombol
STARTUP.

- Jika CLOG ALARM masih ada, tekan tombol FLUSH
pada panel depan, lalu ulangi penghitungan
background (STARTUPF).

«  Jika CLOG ALARM masih ada maka coba masuk ke
MENU=SERVICE2>MAINTENANCE pilih menu ZAP l
APERTURES beberapa kali, sesudah itu tekan FLUSH |
APERTERUS, lakukan startup lag,

- Jika CLOO ALARM masih ada, masuk ke MENU-
SERVICE= MAINTENANCE kemudian pilih menu
PROBE CLEANSER CLEANING, lalu hisap probe
cleanser melalul sampling probe dengan menckan
ENTER. Ikuti perintah dilayar dan tungau sampai
proses selesai. Lalu lakukan STARTUP lagi.

- Jika alarm tersebut masih ada segera hubungi
distributor,

Instalasi Laboratorium
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LOGBOOK PENELITIAN
Nama : Noprita Susanti
NIM 12413353146
Judul : Korelasi Antara Indeks Trombesit { MPY, PDW, PCT )
Desgan Jumlah CDM Pasien HIV di RSUD Bob Bazes
Kallanda Lampung Selatan
Pembimbing Utama < Filia Yuniza, S, ST., M.Biomed

Pembimhing Pendamping : Ardian Zakaria Amien, S.Kep., M.lmun

No.

HariTanggal

Kegiataa

Kamis'08-05-2025

Meagantar surat zin penelitiaa
pods pidak RSBB

02.

Rabu/14-05-2025

Berkoordinasi dengan dokterdan - /|

pihak pelayanan Klinik VCT n%na" d

03,

Selasa'20.05-2025

» Melakukan wawancar, lnfd'(m "‘-:4,
consent dan pengambilan darah -

pada pasien an : Tn. AL, Tn,
MB, Tn. Ah

- Running pemeriksaan CD4 dan
indeks Trombosiy

Rab21-5-2025

- Melakekan wawancara, mfoem
coasent dan pengambilan darah

pada pasien an Tn DS, Tn, 1A ||

« Running pemerikssan CDM dan
Indeks trombosit

05,

Saba24-05-2025

- Melakukan wawancars, inform
comsent dan pengambilan darah

pada pasien an : Tn. Ta, Tn, DI,
Tr. RR, Tn, Gu, To. DAP, Ta,




MAA, Ny. Su. Tn. DI, Ta.
BRP, To. AS, Ny. ML, Ny, Sf,
Tr., PX, Th. Ju. T MDF, T
SAF

Running pemeriksaan COM dan
indeks trombosit

Melakukan wawancara, inform

consent dan pengambilan damh
pada pasien an ; Tn. Sup, Tn. A,
Tn. DD, Tn. MAR, Tn. Su, Ny.
YD, Tn. ZA, Ta. HG, Tn. AR,

Ny. MPH

Running pemerikssan CD4 dan
indeks trombosit

Rabu/11-06-2025

Melakukan wawancara, infonm
consent dan pesgambilan darah
pada pasien an : Ta. RL, Tn, Ré,
Ny. Sk, Tn. Jy, Ny. YW, Tn.
FK, Tn, DP, Ny. MM, T VI
Runnieg pemeriksaan CD dan

indeks trombosit /An

Jum®a/1 3062025

olah dsta

—

’

K

NIP, 18811026 200902 2 000

Bandar Lampung, 20 Juni 2025

Mengetahud
Pembimbing Utama

M

NIP. 198706222009022001
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REKAPAN HASIL PEMERIKSAAN CD4 DAN INDEKS TROMBOSIT

HASIL
. LAMA TNDEKS
NO HARI TANGGAL NAMA Jenis Kelamin Usin Pﬂﬂ“““ PENGOBATAN D4 TROMEBOSIT
(BULAN) MPV | PDW | PCT
1 | BELAZA 5072025 Tn Al Laki-Laki n Swazta 11 k| A | 112 01
1 To. MB Laki-Laki i Smasta 13 379 3I 118 01e
3 To Al Laki-Laki i Hanarer 1 1013 [ 96 17 022
4 RABU 521205 ToD3 Laki-Laki 30 Smasta 11 150 36 112 1
5 Tn [4 Laki-Laki 34 Swasta 17 41 85 124 031
i | BABTU 524120235 TnTa Laki-Laki 18 Swasta g 121 A | 102 023
7 Tnll Laki-Laki 18 Swasa 11 il 6.8 b 013
£ To EE Laki-Laki i Swasa 16 336 81 24 018
g To Gu Laki-Laki 38 Buruh £ 111 T4 B2 017
10 To. DAP Laki-Laki 33 Swasa 18 431 4 102 013
11 To MAA Laki-Laki 15 Swama 17 £ | 04 143 03
12 Hy. 5o Perempuan 44 Swasa 1] 332 T4 23 0.33
13 To DI Laki-Laki n Swasa 11 irli] il 102 027
14 To EER Laki-Laki 18 Swasa | 1123 ] &l 012 018
13 Tn A3 Laki-Laki 33 Swasa 10 176 1.1 ILE 0.31
16 My. ML Perampuan 41 IET 11 131 i3 11.4 01
17 My &f Perempuan i IRT 12 117 83 102 015
12 To FE Laki-Laki 14 Swam 11 310 FA 114 01
18 Tn. Ju Laki-Laki 36 Buruh 18 427 58 112 021
0 To MDF Laki-Laki 13 Mahasizna 0 351 21 11.6 01z
| Tn SAF Laki-Laki 1 Mahasizna 11 183 13 23 .23
11 | RABU 5282005 Th. Sup Laki-Laki 3 Smasta | wWT | 103 16.4 020
23 TnA Laki-Laki 42 Burih 14 381 8 133 021
4 To OO Laki-Laki 17 Swam 13 437 i4 11.4 027
25 Tn MAR. Laki-Laki i Swasta 11 i 02 124 02
2 T 5u Laki-Laki 34 Burh 1% 397 58 11B 0.18
27 My YD Perempuan 40 IET 10 111 0 05 018
3 Tn ZA Laki-Laki n Swasfa g 163 16 4 i
b Tn HG Laki-Laki ik 3 18 407 17 101 018
i Tn AR Laki-Laki il Swasta 10 1B i4 114 017
il My MPH Perempuan 37 IET 13 w7 1.7 0.7 0.31
31 | BAEU §11205 T EBI Laki-Laki 42 Swasfa 20 310 10 143 .31
13 To R4 Laki-Laki 15 Swasta 12 318 | 103 151 0.27
H Hy. 8k Perempuam 30 IET 11 bii| 38 114 0.22
33 Tn. Jy Laki-Laki 3 Burdh 18 339 [ 111 16.4 030
4 My, TW Perempuam 34 Hanorer 14 320 2 133 0.25
37 ToFE Laki-Laki 36 Smasa 1 381 | 108 143 0.20
1 ToDF Laki-Laki ik PIE 13 163 34 118 0.2
kY oy MM Perempuam 33 Swasa 14 17 37 124 0.23
40 Tovl Laki-Laki 14 Burdh i 318 | 112 17 030
fenpeiahus Mﬂm 1023
. Zlu I%ﬂrmﬁum Benalis,
A &
Ar U s Moprita i
. i b S P NIM. 24%45

k
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Frequency Table
jeniskelamin
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Laki-Laki 32 80.0 80.0 80.0
Perempuan 8 200 20.0 100.0
Total 40 100.0 100.0
usia
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 21 1 25 25 25
22 1 25 25 50
23 2 5.0 50 10.0
24 2 5.0 50 15.0
25 2 5.0 50 20.0
27 4 10.0 10.0 30.0
28 3 75 75 375
29 1 25 25 40.0
30 1 25 25 425
32 2 50 50 475
33 1 25 25 50.0
34 3 75 75 575
35 2 50 50 62.5
36 3 75 75 70.0
37 2 50 50 75.0
38 3 75 75 825
40 1 25 25 85.0
41 1 25 25 875
46 1 25 25 90.0
49 2 50 50 95.0
50 1 25 25 97.5
52 1 25 25 100.0
Total 40 100.0 100.0
pekerjaan
Freguency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Buruh 6 15.0 15.0 15.0
Honorer 2 50 50 20.0
IRT 5 125 125 325
Mahasiswa 2 50 5.0 375
PNS 2 50 5.0 425
Swasta 23 575 57.5 100.0
Total 40 100.0 100.0




lama pengobatan dalam bulan

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 8 1 25 25 25
9 2 5.0 5.0 75
10 3 75 75 15.0
11 5 125 125 275
12 5 125 125 40.0
13 1 25 25 25
14 3 75 75 50.0
15 2 5.0 5.0 55.0
16 1 25 25 575
17 2 5.0 5.0 62.5
18 5 125 125 75.0
19 2 5.0 5.0 80.0
20 3 75 75 875
21 2 5.0 50 925
22 1 25 25 95.0
23 2 5.0 5.0 100.0
Total 40 100.0 100.0
lama
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid < 1 tahun 16 40.0 40.0 40.0
> 1 tahun 24 60.0 60.0 100.0
Total 40 100.0 100.0
Descriptives
Statistic Std. Error
CD4 Mean 413.88 38.620
95% Confidence Interval for Mean  Lower Bound 335.76
Upper Bound 491.99
5% Trimmed Mean 393.97
Median 375.00
Variance 59658.984
Std. Deviation 244.252
Minimum 111

Maximum 1123



Range 1012
Interquartile Range 291
Skewness 1.375 374
Kurtosis 1.699 733
MPV Mean 8.660 .1640
95% Confidence Interval for Mean  Lower Bound 8.328
Upper Bound 8.992
5% Trimmed Mean 8614
Median 8.400
Variance 1.075
Std. Deviation 1.0370
Minimum 6.8
Maximum 112
Range 44
Interquartile Range 9
Skewness 891 374
Kurtosis 552 733
PDW Mean 11.680 4585
95% Confidence Interval for Mean  Lower Bound 10.752
Upper Bound 12.607
5% Trimmed Mean 11.806
Median 11.500
Variance 8408
Std. Deviation 2.8996
Minimum 2
Maximum 17.0
Range 16.8
Interquartile Range 23
Skewness -1.167 374
Kurtosis 5548 733
PCT Mean .236 .0099
95% Confidence Interval for Mean  Lower Bound 216
Upper Bound .256
5% Trimmed Mean 232
Median 210
Variance .004
Std. Deviation .0626
Minimum 2
Maximum 4
Range 2
Interquartile Range 1
Skewness 807 374
Kurtosis -071 733




Tests of Normality

Kol mogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sg. Stetistic df Sig.
CD4 138 40 .053 871 40 .000
MPV .158 40 .013 .926 40 012
PDW 158 40 .013 .870 40 .000
PCT 185 40 .001 914 40 .005
a. Lilliefors Significance Correction
Correlations
MPV PDW PCT CD4
MPV Pearson Corrélation 1 737 5127 246
Sig. (2-tailed) .000 .001 .025
N 40 40 40 40
PDW Pearson Correlation 737" 1 509 026
Sig. (2-tailed) .000 .001 012
N 40 40 40 40
PCT Pearson Correlation 5127 509" 1 245
Sig. (2-tailed) .001 .001 .028
N 40 40 40 40
CD4 Pearson Correlation .246 .026 .245 1
Sig. (2-tailed) 025 .012 .028
N 40 40 40 40
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Correlations
MPV PDW PCT CD4
Spearman'srho MPV  Correlation Coefficient 1.000 821" 348 312°
Sig. (2-tailed) . .000 .028 .040
N 40 40 40 40
PDW  Correlation Coefficient 821" 1.000 508" 303
Sig. (2-tailed) .000 . .001 .037
N 40 40 40 40
PCT  Correlation Coefficient 348 508" 1.000 280
Sig. (2-tailed) .028 .001 ) .030
N 40 40 40 40
CD4  Correlation Coefficient 312 303 280 1.000
Sig. (2-tailed) .040 .037 .030 .
N 40 40 40 40

**_Correlation issignificant at the 0.01 level (2-tailed).
* . Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).



Indeks Koefisien Korelag p-value | nter pretasi
Trombosit () (Sig.)

MPV 0.312 0.040 Korelas lemah,
sgnifikan

PDW 0.303 0.037 Korelasi Lemah,
sgnifikan

PCT 0.280 0.030 Korelas lemah,
sgnifikan
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1. Edukas dan Pengambilan darah

2. Pemeriksaan Indeks Trombosit
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