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                            KEMENTERIAN   PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN 

                           UNIVERSITAS HASANUDDIN FAKULTAS KEDOKTERAN 

KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN 

RSPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN 

RSUP Dr. WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR 

Sekretariat : Lantai 2 Gedung Laboratorium Terpadu 

JL.PERINTIS KEMERDEKAAN KAMPUS TAMALANREA KM.10 MAKASSAR 90245. 

Contact Person: dr. Agussalim Bukhari.,MMed,PhD, SpGK  TELP.  081241850858, 0411 5780103,  Fax : 0411-581431 

 

FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 
   

Saya yang bertandatangan di bawah ini : 
Nama   :  .................................................................. 
Umur   : ................................................................... 
Masa Kerja  :  .................................................................. 
Satuan   :  .................................................................. 
Alamat   : ....................................................................................................... 
     ....................................................................................................... 
setelah mendengar/membaca  dan mengerti penjelasan yang diberikan mengenai tujuan, 
manfaat, dan apa yang akan dilakukan pada penelitian ini, menyatakan setuju untuk ikut 
dalam penelitian ini secara sukarela tanpa paksaan.   

Saya tahu bahwa keikutsertaan saya ini bersifat sukarela tanpa paksaan, sehingga 
saya bisa menolak ikut atau mengundurkan diri dari penelitian ini. Saya berhak bertanya atau 
meminta penjelasan pada peneliti bila masih ada hal yang belum jelas atau masih ada hal 
yang ingin saya ketahui tentang penelitian ini.    

Saya juga mengerti bahwa semua biaya yang dikeluarkan sehubungan dengan 
penelitian ini, akan ditanggung oleh peneliti. Saya percaya bahwa keamanan dan kerahasiaan 
data penelitian akan terjamin dan saya dengan ini  menyetujui semua  data saya  yang 
dihasilkan pada penelitian ini untuk disajikan dalam bentuk lisan maupun tulisan. 

Dengan membubuhkan tandatangan saya di bawah ini, saya menegaskan 
keikutsertaan saya secara sukarela dalam studi penelitian ini.  

 
  Nama    Tanda tangan    Tgl/Bln/Thn 

Responden ………………………..      ……………………….. ……………………….. 

/Wali 

Saksi  ………………………..     ………………………..  ……………………….. 

(Tanda Tangan Saksi diperlukan hanya jika Partisipan tidak dapat memberikan consent/persetujuan sehingga 

menggunakan wali yang sah secara hukum, yaitu untuk partisipan berikut: 

1. Berusia di bawah 18 tahun  

2. Usia lanjut  

3. Gangguan mental 

4. Pasien tidak sadar 

5. Dan lain-lain kondisi yang tidak memungkinkan memberikan persetujuan  
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Penanggung jawab penelitian :    Penanggung jawab Medis :  

Nama  : dr. Lusannita    Nama : Dr.dr. Nadirah Rasyid Ridha, M.Kes Sp.A(K) 

Alamat  : Rusunawa Unhas   Alamat  : Bumi Permata Sudiang  

belakang PJT RS Wahidin    Blok F2 No. 11A 

No Hp : 082117897545      No Hp:081355353592 
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PROSEDUR PENGAMBILAN SAMPEL 

Pencatatan data sampel  

Semua penderita yang memenuhi syarat dicatat: nama, umur, jenis kelamin, 

berat badan, tinggi badan, dan status gizi. 

Pengukuran berat badan menggunakan timbangan injak digital yang sudah 

ditera dengan ketelitian 0,1 kg. Pengukuran tinggi badan menggunakan microtoise 

dengan ketelitian 0,1 cm. Status gizi ditentukan berdasarkan berat badan menurut 

tinggi badan sesuai standar baku NCHS. Pencatatan data sampel dilanjutkan dengan 

pemeriksaan kadar VEGF( VEGF-A) darah. 

Prosedur Pemeriksaan  

1. Pengambilan sampel didahului dengan pemberian penjelasan kepada orang tua 

tentang tujuan dan manfaat penelitian, cara pengukuran status gizi dan cara 

pengambilan darah. Kemudian orang tua diminta untuk mengisi dan 

menandatangani surat persetujuan sebagai tanda bersedia menjadi peserta pada 

penelitian ini.  

2. Semua anak yang memenuhi kriteria inklusi dan bersedia untuk ikut dalam 

penelitian ini sebagai subjek penelitian dilakukan pencatatan nama, umur, dan 

jenis kelamin.  
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3. Pengukuran berat badan menggunakan timbangan digital yang sudah 

distandarisasi, dapat menimbang anak dengan kapasitas maksimum 150 kilogram 

dengan tingkat ketelitian 100 gram. Sebelum menimbang, diperiksa lebih dahulu 

dengan melakukan kalibrasi, apakah alat sudah dalam keadaan seimbang (jarum 

menunjukkan angka 0). Penimbang badan dalam posisi berdiri tanpa sepatu 

namun masih menggunakan seragam sekolah. Pencatatan berat badan dalam 

kilogram.  

4. Pengukuran tinggi badan menggunakan microtoise dengan ketelitian 0,1 

sentimeter. Dapat mengukur tinggi badan anak dengan kapasitas maksimum 200 

sentimeter dan ketelitian 0,1 sentimeter. Pengukuran dilakukan dengan posisi 

tegak, kepala tidak menunduk, wajah serta panjangan mata lurus ke depan, kedua 

lengan berada disamping, bahu, bokong dan tumit menyentuh papan pengukur, 

kedua kaki dan lutut lurus, serta pengukuran tidak menggunakan alas kaki 

(Franfurt plane horizontal). Pembacaan tinggi badan dalam sentimeter.  

5. Penilaian obes pada anak menggunakan parameter indeks massa tubuh (IMT). 

Indeks Massa Tubuh (IMT) dihitung dengan cara membagi berat badan dalam 

satuan kilogram dengan tinggi badan kuadrat dalam meter dan dinyatakan dalam 

kg/m2 kemudian diklasifikasikan menurut kurva pertumbuhan CDC – NCHS untuk 

usia > 2 tahun berdasarkan umur dan jenis kelamin, anak masuk dalam kriteria 

obes jika IMT terhadap umur diatas persentil ke-95.  

6. Dilakukan pengambilan sampel darah, melalui pembuluh darah vena dengan 

menggunakan spuit disposable 3 cc setelah sebelumnya dilakukan pemasangan 

tourniquet dan teknik disinfektan dengan kapas alcohol 70%. Pengambilan 

sampel darah sebanyak 1-2 cc dimasukan kedalam tabung sampel darah warna 

merah lalu dilakukan sentrifus dalam 30 menit setelah pengumpulan sampel. 
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Semua sampel darah diletakan pada cooler box berisi ice pack dengan suhu 2-

8oC derajat dapat bertahan 8-72 jam, kemudian sampel dibawa ke laboraturium 

HUMRC.  

7. Persiapan kit pemeriksaan kadar VEGF (disebut juga VEGF-A), kit dan sampel 

harus dipanaskan secara alami dalam suhu ruangan selama 30 menit.  

 

Gambar 1. Persiapan alat kit dan sampel 

8. Sample diletakkan pada plate kemudian diberikan reagen dan cairan ELISA, 

kemudian dilakukan dinkubasi selama 60 menit dengan suhu 37oC.  
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Gambar 2. Sampel yang telah diberikan reagen dan cairan ELISA 

 

Gambar 3. Sampel dilakukan inkubasi selama 60 menit dalam suhu 37oC 

 

9. Lepas penyegel dan cuci plate sebanyak 5 kali dengan buffer pencuci. 

Kemudian rendam dengan buffer pencuci 300ul selama 30 detik hingga 1 menit 

untuk setiap pencucian. Untuk pencucian otomatis, aspirasi atau tuang setiap 

plate dan cuci 5 kali dengan buffer pencuci. Keringkan piring ke handuk kertas 

atau bahan penyerap lainnya. 
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10. Tambahkan 50ul larutan substrat A ke setiap plate dan kemudian tambahkan 

50ul larutan substrat B ke setiap plate. Inkubasi plate yang telah disegel selama 

10 menit pada suhu 37°C. 

11. Tambahkan 50ul Stop Solution ke masing-masing plate, warna biru akan 

segera berubah menjadi kuning. 

 

Gambar 4. Sampel yang mengalami perubahaan warna setelah penambahan 

substrat A dan B 
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Lampiran 5. Analisis Data Jenis Kelamin non-

thalassemia  

 
Frequency 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki Laki 14 46.7 46.7 

Perempuan 16 53.3 100.0 

Total 30 100.0  

 
 

Jenis Kelamin Thalassemia Beta 

 
Frequency 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki Laki 14 46.7 46.7 

Perempuan 16 53.3 100.0 

Total 30 100.0  

 
 

JENIS KELAMIN  * DIAGNOSIS Crosstabulation  

 

DIAGNOSIS 

Total 0 1 

JENIS KELAMIN L Count 14 14 28 

% within THAL/NONTHAL 46.7% 46.7% 46.7% 

P Count 16 16 32 

% within THAL/NONTHAL 53.3% 53.3% 53.3% 

Total Count 30 30 60 

% within THAL/NONTHAL 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests  

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .000a 1 1.000   

Continuity Correctionb .000 1 1.000   

Likelihood Ratio .000 1 1.000   

Fisher's Exact Test    1.000 .602 

N of Valid Cases 60     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14.00. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Status gizi non-thalassemia  

 
Frequency 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Gizi Baik 30 100.0 100.0 

Total 30   

 
 

Status gizi thalassemia beta  

 Frequency Percent Valid Percent 

 Gizi baik 22 73.3 73.3 

Gizi 

kurang 

8 26.6 26.6 

Total 30 100.0 100.0 

 
 

Crosstabs 
 

DIAGNOSIS * STATUS  GIZI  Crosstabulation  

 

STATUS  GIZI 

Total Gizi baik Gizi kurang 

DIAGNOSIS NON-

THALASSEMIA 

Count 30 0 30 

% within STATUS  GIZI 57.7% 0.0% 50.0% 

THALASSEMIA 

BETA 

Count 22 8 30 

% within STATUS  GIZI 42.3% 100.0% 50.0% 

Total Count 52 8 60 

% within STATUS  GIZI 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests  

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 9.231a 1 .002   

Continuity Correctionb 7.067 1 .008   

Likelihood Ratio 12.326 1 .000   

Fisher's Exact Test    .005 .002 

N of Valid Cases 60     

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.00. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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  Descriptive Statistics 

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Usia kelompok 

non thalassemia 

30 1.1 17.5 6.093 4.8705 

Usia kelompok 

thalassemia beta 

30 1.5 17.8 10.653 4.3680 

Valid N (listwise) 30     

 

 

 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

USIA .098 60 .200* .940 60 .005 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

Independent Samples Test  

 

Levene's Test for 

Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. 

(2-

tailed) 

Mean 

Differen

ce 

Std. 

Error 

Differenc

e 

95% Confidence Interval 

of the Difference 

Lower Upper 

USIA Equal 

variances 

assumed 

.699 .407 -3.818 58 .000 -4.5600 1.1944 -6.9509 -2.1691 

Equal 

variances 

not assumed 

  

-3.818 57.326 .000 -4.5600 1.1944 -6.9515 -2.1685 

 

 

Descriptive Statistics  

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Hb Non-Thalassemia 30 11.0 14.4 12.133 .8984 

MCV Non-Thalassemia 30 70 91 78.60 4.959 

MCH Non-Thalassemia 30 21 31 26.37 2.266 

RDW Non-Thalassemia 30 12.0 17.0 13.917 1.1751 

Index Mentzer Non-

Thalassemia 

30 13.9 28.0 17.967 2.7288 

Hb Thalassemia 30 2.9 10.6 7.477 1.5919 
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MCV Thalassemia 30 55 83 70.77 6.902 

MCH Thalassemia 30 16 29 23.67 3.315 

RDW Thalassemia 30 12.6 35.2 23.590 6.7696 

Index Mentzer Thalassemia 30 12.00 46.00 23.6303 7.50304 

Valid N (listwise) 30     

 

   

 

Tests of Normality  

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

HB .172 60 .000 .941 60 .006 

a. Lilliefors Significance Correction 

 
 

Mann-Whitney Test  

Ranks 
Diagnosis N Mean Rank Sum of Ranks 

Hb Non-thalassemia 30 45.50 1365.00 

Thalassemia Beta 30 15.50 465.00 

Total 60   

 

 

Test Statisticsa 

Hb 

Mann-Whitney U .000 

Wilcoxon W 465.000 

Z -6.660 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

 

a. Grouping Variable: Diagnosis 

 
 

Tests of Normality  

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

MCV .123 60 .024 .983 60 .583 

 
b. Lilliefors Significance Correction 
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Mann-Whitney Test 

Ranks 

Diagnosis N Mean Rank Sum of Ranks 

MCV Non-Thalassemia 30 39.82 1194.50 

Thalassemia Beta 30 21.18 635.50 

Total 60   

 

Test Statisticsa 
  

MCV 

Mann-Whitney U 170.500 

Wilcoxon W 635.500 

Z -4.140 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

 

a. Grouping Variable: Diagnosis 

 
 

Tests of Normality  

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 

MCH .123 60 .024 .958 60 .039 

 
a. Lilliefors Significance Correction 

 
 

Mann-Whitney Test  

Ranks 

Diagnosis N Mean Rank Sum of Ranks 

MCH Non-Thalassemia 30 37.67 1130.00 

Thalassemia Beta 30 23.33 700.00 

Total 60   
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Test Statisticsa 
 
 

MCH 

Mann-Whitney U 235.000 

Wilcoxon W 700.000 

Z -3.201 

Asymp. Sig. (2-tailed) .001 
 

Tests of Normality  

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

RDW .259 60 .000 .815 60 .000 

 
a. Lilliefors Significance Correction 

 
 

Mann-Whitney Test  

Ranks 

Diagnosis N Mean Rank Sum of Ranks 

RDW Non-Thalassemia 30 17.83 535.00 

Thalassemia Beta 30 43.17 1295.00 

Total 60   

 
 

Test Statisticsa 
 

RDW 

Mann-Whitney U 70.000 

Wilcoxon W 535.000 

Z -5.619 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

 

Tests of Normality 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Indeks 

Mentzer 

.233 60 .000 .801 60 .000 

 
a. Lilliefors Significance Correction
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Mann-
Whitney Test  

Ranks 

Diagnosis N Mean Rank Sum of Ranks 

Indeks 

Mentzer 

Non-thalassemia 30 21.37 641.00 

Thalassemia 

Beta 

30 39.63 1189.00 

Total 60   

 

Test Statistics 

IM 

Mann-Whitney U 176.000 

Wilcoxon W 641.000 

Z -4.052 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 
 

a. Grouping Variable: Diagnosis 

 

Jenis Kelamin Thalassemia Beta * Diagnosis Crosstabulation 
Diagnosis  

 
Total 

Thalassemia 

Beta Mayor 

Thalassemia 

Beta HBE 

Jenis 

Kelamin 

Thalassemia 

Beta 

Laki Laki Count 9 5 14 

% 45.0% 50.0% 46.7% 

Perempuan Count 11 5 16 

% 55% 50% 53.3% 

Total Count 20 10 30 

% 100.0% 100.0% 100.0% 

 
Chi-Square Tests  

 

 
Value 

 

 
df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

 

Exact Sig. 

(2-sided) 

  

Exact 

Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .067a 1 .796    

Continuity Correctionb .000 1 1.000    

Likelihood Ratio .067 1 .796    

Fisher's Exact Test    1.000  .550 

Linear-by-Linear 

Association 

.025 1 .875    

N of Valid Cases 30      
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a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 4.67. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Diagnosis * Status gizi Crosstabulation 

 

Status gizi 

Total Gizi baik Gizi kurang 

Diagnosis HBE Count 7 3 10 

Mayor Count 15 5 20 

Total Count 22 8 30 

 

 

Chi-Square Tests  

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .085a 1 .770   

Continuity Correctionb .000 1 1.000   

Likelihood Ratio .084 1 .772   

Fisher's Exact Test    1.000 .548 

N of Valid Cases 30     

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.67. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 
 

Descriptive Statistics  

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

USIA thalassemia 

beta HBE 

10 1.1 15.8 6.380 6.1251 

Valid N (listwise) 10     

 
Descriptive Statistics  

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

USIA thalassemia 

beta mayor 

20 1.5 17.8 10.585 4.5634 

Valid N (listwise) 20     

 

 

Tests of Normality  

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

USIA .081 30 .200* .976 30 .710 
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*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

 

Independent Samples Test 

 

Levene's Test 

for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. T df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Differen

ce 

Std. 

Error 

Differen

ce 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

UMUR 

THALASSEMIA 

Equal 

variances 

assumed 

.159 .693 .119 28 .906 .2050 1.7212 -

3.3207 

3.7307 

Equal 

variances 

not 

assumed 

  

.123 19.61

6 

.904 .2050 1.6702 -

3.2833 

3.6933 

 
 

Descriptive Statistics Laboratorium Thalassemia Beta HBE  

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Hb 10 6.0 10.6 7.940 1.1928 

MCV 10 61 83 70.60 6.240 

MCH 10 20 29 24.00 2.582 

RDW 10 15.0 35.2 26.520 6.7964 

IM 10 12.00 26.70 19.0910 3.81499 

Valid N (listwise) 10     

 

 

Descriptive Statistics Laboratorium Thalassemia Beta Mayor  

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Hb 20 2.9 10.4 7.245 1.7392 

MCV 20 55 81 70.85 7.365 

MCH 20 16 28 23.50 3.678 

RDW 20 12.6 33.7 22.125 6.4257 

IM 20 17.00 46.00 25.9000 7.92232 

Valid N (listwise) 20     
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Tests of Normality  

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Hb .164 30 .038 .934 30 .062 

MCV .083 30 .200* .983 30 .902 

MCH .140 30 .138 .958 30 .268 

RDW .133 30 .186 .946 30 .130 

IM .191 30 .007 .880 30 .003 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

hb Independent Samples Test 

 

Levene's Test 

for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. 

(2-

tailed) 

Mean 

Differen

ce 

Std. 

Error 

Differe

nce 

95% Confidence Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Hb Equal 

variances 

assumed 

1.717 .201 1.133 28 .267 .6950 .6136 -.5618 1.9518 

Equal 

variances 

not assumed 

  

1.283 24.950 .211 .6950 .5418 -.4209 1.8109 

 
 

 

Tests of Normality  

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic Df Sig. 

MCV .083 30 .200* .983 30 .902 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 
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 Independent Samples Test 

 

Levene's Test 

for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. 

(2-

tailed

) 

Mean 

Differen

ce 

Std. 

Error 

Differen

ce 

95% Confidence Interval of 

the Difference 

Lower Upper 

Hb Equal 

variances 

assumed 

.212 .648 .028 28 .978 .0100 .3541 -.7153 .7353 

Equal 

variances not 

assumed 

  

.027 16.021 .979 .0100 .3714 -.7773 .7973 

MCV Equal 

variances 

assumed 

.882 .356 -.092 28 .927 -.250 2.720 -5.821 5.321 

Equal 

variances not 

assumed 

  

-.097 21.064 .923 -.250 2.570 -5.594 5.094 

MCH Equal 

variances 

assumed 

2.570 .120 .384 28 .704 .500 1.303 -2.169 3.169 

Equal 

variances not 

assumed 

  

.431 24.553 .670 .500 1.159 -1.889 2.889 

RDW Equal 

variances 

assumed 

.008 .927 1.733 28 .094 4.3950 2.5357 -.7991 9.5891 

Equal 

variances not 

assumed 

  

1.700 17.214 .107 4.3950 2.5853 -1.0542 9.8442 

 
 

Mann-Whitney Test  
 

Ranks 

Diagnosis N Mean Rank Sum of Ranks 

Indeks 

Mentzer 

Thalassemia Beta Mayor 20 18.20 364.00 

Thalassemia Beta HBE 10 10.10 101.00 

Total 30   
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Test Statisticsa 

 
 
 
 
 
 
 
 

a. Grouping Variable: Diagnosis 

b. Not corrected for ties. 
 

 

Descriptive Statistics  

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Ferritin thalassemia 

beta HBE 

10 456.00 9088.00 1663.6150 2624.77832 

Valid N (listwise) 10     

 
 

Descriptive Statistics  

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Ferritin thalassemia 

beta mayor 

20 137.70 9425.00 2880.8405 2953.01005 

Valid N (listwise) 20     

 

 
 

Mann-Whitney Test  

 

Ranks 

 DIAGNOSIS N Mean Rank Sum of Ranks 

Ferritin Thalassemia Beta HBE 10 12.85 128.50 

Thalassemia Beta Mayor 20 16.83 336.50 

Total 30   

 

Test Statisticsa 

 Ferritin 

Mann-Whitney U 73.500 

Wilcoxon W 128.500 

Z -1.167 

Asymp. Sig. (2-tailed) .243 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .248b 

Mann-Whitney U 46.000 

Wilcoxon W 101.000 

Z -2.376 

Asymp. Sig. (2-tailed) .018 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .017b 
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a. Grouping Variable: DIAGNOSIS 

THALASSEMIA 

b. Not corrected for ties. 

 

 

Descriptive Statistics Laboratorium Thalassemia Beta HBE 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Ferritin 10 456.00 9088.00 1663.6150 2624.77832 

FE 10 80 300 192.80 64.860 

TIBC 10 81 258 148.80 59.520 

ST 10 73.00% 100.00% 96.4000% 8.35597% 

Valid N (listwise) 10     

 
 

Descriptive Statistics Laboratorium Thalassemia Beta Mayor 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Ferritin 20 137.70 9425.00 2880.8405 2953.01005 

FE 20 39 371 180.10 101.799 

TIBC 20 90 337 184.65 59.707 

ST 20 18.00% 100.00% 76.9500% 28.90178% 

Valid N (listwise) 20     

 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Ferritin .372 30 .000 .715 30 .000 

FE .092 30 .200* .970 30 .526 

TIBC .122 30 .200* .955 30 .225 

SI .288 30 .000 .694 30 .000 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

Independent Samples Test 

 

Levene's Test for 

Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Differen

ce 

Std. 

Error 

Differen

ce 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 
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FE Equal 

variances 

assumed 

4.745 .038 .358 28 .723 12.700 35.463 -59.943 85.343 

Equal 

variances 

not 

assumed 

  

.414 26.082 .682 12.700 30.640 -50.273 75.673 

TIBC Equal 

variances 

assumed 

.028 .869 -1.552 28 .132 -35.850 23.101 -83.170 11.470 

Equal 

variances 

not 

assumed 

  

-1.554 18.158 .138 -35.850 23.076 -84.301 12.601 

 
 

Mann-Whitney Test 
 

Ranks  

 DIAGNOSIS 

THALASSEMIA N Mean Rank Sum of Ranks 

Saturasi 

transferin 

Thalassemia Beta HBE 10 19.25 192.50 

Thalassemia Beta Mayor 20 13.63 272.50 

Total 30   

 
 

Test Statisticsa  

 Saturasi transferrin 

Mann-Whitney U 62.500 

Wilcoxon W 272.500 

Z -1.740 

Asymp. Sig. (2-tailed) .082 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .100b 

a. Grouping Variable: DIAGNOSIS THALASSEMIA 

b. Not corrected for ties. 
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Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

VEGF .244 60 .000 .795 60 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 
Mann-Whitney Test 
 

Ranks 

 Diagnosis N Mean Rank Sum of Ranks 

VEGF Non-Thalassemia 30 25.88 776.50 

Thalassemia Beta 30 35.12 1053.50 

Total 60   

 

 

Test Statisticsa 

 VEGF 

Mann-Whitney U 311.500 

Wilcoxon W 776.500 

Z -2.048 

Asymp. Sig. (2-tailed) .041 

a. Grouping Variable: 

THAL/NONTHAL 

Tests Of Normality 

 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

VEGF 

KELOMPOK 

THALASSEMIA 

BETA  

.184 30 .011 .876 30 .002 

a. Lilliefors Significance Correction 
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Mann whitney test 

 

Ranks  

 DIAGNOSIS THALASSEMIA N Mean Rank Sum of Ranks 

VEGF KELOMPOK 

THALASSEMIA BETA 

THALASSEMIA BETA HBE 10 10.55 105.50 

THALASSEMIA BETA MAYOR 20 17.98 359.50 

Total 30   

 

Test Statisticsa 

 

VEGF KELOMPOK 

THALASSEMIA BETA 

Mann-Whitney U 50.500 

Wilcoxon W 105.500 

Z -2.178 

Asymp. Sig. (2-tailed) .029 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .028b 

a. Grouping Variable: DIAGNOSIS THALASSEMIA 

b. Not corrected for ties. 

 

 Correlations 

 Ferritin 

VEGF 

THALASSEMIA 

Spearman's rho Ferritin Correlation Coefficient 1.000 .212 

Sig. (2-tailed) . .260 

N 30 30 

VEGF THALASSEMIA Correlation Coefficient .212 1.000 

Sig. (2-tailed) .260 . 

N 30 30 

 

 

Descriptives 

 DIAGNOSIS Statistic Std. Error 

VEGF Non 

thalass

emia  

Mean 105.4376800 19.55346739 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 65.4463489  

Upper Bound 145.4290111  

5% Trimmed Mean 92.7116852  

Median 61.3500000  

Variance 11470.143  

Std. Deviation 107.09875167  

Minimum 31.79870  

Maximum 424.24200  
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Range 392.44330  

Interquartile Range 57.16225  

Skewness 2.112 .427 

Kurtosis 3.511 .833 

Thalas

semia 

beta 

Mean 161.5661033 23.82472588 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 112.8390677  

Upper Bound 210.2931389  

5% Trimmed Mean 152.7503296  

Median 109.6318500  

Variance 17028.527  

Std. Deviation 130.49339792  

Minimum 18.80360  

Maximum 465.78000  

Range 446.97640  

Interquartile Range 137.80043  

Skewness 1.054 .427 

Kurtosis .216 .833 

 

Descriptives 

 DIAGNOSIS THALASSEMIA Statistic Std. Error 

VEGF THALASSEMIA THALAS

SEMIA 

BETA 

HBE 

Mean 85.9135300 18.25993877 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 44.6066787  

Upper Bound 127.2203813  

5% Trimmed Mean 83.3191056  

Median 79.8694500  

Variance 3334.254  

Std. Deviation 57.74299645  

Minimum 18.80360  

Maximum 199.72310  

Range 180.91950  

Interquartile Range 91.96188  

Skewness .743 .687 

Kurtosis .154 1.334 

THALAS

SEMIA 

BETA 

MAYOR 

Mean 199.3923900 31.53816901 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 133.3822436  

Upper Bound 265.4025364  

5% Trimmed Mean 194.6257889  

Median 177.4737000  

Variance 19893.122  

Std. Deviation 141.04297957  

Minimum 18.80360  
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Maximum 465.78000  

Range 446.97640  

Interquartile Range 230.46585  

Skewness .615 .512 

Kurtosis -.752 .992 

 

 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

VEGF THALASSEMIA 30 18.80360 465.78000 161.5661033 130.49339792 

Ferritin 30 137.70 9425.00 2475.0987 2862.16602 

Valid N (listwise) 30     

 

 

 

 
 
 



 

 

 

 
 



 

 

 


