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Lampiran 6. Data Penelitian  

NO 
NO. 
RM 

JK 
TGL 

LAHIR 
USIA 

TGL 
KEMO 

TGL 
LAB 1 

PLT 1 
(103/uL) 

LYMPH 1 
(%) 

WBC 1 
(103/uL) 

ALC 1 
(103/uL) 

RTL 1 
TGL 

LAB 2 
PLT 2 

(103/uL) 
LYMPH 2 

(%) 
WBC 2 
(103/uL) 

ALC 2 
(103/uL) 

RTL 2 STADIUM 
HISTOPATO

LOGI 
REGIMEN 

KEMOTERAPI 
KEADAAN 
KELUAR 

1 955260 L 31/12/64 57 13/01/22 10/01/22 370 28,1 9,4 2,64 140 28/01/22 414 31,7 5 1,59 260 IV A 

adenocarcino

ma lung 

dextra 

Kombinasi Membaik 

2 981660 L 01/07/77 45 01/07/22 30/06/22 306 7,6 13,1 0,99 309 25/07/22 439 28,9 10,2 2,95 149 IV B 

Squamous cell 

lung 

carcinoma 

dextra 

Kombinasi Membaik 

3 975400 L 12/10/62 59 04/07/22 01/07/22 377 9,9 20,7 2,04 185 23/07/22 125 20,6 5,1 1,05 119 IV A 

Suamous cell 

carcinoma 

dextra 

Kombinasi Membaik 

4 976790 L 29/09/73 48 18/07/22 15/07/22 564 32 11,9 3,81 148 12/08/22 348 25,9 16,3 4,22 82 IV A 

adenocarcino

ma lung 

sinistra 

Kombinasi Membaik 

5 984660 L 23/08/60 61 15/08/22 11/08/22 400 26,6 11,9 3,17 126 02/09/22 405 34,5 11,2 3,86 105 IV B 

Squamous cell 

lung 

carcinoma 

dextra 

Kombinasi Membaik 

6 989990 L 16/08/72 50 15/09/22 12/09/22 428 14,9 10,8 1,61 266 04/10/22 288 22,8 8,8 2,01 143 IV A 

Squamous cell 

lung 

carcinoma 

Kombinasi Membaik 

7 999370 P 12/04/70 52 09/12/22 07/12/22 575 16,5 10,4 1,72 334 30/12/22 369 18,6 8,3 1,54 240 IV A 

Squamous cell 

lung 

carcinoma 

Kombinasi Membaik 

8 981770 L 13/06/99 23 29/06/22 07/06/22 218 9,9 18,5 1,83 119 11/07/22 278 12,3 9,5 1,17 238 IV B 

Squamous cell 

lung 

carcinoma 

Kombinasi Membaik 

9 962312 L 17/06/64 57 11/02/22 09/02/22 383 26,2 5,2 1,36 282 04/03/22 242 26,2 4,5 1,18 205 III C 

Squamous cell 

lung 

carcinoma 

Kombinasi Membaik 

10 966222 P 15/06/72 50 22/03/22 11/03/22 221 23,1 7 1,62 136 24/03/22 262 16,4 9,6 1,57 167 IV A 
Squamous cell 

lung 

carcinoma 

Kombinasi Membaik 

11 966782 L 31/12/63 58 12/05/22 10/05/22 735 6,2 19,4 1,20 613 21/05/22 299 27,7 3,2 0,89 336 III A 

Squamous cell 

lung 

carcinoma 

Kombinasi Membaik 

12 985712 L 01/07/57 65 31/08/22 29/08/22 597 9,4 12,8 1,20 498 19/09/22 499 17,7 6,2 1,1 454 IV A 

adenocarcino

ma lung 

dextra 

Kombinasi Membaik 

13 930352 L 18/08/51 71 21/10/22 18/10/22 357 15,7 10,8 1,70 210 11/11/22 259 21,4 10,5 2,25 115 IV A 
Squamous cell 

lung 

carcinoma 

Kombinasi Membaik 

14 960173 L 10/01/91 31 08/01/22 03/01/22 609 7,5 18,2 1,36 448 10/01/22 700 5,3 14,2 0,75 933 IV A 

Squamous cell 

carcinoma 

sinistra 

Kombinasi Membaik 
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15 961163 L 20/08/69 52 18/01/22 05/01/22 287 25,4 10,1 2,57 112 04/02/22 230 36,3 6,1 2,21 104 IV A 

Squamous cell 

carcinoma 

sinistra 

Kombinasi Membaik 

16 960933 L 06/01/61 61 08/03/22 07/03/22 451 6,6 17,1 1,13 399 25/03/22 613 25,7 8,4 2,16 284 III A 

Adenosquamo

us cell 

carsinoma 

Kombinasi Membaik 

17 984033 L 16/06/87 35 18/07/22 15/07/22 409 14,2 9 1,28 320 08/08/22 485 23,3 7,8 1,82 266 IV A 

Squamous cell 

carcinoma 

sinistra 

Kombinasi Membaik 

18 995943 L 16/10/67 56 22/11/22 17/11/22 393 20,7 10,9 2,26 174 28/11/22 217 9,6 13,7 1,32 164 IV A 
Squamous cell 

carcinoma 
Kombinasi Membaik 

19 961573 L 09/04/72 51 04/04/22 02/04/22 273 16,5 17,1 2,82 97 25/04/22 366 17,3 19,3 3,34 110 IV B 

adenocarcino

ma lung 

sinistra 

Kombinasi Membaik 

20 960794 L 17/07/63 60 22/02/22 21/02/22 329 27,7 7,5 2,08 158 05/04/22 330 39,1 6,3 2,46 134 IV A 
Squamous cell 

carcinoma 
Kombinasi Membaik 

21 966594 L 24/04/77 46 07/04/22 06/04/22 295 7 9,8 0,69 428 13/04/22 303 12,5 5,4 0,68 446 IV B 

Squamous cell 

lung 

carcinoma 

Kombinasi Membaik 

22 971024 L 31/12/58 65 26/07/22 22/07/22 375 34,8 4,6 1,60 234 15/08/22 459 22,8 4,2 0,96 478 IV B 
Mesenkimal 

lung sarcoma 
Kombinasi Membaik 

23 962644 L 02/05/69 54 11/02/22 08/02/22 312 20,7 17,9 3,70 84 08/03/22 124 37,7 12,9 4,86 26 IV A 
Squamous cell 

lung 

carcinoma 

Kombinasi Membaik 

24 971015 L 14/03/63 60 08/04/22 04/04/22 117 2,7 19,2 0,52 225 09/04/22 161 3,5 16,1 0,56 288 IV A 
Adenocarcino

ma lung 
Kombinasi Membaik 

25 971945 L 08/10/98 25 13/04/22 11/04/22 585 10,5 15 1,58 370 14/04/22 577 5,8 17,6 1,02 566 III A 

Squamous cell 

lung 

carcinoma 

Kombinasi Membaik 

26 978265 L 02/02/62 61 15/06/22 13/06/22 403 3,7 19,5 0,72 560 19/06/22 391 4,8 12,8 0,61 641 IV B 

Small cell 

lung 

carcinoma 

kombinasi Membaik 

27 978915 L 02/09/76 47 05/08/22 04/08/22 493 29 9,4 2,73 181 24/08/22 401 32,4 7,2 2,33 172 IV A 

adenocarcino

ma lung 
dextra 

Kombinasi Membaik 

28 982776 P 17/08/63 60 15/07/22 14/07/22 447 15,9 11,9 1,89 237 21/07/22 363 13,7 10 1,37 265 IV B 

Adenocarcino

ma lung 

dextra 

Kombinasi Membaik 

29 897386 L 17/02/56 67 07/03/22 01/03/22 295 20,1 6,2 1,25 236 23/03/22 236 60,3 2,3 1,39 170 IV A 

squamous cell 

lung 

carcinoma 

Kombinasi Membaik 

30 991466 P 13/10/60 63 23/09/22 20/09/22 643 17,9 8 1,43 450 11/10/22 549 45 7,4 3,33 165 IV B 

adenocarcino

ma lung 

dextra 

Kombinasi Membaik 

31 992086 L 02/05/46 77 21/10/22 19/10/22 282 8,7 11,4 0,99 285 09/11/22 236 22,6 6,6 1,49 158 IV A 

squamous cell 

lung 

carcinoma 

dextra 

Kombinasi Membaik 

32 989296 P 14/05/85 38 07/11/22 02/11/22 479 22,4 10,1 2,26 212 24/11/22 100 40,4 6 2,42 41 IV A 

adenocarcino

ma lung 

dextra 

Kombinasi Membaik 
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33 957017 L 20/03/50 73 15/01/22 14/01/22 345 27,3 3,4 0,93 371 21/01/22 353 30 4,9 1,47 240 IV B 

adenocarcino

ma lung 

dextra 

Kombinasi Membaik 

34 966447 L 01/01/59 64 12/04/22 11/04/22 188 30,8 7,3 2,25 84 06/06/22 209 21 5,6 1,18 177 IV B 

adenocarcino

ma lung 

dextra 

Kombinasi Membaik 

35 987327 L 08/09/51 72 18/08/22 10/08/22 515 11,2 21,7 2,43 212 12/09/22 524 8,6 25,3 2,18 240 IV A 

squamous cell 

lung 

carcinoma 

dextra 

Kombinasi Membaik 

36 955058 P 07/05/62 61 15/01/22 13/01/22 591 32,6 10 3,26 181 31/01/22 250 64,1 5,9 3,78 66 IV B 

adenosquamo

us lung 

carcinoma 

Kombinasi Membaik 

37 991308 L 30/05/66 57 19/09/22 17/09/22 451 5,8 14,6 0,85 531 14/10/22 477 11,1 11 1,22 391 IV 

squamous cell 

lung 

carcinoma 

Kombinasi Membaik 

38 981839 L 28/08/63 60 01/08/22 29/07/22 462 11,4 8,6 0,98 471 22/08/22 485 11,8 9,5 1,12 433 III A 
Adenocarcino

ma 
Kombinasi Membaik 

39 989519 L 10/10/65 58 12/09/22 11/09/22 432 18,9 7,5 1,42 304 03/10/22 266 25,3 6,9 1,75 152 III B 

Squamous cell 

lung 

carcinoma 

Kombinasi Membaik 

40 981529 L 02/02/78 45 07/09/22 31/08/22 424 5,3 20,6 1,09 389 23/09/22 330 32,4 6,4 2,07 159 III C 

Adenosquamo

us cell lung 

carcinoma 

Kombinasi Membaik 
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Lampiran 7. Uji Normalitas 

a. Uji Normalitas Kolmogorov-Smirnov Trombosit Sebelum dan Setelah 

Kemoterapi  

 Statistic df Sig. 

Jumlah trombosit sebelum 

kemoterapi 
0.081 40 0.200 

Jumlah trombosit setelah 

kemoterapi 
0.079 40 0.200 

 

b. Uji Normalitas Kolmogorov-Smirnov Limfosit Sebelum dan Setelah 

Kemoterapi 

 Statistic df Sig. 

Jumlah limfosit sebelum 

kemoterapi 
0.126 40 0.110 

Jumlah tlimfosit setelah 

kemoterapi 
0.160 40 0.012 

 

c. Uji Normalitas Kolmogorov-Smirnov Rasio Trombosit Limfosit Sebelum dan 

Setelah Kemoterapi 

 Statistic df Sig. 

RTL sebelum kemoterapi 0.138 40 0.50 

RTL setelah kemoterapi 0.185 40 0.001 

 


