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Lampiran 1. Data Responden

No Kif:rlsin Usia Klﬁl?gagéD Hematokrit Trombosit
1 P 55 1 37,5 170.000
2 P 31 1 36,8 100.000
3 P 24 1 41,7 129.000
4 L 22 1 44,6 58.000
5 L 38 2 45,8 73.000
6 P 23 1 42,7 149.000
7 L 61 1 44,8 120.000
8 P 30 2 43,8 118.000
9 L 23 2 53 181.000

10 L 24 1 43,4 103.000

11 P 21 1 41,9 120.000

12 P 70 1 32,3 87.000

13 P 22 1 41,6 118.000

14 L 23 1 43,4 176.000

15 L 37 1 45,4 238.000

16 L 35 1 37,1 223.000

17 L 23 2 46,8 100.000

18 P 69 1 41,3 201.000

19 P 19 2 39,9 270.000

20 L 24 1 44,5 205.000

21 P 17 1 46 30.000

22 P 36 1 33,9 127.000

23 P 42 1 34,2 94.000

24 P 22 2 46,1 69.000

25 L 27 1 45,2 106.000

26 L 26 1 45,3 48.000

27 P 24 1 35,7 103.000

28 P 38 1 37,9 100.000

29 P 28 2 46,6 57.000

30 P 25 1 36,5 155.000

31 L 23 1 51 144.000

32 L 29 1 43 143.000

33 P 28 2 35,3 88.000

34 L 33 1 41 96.000

35 L 22 2 45,2 160.000

36 L 24 2 41,6 72.000
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37 P 23 2 42,4 45.000
38 L 64 1 40,8 82.000
39 P 22 2 36,4 71.000
40 L 25 2 37,9 246.000
41 L 33 2 o1 105.000
42 L 23 1 43,8 103.000
43 L 29 2 43,7 119.000
44 L 26 2 40,5 138.000
45 P 35 1 35 75.000
46 L 27 1 46,2 58.000
47 L 29 2 40,2 77.000
48 L 32 2 40 33.000
49 P 24 1 40,4 65.000
50 P 20 2 37,7 125.000
51 P 35 1 37 90.000
52 L 22 2 451 97.000
53 L 42 2 41,1 93.000
54 P 26 1 39,1 35.000
55 P 31 2 41,9 150.000
56 P 24 2 45,4 104.000
57 P 20 2 36,4 162.000
58 L 23 2 49,3 62.000
59 P 21 1 41,4 108.000
60 L 24 1 41,4 51.000
61 P 22 2 46,3 87.000
62 P 53 2 47 98.000
63 P 21 1 41,2 58.000
64 P 22 1 355 85.000
65 P 36 3 46,8 52.000
66 L 20 1 45 173.000
67 L 44 3 51,7 66.000
68 P 29 1 36,2 102.000
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Lampiran 2. Hasil SPSS

Jenis Kelamin * Derajat Klinis DBD Crosstabulation

Count
Derajat Klinis DBD
1.0 2.0 3.0 Total
Jenis Kelamin L 17 14 32
P 22 13 36
Total 39 27 2 68
Usia * Derajat Klinis DBD Crosstabulation
Count
Derajat Klinis DBD
1 2 3 Total
Usia 17-25 19 15 0 34
26-34 8 9 0 17
35-43 7 2 1 10
44-52 0 0 1
53-61 1 1 0
62-70 4 0 0
Total 39 27 2 68
Descriptive Statistics
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Derajat 1 39 1 1 1.00 .000
HC 1 39 32.3 51.0 40.813 4.2142
PLT 1 39 30000 238000 113538.46 50921.429
Derajat 2 27 2 2 2.00 .000
HC 2 27 35.3 53.0 43.200 45185
PLT 2 27 33000 730000 135444.44 131089.028
Derajat 3 2 3 3 3.00 .000
HC 3 2 46.8 51.7 49.250 3.4648
PLT 3 2 52000 66000 59000.00 9899.495
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Hematokrit * Derajat Klinis DBD Crosstabulation

Count
Derajat Klinis DBD Total
1.0 2.0 3.0
Hematokrit Normal 34 17 0 51
Rendah 4 0 6
Tinggi 1 2 11
Total 39 27 2 68
Trombosit * Derajat Klinis DBD Crosstabulation
Count
Derajat Klinis DBD
1 2 3 Total
Trombosit <100.000 15 14 2 31
100.000-
300.000 24 13 0 37
Total 39 27 2 68
Analisis Spearman
Derajat Klinis DBD 1:1
2:2
3:3
4:
Hematokrit Rendah: 1
Normal: 2
Tinggi: 3
Trombosit Rendah: 1
Normal: 2
Tinggi: 3
#

HO : tidak ada hubungan antara nilai hematokrit dengan derajat klinis DBD

H1 : terdapat hubungan antara nilai hematokrit dengan derajat klinis DBD
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Correlations

Derajat | Hematokrit

Spearman's rho  Derajat Corre!apon 1.000 204
Coefficient

Sig. (2-tailed) : .001

N 68 68

Hematokrit Corre!aFlon 204" 1.000
Coefficient

Sig. (2-tailed) .001 :

N 68 68

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

Tolak HO apabila signifikansi <0.05 atau <0.01, signifikansi 0.001

Keputusan : tolak HO

Kesimpulan : terdapat hubungan antara nilai hematokrit dengan derajat klinis DBD
#

HO : tidak ada hubungan antara nilai trombosit dengan derajat klinis DBD

H1 : terdapat hubungan antara nilai trombosit dengan derajat klinis DBD

Correlations

Derajat Trombosit A
Derajat Pearson Correlation 1 -.206
Sig. (2-tailed) .092
N 68 68
Trombosit A Pearson Correlation -.206 1
Sig. (2-tailed) .092
N 68 68

Tolak HO apabila signifikansi <0.05 atau <0.01, signifikansi 0.092
Keputusan : gagal tolak HO

Kesimpulan : tidak ada hubungan antara nilai trombosit dengan derajat klinis DBD
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Lampiran 3. Etik Penelitian
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