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916635 L 28 2580 2890 105000 80000
915505 P 16 5600 5190 105000 64000
913599 L 21 4010 5460 11000 14000
665058 P 9 1800 1400 109000 60000
913438 P 24 4830 3400 118000 24000
912627 P 8 3600 4320 37000 26000
913637 L 10 6460 5880 16000 9000

912920 L 55 8060 7690 26000 49000
915392 P 30 8590 11230 39000 137000
914192 L 22 2500 4800 63000 55000
740572 P 13 4300 4910 83000 93000
157112 L 15 3130 1940 113000 94000
915612 L 5 5700 8500 43000 63000
905871 P 26 9020 6090 28000 27000
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Lampiran 5. Analisis Data Penelitian
Distribusi berdasarkan Usia

Frequency Percent Valid Percent  Cumulative Percent
Valid  5-11 tahun 18 45.0 45.0 45.0
12 — 16 tahun 5 12.5 12.5 57.5
17 — 25 tahun 10 25.0 25.0 82.5
26 — 35 tahun 5 12.5 12.5 95.0
36 — 45 tahun 0 0 0 0
46 — 55 tahun 2 5.0 5.0 100.0
Total 40 100.0 100.0

Distribusi berdasarkan Jenis Kelamin

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Laki-laki 22 55.0 55.0 55.0
Perempuan 18 45.0 45.0 100.0

Total 40 100.0 100.0

Distribusi berdasarkan Pemeriksaan Jumlah Leukosit pada Waktu Pertama Kali
Masuk Rumah Sakit

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Leukopenia 13 32.5 32.5 32.5
Normal 27 67.5 67.5 100.0

Total 40 100.0 100.0

Distribusi berdasarkan Pemeriksaan Jumlah Leukosit 24 Jam Pascapemeriksaan

Pertama
Frequency Percent  Valid Percent Cumulative Percent
Valid Leukopenia 14 35.0 35.0 35.0
Normal 22 55.0 55.0 90.0
Leukositosis 4 10.0 10.0 100.0

Total 40 100.0 100.0
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Distribusi berdasarkan Pemeriksaan Jumlah Trombosit pada Waktu Pertama
Kali Masuk Rumah Sakit

Frequency Percent  Valid Percent Cumulative Percent

Valid Trombositopenia 38 95.0 95.0 95.0
Normal 2 5.0 5.0 100.0
Total 40 100.0 100.0

Distribusi  berdasarkan Pemeriksaan Jumlah  Trombosit 24 Jam

Pascapemeriksaan Pertama

Frequency Percent  Valid Percent Cumulative Percent
Valid Trombositopenia 39 97.5 97.5 97.5
Normal 1 25 25 100.0

Total 40 100.0 100.0

Tabulasi Silang Jumlah Leukosit dengan Trombosit pada Waktu Pertama Kali
Masuk Rumah Sakit

Trombosit pada Waktu Pertama
Kali Masuk Rumah Sakit
Trombositopenia  Trombositosis Total

Leukosit pada  Leukopenia Count 12 1 13
Waktu Pertama % of Total 30.0% 2.5% 32.5%
Kali Masuk Normal Count 26 1 27
Rumah Sakit % of Total 65.0% 2.5% 67.5%
Total Count 38 2 40

% of Total 95.0% 5.0% 100.0%
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Tabulasi Silang Jumlah Leukosit dengan Trombosit 24 Jam Pascapemeriksaan

Pertama
Trombosit 24 Jam
Pascapemeriksaan Pertama
Trombositopenia  Trombositosis Total
Leukosit 24  Leukopenia Count 12 1 13
Jam % of Total 30.0% 2.5% 32.5%
Pascapemeri Normal Count 26 1 27
ksaan % of Total 65.0% 2.5% 67.5%
Pertama
Total Count 38 2 40
% of Total 95.0% 5.0% 100.0%
Hasil Uji Normalitas
Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Leukosit .085 80 .200" .935 80 .001
Trombosit 11 80 .016 .937 80 .001

Hasil Uji Korelasi Spearman

Leukosit Trombosit

Spearman's rho Leukosit Correlation Coefficient 1.000 -.138
Sig. (2-tailed) . 221
N 80 80
Trombosit Correlation Coefficient -.138 1.000
Sig. (2-tailed) 221

N 80 80
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