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Lampiran 7. Uji Normalitas

a. Uji Normalitas Kolmogorov-Smirnov Trombosit Sebelum dan Setelah

Kemoterapi
Statistic df Sig.
Jumlah tro.mb03|t sebelum 0.081 40 0.200
kemoterapi
Jumlah tro_mb03|t setelah 0.079 40 0.200
kemoterapi

b. Uji Normalitas Kolmogorov-Smirnov Limfosit Sebelum dan Setelah

Kemoterapi
Statistic df Sig.
Jumlah Imfosﬂ sebelum 0126 40 0.110
kemoterapi
Jumlah tllmeSIt setelah 0.160 40 0.012
kemoterapi

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
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