
BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. KESIMPULAN 

Dari penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa tidak 

terdapat perbedaan yang signifikan parameter trombosit (MPV dan PDW) 

pada DM tipe II terkontrol dan tidak terkontrol dengan signifikansi 0,667 

(>0,05) pada parameter MPV dan signifikansi 0,521 (>0,05) pada parameter 

PDW. 

B. SARAN 

1. Bagi klinisi, tidak terdapat perbedaan yang signifikan parameter trombosit 

(MPV dan PDW) pada DM tipe II terkontrol dan tidak terkontrol. 

2. Bagi masyarakat, disarankan untuk membiasakan sejak dini melakukan 

pola hidup sehat agar terhindar dari DM. 

3. Bagi peneliti selanjutnya : 

a. Disarankan adanya klasifikasi berdasarkan lamanya durasi DM dan 

jenis komplikasi pada pasien DM tipe II terkontrol maupun tidak 

terkontrol. 

b. Adanya informasi mengenai jenis pengobatan dan lama pengobatan 

yang diberikan kepada pasien.  

c. Perlu penelitian lanjutan menggunakan data primer sehingga faktor-

faktor yang dapat mempengaruhi hasil penelitian dapat dikendalikan, 

misalnya riwayat transfusi darah, kelainan hematologis, perdarahan, 

maupun keganasan. 
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Lampiran 5.  Pemeriksaan Sampel Menggunakan Alat Analyzer Kimia 

Klinik Arkray (Chromatography) 

a. Prinsip : 

HbA1c analyzer menggunakan metode yang distandarkan yaitu High 

Performance Liquid Chromatography (HPLC) 

Reagen yang dibutuhkan: 

a. HbA1c Kalibrator Level 1 dan Level 2 

b. HbA1c Control Level 1 dan Level 2 

Langkah-langkah: 

a. Letakkan tabung sampel pada temperatur ruang (15-30ºC) sebelum 

melakukan pemeriksaan. Sampel tidak perlu diencerkan. Homogenitas 

sampel tidak berpengaruh pada hasil HbA1c. Tabung-tabung sampel harus 

diletakkan pada rak sampel D-10. Pastikan barcode sampel menghadap ke 

arah belakang alat. Gunakan tabung adapter jika memakai tabung dengan 

diameter 12, 13 dan 14 mm. Untuk tabung dengan diameter 16 mm tidak 

perlu adapter. Tinggi tabung yang bisa digunakan adalah 75 mm – 100 

mm. 

b. Bila tabung sampel tidak cocok atau sampel kurang dari 2,0mL, maka 

sampel harus diencerkan. Untuk pengenceran pipetlah, 1,5 mL cairan 

Wash/diluent ke dalam vial 1,5 mL, lalu tambahkan 5 uL sampel whole 

blood. Tutup vial, lalu homogenkan.   

Metode Selection 

Dari menu LOT INFO: 
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a. Tekan METODE 

b. Pilih metode yang di inginkan (HbA1c atau HbA2/F/A1c) 

c. Tekan EXIT 

d. Tekan YES untuk konfirmasi pilihan 

e. Tekan EXIT 

f. Metode yang dipilih akan ditampilkan dilayar pada status bar  

Memasang reagen baru: 

a. Pilih menu LOT INFO 

b. Tekan UPDATE KIT 

c. Masukkandisket UPDATE KIT ke  A:\drive 

d. Ikuti petunjuk yang ada di layar untuk prosedur penggantian reagen 

e. Keluarkan disket dari A:\drive jika prosedur penggantian reagen sudah 

selesai. 

Prosedur Priming Analytical cartridge/column 

a. Pipetlah 1 ml whole blood primer yang telah diencerkan ke dalam sampel 

vial. Beri label PRIME lalu letakkan vial kedalam rak yang telah dipasang 

adapter dan letakkan pada posisi nomor 1 

b. Lalu tekan START untuk memulai proses priming 

c. Kalibrasi cukup dilakukan sekali, setelah selesai melakukan pemasangan 

dan priming analytical cartridge. 

d. Siapkan sampel (kalibrator, kontrol, dan sampel pasien). 

e. Letakkan kalibrator dan kontrol dengan memakai vial adapter 1,5 mL ke 

rak D10. Jika memakai vial adapter, maka vial harus dilabeli dengan 
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barcode yang ada untuk membedakan tipe sampelnya, kecuali sampel 

pasien. Adapun posisinya adalah sebagai berikut: 

Sampel Reagent Adapter 

1 HbA1c Kalibrator, level 1 CAL1 

2 HbA1c Kalibrator, level 2 CAL2 

3 Kontrol, level 1 CTRL 

4 Kontrol, level 2 CTRH 

5-10 Sampel pasien - 

 

Kalibrasi harus dilakukan setiap hari atau jika pindah program dari HbA1c ke 

HbA2/F/A1c. 

a. Siapkan sample (kalibrator, kontrol, dan sampel pasien). 

b. Letakkan kalibrator dan kontrol dengan memakai vial adapter 1,5 mL ke 

rak D10. Jika memakai vial adapter, maka vial harus dilabeli dengan 

barcode yang ada untuk membedakan tipe sampelnya, kecuali sampel 

pasien. Adapun posisinya pada rak adalah sebagai berikut: 

 

Sampel Reagent Adapter 

1 HbA2/F/A1c Calibrator, level 1 CAL1 

2 HbA2/F/A1c Calibrator, level 2 CAL2 

3 Diabetes Control, level 1 CTRL 

4 Diabetes Control, level 2 CTRH 

5 HbA2 Control, level 1 CTRL 

6 HbA2 Control, level 1 CTRH 

7-10 Sampel pasien - 

 

Routine Run for Extended (HbA2/F/A1c) 

Jika cartridge telah dikalibrasi, gunakan konfigurasi berikut untuk running 

rutin. Banyaknya running control tergantung kebijaksanaan laboratorium yang 

bersangkutan. Posisi running tanpa kalibrator adalah sebagai berikut: 

Sampel Reagent 

1 HbA2 Control, level 1 

2 HbA2 Control, level 2 

3-10 Sampel pasien 
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Lampiran 6. Pemeriksaan Sampel Menggunakan Alat Analyzer Hematologi 

(Advia 120) 

a. Menghidupkan alat 

1) Hidupkan printer, main power, PC komputer serta monitor, tunggu 

kemudian tekan ctrl alt dan  delete, kemudian ketik password : operator 

tekan OK atau enter. 

2) Setelah loading dan terlihat gambar bayerhealthcare lalu hidupkan alat 

dengan menekan tombol ON (hijau). 

3) Ketik user code :bay, password : bayer dan alat akan melakukan start 

up, tunggu sampai ready to run dan cek background count masuk atau 

tidak. 

b. Running Control 

1) Hangatkan control suhu ruang minimal ½ jam. 

2) Scan barcode control dengan scanner. 

3) Perhatikan next sample ID control sudah tertulis. 

4) Buka tutup control masukan pad selang aspiration dan tekan tombol, 

biarkan darah dihisap, tarik tabung jika bunyi “tung” atau lampu hijau 

hilang. 

Cara Melihat Control 

Menu: QC – code – pilih control – gerakan cursor ke kanan untuk 

melihat masuk range atau tidak. 

Jika Hijau  : < 2SD – kontrol masuk range 

  Kuning  : 2-3 SD – kontrol tidak masuk range 
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  Merah  : > 3 SD – kontrol tidak masuk range 

Cara Melakukan Validasi Control 

Menu: data manager – sampel panel – incomplete – file mgt – klik 

control – rev / edit – tekan OK (jika tanda OK abu-abu turunkan cursor 

hingga sampai ke bawah kemudian tekan OK). 

c. Running Sample 

1) Memasukan data pasien: 

Menu: data manger – order entry – access – SID – ketik SID pasien – 

OK – masukan sex (F/M) dan age (cth 20Y) – masukan PAT sebagai no 

RM – masukan kode lokasi pada LOC – pilih test CBC atau C/D – OK. 

Dengan Manual Open Tube Sampler 

Menu: manual sample ID – next sample ID – ketik SID pasien – pilih 

test CBC atau CBC / Diff – OK 

a) Perhatikan pada next sample SID  pasien sudah tertulis 

b) Buka tutup tabung kemudian masukan kedalam selang aspiration 

dan tekan tombol biarkan darah dihisap dan tarik tabung jika 

terdengar bunyi “tung” atau lampu hijau hilang. 

Note: jika alat tidak dipakai lebih dari 1 jam sebelum menjalankan 

sampel pasien, alat dijalankan heath rinse dulu. 

2) Print hasil pasien 

Hasil pemeriksaan pasien otomatis akan langsung di print. 

Mencari data pasien: 

Cari no lab hema dibuku induk hema 
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Di Advia: costumize – tools view – file mgt – tekan next berkali-kali 

sampai tanggal / no lab yang dimaksud -  klik nama pasien – rev / edit – 

print. 

3) Print Data Log 

a) Print data log dilakukan setiap hari setelah seluruh rangkaian 

pengerjaan sampel selesai. Selain arsip data tersimpan pada data 

station, juga harus disimpan dalam bentuk print data log. 

b) Cara Print Data Log: 

Setelah end of day – data manager – sample control panel – all 

complete: 0 – file mgt – selection: complete + all complete – data 

time: partial (tanggal yang dimaksud) – format: list – sel – print. 

4) Mematikan Alat 

a) Cuci Probe / Needle 

Menu :utilities – hydraulics function – probe / needle rinse – klik 

all number of cycles masukan 2 – 3 cycles – tekan start. 

b) Lakukan System Wash 

Menu :utilities – hydraulics function – system wash 

number of cycles masukan 1 cycles – tekan start 

c) Lakukan End of Day 

Menu :customize – system setup – tools modify – end of day – klik 

SID reset – Ok 
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d) Menu : Routine operations – log ON / OFF – Klik log off – klik 

shut down NT – tunggu sampai keluar pesan “It is now to safe to 

turn off  your computer” matikan alat dengan menekan tombol 

OFF (merah) pada alat (PK RSDM, 2018). 
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Lampiran 7. Pemeriksaan Sampel Menggunakan Alat Glukosa Darah 

ADVIA 1800 

ITEM KETERANGAN 

Prinsip Metode Heksokinase 

Tipe sampel Serum dan plasma (lithium heparin), urine, CSF 

Stabilitas on board 60 hari 

Suhu penyimpanan reagen 2 - 8
0
C (7 x 140 test) 

Frekuensi kalibrasi 60 hari 

Frekuensi Reagen Blank 30 hari 

Tipe reaksi Endpoint 

Panjang gelombang pengukuran 340/ 410 nm 

Standarisasi CDC reference method 

Rentang analitik 
Serum/ plasma/urine/CSF  0 –  700 mg/ dL 

(0 – 38.9 mmol/ L) 

Nilai ekspektasi 

Serum/ plasma 74-106 mg/dL (4.1-5.9 mmol/ L) 

Urine : < 0.5 g/hari (2.78 mmol/ hari 

CSF bayi/anak : 60-80 mg/dL (3.3-4.4 mmol/ L) 

CSF dewasa : 40-70 mg/ dL (2.2 – 3.9 mmol/ L) 

Kode Reagen 74024 

Kalibrator Bayer Chemistri kalibrator REF 09784096 

Kontrol serum 

Bayer Assayed Chemistry Controls 

Kontrol1 : REF 05788372 

Kontrol 2 : REF 00944686 

Kontrol urine 

AdviaChenistry Urine Control 

Normal     : REF 01060587 

Abnormal : REF 01875505 

 

Prinsip  

    Metode GLUH terdiri dari 2 komponen reagen. Reagen 1 mengandung 

buffer, ATP dan NAD. Sampel ditambahkan dalam reagen 1, baca 

absorbansnya. Absorbans ini digunakan untuk mengkoreksi interfering 

substance dalam sampel. Reagen 2 ditambahkan, konversi glukosa dimulai dan 

dibaca pada panjang gelombang 340/ 410 nm.. Perbedaan absorbans antara 

reagen 1 dan 2 proporsional dengan konsentrasi glukosa 
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                                Heksokinase 

     Glukosa + ATP    -   G6P + ADP 

                                   G6PD 

       G6P + NAD
+  
-   6 Phosphogluconate + NADH + H

+
 

Faktor Pengganggu 

   Faktor 

Pengganggu 
Kadar 

Konsentrasi Gamma 

Glutamyl Transferase 
Tingkat 

Hemolisis 525 mg/dL (5.3 g/ L) 66.0 mg/ dL (5.3 g/ L) Tidak signifikan 

Bilirubin 25 mg/ dL (428 umol/ L) 67.3 mg/dL (3.7 mmol/ L) Tidak signifikan 

Lipemia 

(intralipid) 
625 mg/dL (7.1 mmol/L) 69.8 mg/dL (3.9 mmol/ L) Tidak signifikan 

 

    Faktor konversi : mg/dL x 0.0555 = mmol/ L 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



103 
 

Lampiran 8. Presisi dan Akurasi 

a. Presisi 

Presisi merupakan suatu kemampuan dalam memberikan hasil yang 

sama terhadap pemeriksaan. Secara kuantitatif, presisi ditampilkan dalam 

bentuk impresisi yang diekspresikan dalam ukuran koefisien variasi 

(KV).Presisi terkait dengan reprodusibilitas suatu pemeriksaan. Pada 

presisi yang tinggi, hasil suatu pengulangan tidak akan berbeda jauh 

terhadap sampel yang sama (Sukorini, 2010). Menurut Depkes.(2008), nilai 

presisi menunjukan seberapa dekat suatu hasil pemeriksaan bila dilakukan 

berulang dengan sampel yang sama. Ketelitian terutama dipengaruhi oleh 

kesalahan acak yang tidak bisa dihindari. Presisi biasanya dinyatakan 

dalam nilai KV yang dihitung dengan rumus sebagai berikut: 

KV (%) = 
        

  
 

Keterangan  : 

KV : Koefisien variasi 

SD : Standar deviasi (simpang baku) 

X : Rata-rata hasil pemeriksaan berulang 

Presisi (ketelitian) sering dinyatakan juga sebagai impresisi (ketidak 

telitian) semakin kecil nilai KV (%) semakin teliti sistem atau metode 

tersebut dan sebaliknya. 

b. Akurasi 

Akurasi atau ketepatan merupakan suatu kesesuaian antara 

pemeriksaan dengan nilai yang sebenarnya atau benar (true value). 

Penilaian akurasi tidak harus selalu tepat sama dengan true value karena 
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ada rentang nilai yang bisa digunakan sebagai standar. Rentang nilai 

tersebut didapatkan dari hasil pemeriksaan berulang yang dihitung secara 

statistik berdasarkan SD dimana akurasi dianggap bagus jika hasil 

pemeriksaan berada pada ± 2 SD (Sukorini,2010). Menurut Depkes.(2008), 

akurasi (ketepatan) atau inakurasi (ketidaktepatan) dipakai untuk menilai 

adanya kesalahan acak atau sistematik atau keduanya (total).Nilai akurasi 

menunjukan kedekatan hasil terhadap nilai sebenarnya yang telah 

ditentukan oleh metode standar. Distribusi hasil pemeriksaan yang tersebar 

disekitar nilai rerata menunjukan kesalahan acak.Pergeseran hasil 

pemeriksaan dari hasil sebenarnya menunjukan kesalahan 

sistematik.Konsep akurasi sebelumnya hanya menilai akurasi sebagai 

kesalahan sitematik. Kesalahan total menunjukan berapa besar kesalahan 

jika komponen kesalahan acak dan sistematik terjadi bersamaan pada arah 

yang sama. Akurasi dapat dinilai dari hasil pemeriksaan bahan kontrol dan 

dihitung sebagai nilai biasnya (d%): 

d(%) = 
    

  
 

Keterangan : 

d (%)   : Nilai bias 

x  : Hasil pemeriksaan bahan kontrol 

NA  : Nilai aktual atau sebenarnya dari bahan kontrol 

Nilai d (%) dapat positif atau negatif.Nilai positif menunjukan nilai yang 

lebih tinggi dari seharusnya.Nilai negatif menunjukan nilai yang lebih 

rendah dari seharusnya. 
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Lampiran 9. Quality Control Pemeriksaan  Parameter HbA1c 

Alat             : Arkray HA-8380V Assay Value (Mean) : 9.4 
 

Bulan : Februari 2019 Standar Deviasi (SD) : 0.45 
 

Metode       : Cation Exchange HPLC Rentang nilai  : (8.5 - 10.30) /uL 

No. Lot : 33952 Bahan kotrol : LIPOCHHECK 

 

 

No. Tanggal Nilai Kontrol Evaluasi 

1 1 9   

2 4 9   

3 6 9   

4 7 9 
 

5 8 9 
 

6 11 8.9 
 

7 12 9 7X 

8 13 8.9 7X 

9 14 8.9 7X 

10 15 9 7X 10X 

11 18 9.1 7X 10X 

AVR 8.98 

SD 0.06 

CV % 0.67 
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Lampiran 10. Quality Control Pemeriksaan  Parameter HbA1c 

Alat             : Arkray HA-8389V Assay Value (Mean) : 5.1 
 

Bulan : Februari 2019 Standar Deviasi (SD) : 0.25 
 

Metode       : Cation Exchange HPLC Rentang nilai  : (4.6 - 5.6) /uL 

No. Lot : 33971  Bahan kotrol : LIPOCHECK 

 
No. Tanggal Nilai Kontrol Evaluasi 

1 19 5.5   

2 20 5.5   

3 21 5.5 31S 

4 22 5.5 31S 41S 

5 23 5.5 31S 41S 

6 25 5.5 31S 41S 

7 26 5.5 31S 41S 7X 

8 27 5.4 31S 41S 7X 

9 28 5.4 31S 41S 7X 

AVR 5.48 

SD 0.04 

CV % 0.80 
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Lampiran 11. Quality Control Pemeriksaan  Parameter Trombosit 

Alat             : ADVIA 2120 Assay Value (Mean) : 219 
 

Bulan : Februari 2019 Standar Deviasi (SD) : 15 
 

Metode       : Colorimetry Rentang nilai  : (189-249) 10^9/L 

No. Lot :  Bahan kotrol : N 2095 

 

No. Tanggal Nilai Kontrol Evaluasi 

1 1 224   

2 4 218   

3 6 216   

4 7 233   

5 8 227   

6 11 219   

AVR  222.83 

SD  6.43 

CV % 2.89 
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Lampiran 12. Quality Control Pemeriksaan  Parameter Trombosit 

Alat             : ADVIA 2120 Assay Value (Mean) : 219 
 

Bulan : Februari 2019 Standar Deviasi (SD) : 15 
 

Metode       : Colorimetry Rentang nilai  : (189-249) 10^9/L 

No. Lot : N 2065 Bahan kotrol : N 2065 

 

No. Tanggal Nilai Kontrol Evaluasi 

1 13 226   

2 14 219   

3 15 228   

4 18 217   

5 19 226   

6 20 226   

7 21 217 
 

8 22 233   

9 25 226   

10 26 237   

11 27 229   

12 28 222   

  AVR  225.50 

  SD  6.08 

  CV % 2.70 
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Lampiran 13. Quality Control Pemeriksaan  Parameter MPV 

Alat             : ADVIA 2120 Assay Value (Mean) : 7.6 
 

Bulan : Februari 2019 Standar Deviasi (SD) : 1.0 
 

Metode       : Colorimetry Rentang nilai  : (5.6-9.6)  

No. Lot :  Bahan kotrol : N 2095 

 

No. Tanggal Nilai Kontrol Evaluasi 

1 1 7.7   

2 4 7.9   

3 6 7.9   

4 7 7.8   

5 8 7.8   

6 11 8.1   

AVR  7.87 

SD  0.14 

CV % 1.74 
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Lampiran 14. Quality Control Pemeriksaan  Parameter MPV 

Alat             : ADVIA 2120 Assay Value (Mean) : 7.4 
 

Bulan : Februari 2019 Standar Deviasi (SD) : 1.0 
 

Metode       : Colorimetry Rentang nilai  : (5.4-9.4)  

No. Lot :  Bahan kotrol : N 2105 

 

No. Tanggal Nilai Kontrol Evaluasi 

1 13 7.5   

2 14 7.4   

3 15 7.4   

4 18 7.4   

5 19 7.6   

6 20 7.5   

7 21 7.4 
 

8 22 7.5   

9 25 7.5   

10 26 8.2   

11 27 8   

12 28 8   

 

AVR 7.62 

 

SD 0.28 

 

CV % 3.71 
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Lampiran 15. Quality Control Pemeriksaan  Parameter PDW 

Alat             : ADVIA 2120 Assay Value (Mean) : 13.76 
 

Bulan : Februari 2019 Standar Deviasi (SD) : 0.28 
 

Metode       : Colorimetry Rentang nilai  : (13.20 - 14.32) % 

No. Lot :  Bahan kotrol : N 2105 

 

No. Tanggal Nilai Kontrol Evaluasi 

1 13 13.58   

2 14 13.48   

3 15 13.48   

4 18 13.48   

5 19 13.68   

6 20 13.58   

7 21 13.48 
 

8 22 13.58   

9 25 13.58   

10 26 14.28   

11 27 14.08   

12 28 14.08   

  AVR  13.70 

  SD  0.28 

  CV % 2.06 
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Lampiran 16. Quality Control Pemeriksaan  Parameter PDW 

Alat             : ADVIA 2120 Assay Value (Mean) : 14.30 
 

Bulan : Februari 2019 Standar Deviasi (SD) : 0.14 
 

Metode       : Colorimetry Rentang nilai  : (14.02 - 14.58) % 

No. Lot :  Bahan kotrol : N 2095 

 

No. Tanggal Nilai Kontrol Evaluasi 

1 1 14.13   

2 4 14.33   

3 6 14.33   

4 7 14.23   

5 8 14.23   

6 11 14.53   

AVR  14.30 

SD  0.14 

CV % 0.96 
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Lampiran 17. Quality Control Pemeriksaan  Parameter Glukosa Darah 

Alat             : ADVIA 1800 Assay Value (Mean) : 83.2 
 

Bulan : Februari 2019 Standar Deviasi (SD) : 4.3 
 

Metode       : Heksokinase Rentang nilai  : (74.6 - 91.8) mg/dl 

No. Lot : 26241 Bahan kotrol : BIO-RAD/26421 /EX.30-09-2019 

No. Tanggal Nilai Kontrol Evaluasi 

1 1 87   

2 4 84   

3 6 85   

4 7 88   

5 8 84   

6 11 84   

7 12 89 7X 

8 13 82   

9 14 82   

10 15 83   

11 18 82   

12 19 85   

13 20 85   

14 21 83   

15 22 81   

16 25 79   

17 26 79   

18 27 83   

19 28 81   

  AVR  83.47 

  SD  2.70 

  CV % 3.23 
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Lampiran 18. Quality Control Pemeriksaan  Parameter Glukosa Darah 

Alat             : ADVIA 1800 Assay Value (Mean) : 272 
 

Bulan : Februari 2019 Standar Deviasi (SD) : 11.5 
 

Metode       : Heksokinase Rentang nilai  : (249 - 295) mg/dl 

No. Lot : 26442 Bahan kotrol : BIO-RAD/26422 

/EX.30-09-2019 

 

No. Tanggal Nilai Kontrol ERROR 

1 1 292   

2 4 270   

3 6 269   

4 7 283   

5 8 272   

6 11 281   

7 12 288   

8 13 290   

9 14 280   

10 15 282   

11 18 278   

12 19 286 7X 

13 20 281 7X 

14 21 271   

15 22 292   

16 25 264   

17 26 274   

18 27 286   

19 28 268   

   AVR  279.32   

   SD  8.62   

   CV % 3.08   
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Lampiran 19. Data Penelitian 

 

No. 
Nama 

Pasien 

J

K 

Umur 

(Tahun) 

HbA1c 

(%) 

Trombosit 

(ribu/μL) 

MPV 

(fl) 

PDW 

(%) 

GDP 

(mg/dL) 

GD 

2JPP 

(mg/dL) 

1 C.I. L 42 5 295 8.2 51 92 91 

2 IR L 48 5.2 271 7.3 37 107 190 

3 SO L 56 5.3 95 8.6 58 89 121 

4 TM P 67 5.4 151 9.7 17 76 100 

5 SH P 66 5.5 276 7.2 47 87 99 

6 SM P 75 5.5 144 6.6 50 136 150 

7 PM P 60 5.5 230 5.4 51 83 154 

8 R. W. P 49 5.6 293 7.5 20 131 165 

9 M.K. P 35 5.6 233 7.5 40 90 103 

10 P.N. L 52 5.6 200 6.9 43 106 114 

11 S.P.A. P 61 5.8 299 8.2 16 84 109 

12 S.A.S. L 65 5.8 243 8.1 43 81 96 

13 T.P. P 61 5.8 322 6.8 44 152 187 

14 SM P 70 5.9 296 9.8 11 96 142 

15 S.KH. P 70 5.9 323 10.8 13 76 179 

16 SI P 57 5.9 585 8.1 16 222 227 

17 ST L 55 5.9 84 8.9 17 173 170 

18 MI P 38 5.9 361 6.1 20 103 86 

19 P.S. L 66 5.9 165 9.2 64 230 289 

20 HO L 56 6 327 6.4 20 29 104 

21 SM P 73 6 272 7.9 42 100 79 

22 TI L 59 6 210 7.2 48 82 107 

23 WH P 55 6 222 8.6 48 122 171 

24 SI L 64 6.1 495 6.1 44 99 145 

25 N.Z. P 46 6.1 156 6.5 44 102 120 

26 S.S. P 51 6.1 291 8.3 45 97 134 

27 S.R.R. L 55 6.1 355 6.3 46 67 109 

28 SO L 59 6.1 225 6.4 59 131 191 

29 U.H.N.

H 

L 53 6.2 225 10.8 12 114 139 

30 A.B. L 74 6.2 176 8.9 16 88 151 

31 SI P 57 6.2 256 5.7 49 49 140 

32 HI P 48 6.2 539 6 49 193 128 

33 WN L 56 6.3 165 8.1 33 97 182 

34 N.S.S P 70 6.3 352 7.1 37 106 107 

35 S.S. L 60 6.3 605 9.3 37 137 186 

36 SI P 73 6.3 577 6.1 40 80 123 

37 DO L 59 6.3 259 8.4 46 60 96 

38 E.W. P 44 6.3 234 6.4 55 112 101 

39 PI P 62 6.3 7 7.5 66 215 301 

40 S.T. P 38 6.4 458 7.1 16 254 264 

41 S.A.A. P 68 6.4 392 9.1 16 98 107 

42 A.K.K. L 37 6.4 498 6.2 42 91 126 

43 SI L 54 6.4 329 6.1 43 111 142 

44 S.S. P 69 6.4 298 6.7 43 59 69 

45 S. P. P 57 6.4 250 6.8 45 90 101 

46 N.I. L 56 6.4 66 7.7 66 165 196 

47 SI P 58 6.5 445 5.3 17 127 158 

48 DI L 74 6.5 262 6.7 42 168 291 
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No. 
Nama 

Pasien 

J

K 

Umur 

(Tahun) 

HbA1c 

(%) 

Trombosit 

(ribu/μL) 

MPV 

(fl) 

PDW 

(%) 

GDP 

(mg/dL) 

GD 

2JPP 

(mg/dL) 

49 W.H. L 60 6.5 569 6.8 46 115 121 

50 SI P 55 6.5 339 5.9 51 217 311 

51 SN L 76 6.5 212 7.4 51 122 123 

52 RH P 68 6.6 267 10.3 10 134 161 

53 SI L 56 6.6 548 8 17 109 137 

54 MI P 42 6.7 286 6 45 147 201 

55 WH P 56 6.7 542 6.1 46 120 113 

56 RI P 38 6.8 285 8.4 49 96 186 

57 WH P 50 6.9 678 5.8 15 204 207 

58 E.W. P 55 6.9 591 7.2 34 136 315 

59 KH P 79 6.9 177 7 40 91 96 

60 E.S L 55 6.9 103 7.1 45 87 271 

61 H.A. L 31 6.9 364 6 52 94 104 

62 MH P 70 7 614 8.4 16 160 114 

63 SI P 68 7 312 8.9 16 201 416 

64 E.H. P 62 7 248 9.4 16 173 164 

65 A.R. L 55 7 61 8.9 18 134 146 

66 SI P 73 7 82 9.8 45 110 165 

67 M.S. L 71 7 336 6.8 48 87 95 

68 S.W. L 60 7.1 325 6.6 15 68 82 

69 II P 48 7.1 221 7.1 51 159 187 

70 SI P 55 7.1 197 9.7 62 189 165 

71 FH P 81 7.1 242 7.7 16 197 236 

72 SM P 61 7.1 208 6 57 264 190 

73 SI P 49 7.2 535 6.7 37 118 119 

74 MM P 60 7.2 116 6.7 44 151 219 

75 SO L 55 7.3 345 6.8 42 69 89 

76 TM P 55 7.3 486 7.1 51 86 92 

77 KI P 40 7.3 232 7.8 50 98 103 

78 SI P 64 7.3 238 5.5 46 108 170 

79 JM P 61 7.3 665 7.8 16 110 385 

80 WI P 56 7.3 376 7.2 15 124 131 

81 TO L 56 7.3 230 7.3 46 150 185 

82 SI L 41 7.3 250 6.8 45 230 159 

83 SI P 71 7.3 286 7.8 48 314 327 

84 A.S. L 67 7.4 284 7.6 20 136 243 

85 RO L 61 7.4 230 9.8 11 162 184 

86 KM P 77 7.4 369 7.4 16 202 218 

87 HI P 63 7.5 348 6.9 33 104 141 

88 D.C.W.

D. 

L 43 7.5 391 6 49 120 191 

89 SM P 63 7.5 631 6.9 34 159 165 

90 SN L 57 7.5 266 7.7 43 182 195 

91 PO L 74 7.5 129 7.8 22 190 262 

92 SI P 69 7.6 232 9.2 17 161 275 

93 E.W.S. P 45 7.6 373 10.5 11 162 168 

94 K.S. L 74 7.7 185 8.9 54 89 140 

95 S.M. P 65 7.7 87 7.8 49 152 136 

96 SI P 65 7.7 203 8.5 16 261 204 

97 DI L 67 7.8 107 9.1 53 64 301 

98 SO L 70 7.8 241 7.4 56 156 185 

99 SM P 57 7.8 206 7.9 33 158 152 
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No. 
Nama 

Pasien 

J

K 

Umur 

(Tahun) 

HbA1c 

(%) 

Trombosit 

(ribu/μL) 

MPV 

(fl) 

PDW 

(%) 

GDP 

(mg/dL) 

GD 

2JPP 

(mg/dL) 

100 H.R. L 51 7.8 668 8.6 9 158 222 

101 W.B. L 62 7.9 240 7.6 20 62 253 

102 SM P 64 7.9 237 7.2 20 66 82 

103 M.H. P 61 7.9 594 7.4 15 93 92 

104 SO L 70 8 255 7.5 51 126 128 

105 SI P 26 8 202 7 51 147 155 

106 SH P 58 8 418 7.7 41 148 191 

107 SI L 74 8 411 5.8 50 197 166 

108 JN L 57 8 262 7 45 208 145 

109 NH P 65 8.1 239 6.5 19 121 138 

110 TH P 63 8.1 340 5.6 45 169 221 

111 J.W.N. L 56 8.1 208 6.3 20 240 340 

112 S.D. P 54 8.1 351 7.5 39 453 445 

113 A.S. L 42 8.2 551 6.9 48 49 102 

114 SM P 60 8.2 399 7.9 43 55 87 

115 D.S. L 56 8.2 228 8 51 94 111 

116 SI L 74 8.2 388 7.2 15 208 168 

117 KM P 53 8.2 609 6.6 39 227 230 

118 RI P 78 8.3 185 8.1 20 102 82 

119 S.C. P 58 8.3 235 8.6 16 129 183 

120 MO L 64 8.3 317 7.2 52 140 216 

121 BT P 47 8.4 295 7 36 171 240 

122 A.W. L 51 8.4 384 7.2 46 175 146 

123 AI P 70 8.4 199 6 48 217 294 

124 U.S.N.

P. 

P 66 8.4 481 7.6 16 230 315 

125 MI P 50 8.4 221 7.1 64 239 222 

126 S.R. P 48 8.4 538 6.3 41 245 226 

127 WI L 47 8.4 183 7 51 389 277 

128 K.S. P 55 8.6 369 6.8 41 58 83 

129 NN L 65 8.6 269 6.8 49 113 182 

130 MO L 60 8.6 220 6.6 56 227 227 

131 SI L 55 8.7 198 6.5 21 141 241 

132 WM P 42 8.7 168 10.7 17 217 144 

133 AI L 58 8.8 232 9 16 141 175 

134 DI P 65 8.8 209 11.1 17 157 209 

135 YI P 50 8.8 285 7 20 197 300 

136 SO L 54 8.9 381 7.4 16 99 170 

137 M.E.N. P 52 8.9 319 7.2 34 159 220 

138 A.W. L 35 9 671 5.7 53 76 152 

139 MI L 57 9 467 7.6 34 85 126 

140 PN L 61 9 274 7.9 59 87 123 

141 P.S. L 67 9 205 7 56 129 238 

142 WO L 61 9 355 6 46 145 221 

143 M.S.R. P 75 9 347 6.1 42 172 247 

144 SO L 41 9 242 8.2 36 191 294 

145 Y.P.W. P 64 9 107 10.7 19 230 298 

146 H.S. L 37 9 339 7.3 51 234 292 

147 G.H.P. L 46 9 306 6.7 46 354 335 

148 S.M.R. P 51 9.1 245 7 41 168 435 

149 M.S. P 69 9.1 326 7.5 42 169 105 

150 NM P 73 9.1 218 6.4 55 225 241 
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No. 
Nama 

Pasien 

J

K 

Umur 

(Tahun) 

HbA1c 

(%) 

Trombosit 

(ribu/μL) 

MPV 

(fl) 

PDW 

(%) 

GDP 

(mg/dL) 

GD 

2JPP 

(mg/dL) 

151 SN L 72 9.2 241 7.4 16 144 163 

152 N.E.S. P 48 9.2 533 10.4 12 151 94 

153 FN L 62 9.2 302 10.3 11 224 250 

154 P.W. L 61 9.2 77 8.9 67 238 284 

155 PI P 48 9.2 420 6.3 45 507 581 

156 NH P 77 9.3 220 5.3 18 93 80 

157 SI P 59 9.3 382 7.2 43 93 137 

158 SI P 65 9.3 138 6.9 37 100 184 

159 AH P 73 9.3 328 6.4 15 108 114 

160 MM L 47 9.3 94 8.7 55 305 417 

161 WO L 33 9.4 233 9 17 106 124 

162 SG L 44 9.4 248 9.2 16 125 82 

163 S.L. P 46 9.4 585 5.3 18 137 164 

164 W.B. L 49 9.4 498 8.3 16 225 276 

165 TM P 61 9.4 197 8.1 55 264 267 

166 NN L 50 9.4 269 8 57 410 374 

167 TI P 53 9.5 495 6.4 42 58 92 

168 S.W. P 42 9.5 325 7.5 33 150 167 

169 SI P 58 9.5 241 7.9 17 183 247 

170 S.T. P 61 9.5 298 6.7 40 232 135 

171 SO L 46 9.5 621 7.7 32 264 322 

172 SI P 79 9.5 338 8.3 53 290 334 

173 N.A. P 45 9.6 330 11.5 14 70 129 

174 TM P 64 9.6 260 6.6 44 187 176 

175 TH P 79 9.6 197 8.3 58 209 435 

176 A.E.M. L 46 9.6 675 6.2 37 220 266 

177 KI P 51 9.6 336 6.5 43 237 253 

178 SM P 53 9.6 308 6 18 264 368 

179 T.S. L 57 9.7 312 6.6 42 216 220 

180 W.C.P. P 71 9.7 102 9.2 55 224 222 

181 JI P 51 9.7 328 7.5 52 229 233 

182 DI P 57 9.8 312 8.4 46 357 303 

183 WM P 67 9.8 207 7.4 20 452 544 

184 SO L 41 9.9 496 6.1 54 96 147 

185 S.S L 48 9.9 425 7 40 97 122 

186 S.M. P 55 9.9 254 7.5 39 328 319 

187 E.W. P 56 10 171 9.7 10 125 139 

188 SI P 46 10 352 8.6 16 224 202 

189 NI P 57 10 296 6 44 232 239 

190 IM P 59 10 226 7.9 55 260 269 

191 SI L 59 10.1 596 7.3 33 112 206 

192 A.S. P 58 10.1 349 4.5 18 118 131 

193 S.R. P 65 10.1 83 8.9 19 160 149 

194 TI P 35 10.2 335 6.5 44 126 134 

195 ST L 66 10.2 541 7.1 45 193 181 

196 MM P 59 10.2 334 8.9 63 323 256 

197 RM P 48 10.2 177 7.2 59 344 365 

198 WO L 43 10.2 204 6.9 15 361 258 

199 SI P 69 10.3 580 6.8 15 117 180 

200 S.S. P 57 10.3 295 6.8 39 169 140 

201 NN L 74 10.3 265 5.8 19 191 216 

202 NI L 78 10.3 324 6.4 45 331 329 
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No. 
Nama 

Pasien 

J

K 

Umur 

(Tahun) 

HbA1c 

(%) 

Trombosit 

(ribu/μL) 

MPV 

(fl) 

PDW 

(%) 

GDP 

(mg/dL) 

GD 

2JPP 

(mg/dL) 

203 SO L 48 10.4 326 5.8 19 44 97 

204 D.H.S. P 59 10.4 321 7.3 40 88 120 

205 BR L 52 10.4 180 6.5 53 94 164 

206 M.P.R. L 73 10.4 262 6.8 35 100 132 

207 MO L 67 10.4 514 7.3 15 139 243 

208 SI L 65 10.4 90 7.9 46 159 266 

209 S.S. P 59 10.4 658 8.8 9 210 196 

210 KI P 53 10.4 417 9.8 11 244 258 

211 SI P 56 10.5 141 8.9 64 59 107 

212 A.R. L 62 10.5 459 8.1 16 205 264 

213 JM P 73 10.5 347 7.9 36 208 269 

214 KN L 50 10.5 292 6.3 41 250 203 

215 IO L 71 10.5 202 6.1 38 385 440 

216 Y.M. P 31 10.5 362 6.4 19 487 91 

217 NH P 60 10.6 423 6.8 37 206 205 

218 SI L 52 10.6 297 7.6 17 218 322 

219 SI P 50 10.6 310 7.8 57 288 334 

220 S.S. L 72 10.7 140 7 56 117 169 

221 J.A.S.A L 61 10.7 312 7.4 39 187 301 

222 WO L 60 10.7 425 9 16 194 363 

223 EI P 44 10.7 287 9.8 17 267 295 

224 E.K. P 69 10.7 241 9.8 16 344 462 

225 SI P 50 10.7 172 8.3 17 397 411 

226 SN L 47 10.8 435 5.6 53 31 146 

227 SN P 52 10.8 287 8.3 16 193 300 

228 A.M.M P 51 10.9 339 7.4 42 124 225 

229 SI L 70 10.9 277 8.7 16 182 147 

230 SI P 53 11 370 6.6 54 264 285 

231 NM P 56 11 845 7.3 38 289 334 

232 BN L 52 11.1 784 8.4 46 91 47 

233 N.I.P. P 21 11.1 512 6.4 38 135 447 

234 N.K L 55 11.1 113 7.2 20 163 353 

235 MM P 56 11.1 152 7.5 62 185 373 

236 M.N. L 59 11.1 257 10 17 282 316 

237 SU L 52 11.2 386 7.5 45 274 317 

238 A.S. L 63 11.2 235 6.6 53 389 478 

239 WO P 117 11.2 240 7.7 61 402 437 

240 SM P 61 11.2 481 7.1 41 410 346 

241 WH P 65 11.3 393 8.3 16 211 150 

242 MI P 43 11.3 332 8.5 17 247 271 

243 TU P 63 11.3 297 7.4 40 253 282 

244 SH P 44 11.4 537 9.1 9 153 249 

245 TM P 51 11.5 314 6.4 41 146 129 

246 SM P 56 11.5 340 6.3 19 159 255 

247 SI L 76 11.5 331 7.8 16 175 275 

248 SI P 67 11.5 269 7.9 46 181 175 

249 E.S. P 69 11.5 229 6.8 46 212 247 

250 SI L 60 11.5 241 8.4 49 216 342 

251 KH P 81 11.6 499 7.6 59 101 107 

252 S.A.W L 77 11.6 292 9.8 10 126 120 

253 SI P 60 11.6 372 6.6 45 260 343 

254 PT L 67 11.6 245 7.2 16 276 251 
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No. 
Nama 

Pasien 

J

K 

Umur 

(Tahun) 

HbA1c 

(%) 

Trombosit 

(ribu/μL) 

MPV 

(fl) 

PDW 

(%) 

GDP 

(mg/dL) 

GD 

2JPP 

(mg/dL) 

255 KI P 81 11.6 348 5.8 45 299 397 

256 G.K. L 50 11.6 704 7.3 42 310 300 

257 S.A. L 54 11.6 316 6.6 47 322 385 

258 T.S. P 45 11.7 364 9.6 16 118 165 

259 S.W. L 41 11.7 534 6.2 51 140 179 

260 SM P 70 11.7 238 6.8 45 240 283 

261 SI P 40 11.7 343 5.9 41 240 418 

262 L.S.N. P 69 11.7 416 5.1 17 276 343 

263 SO L 51 11.8 141 9.4 61 113 146 

264 MI P 60 11.8 299 7.3 41 245 179 

265 MI P 61 11.9 270 5.4 51 91 115 

266 N.D.H P 74 11.9 392 7.8 16 142 162 

267 PN L 57 11.9 184 8.1 50 174 233 

268 II P 45 11.9 225 6.9 47 178 77 

269 TM P 60 11.9 252 7.9 56 280 241 

270 S.S. P 47 12 384 7.6 57 203 158 

271 S.C. P 63 12 379 7.8 42 231 313 

272 SO L 52 12.2 590 5.8 43 322 496 

273 TI P 58 12.3 564 8.3 43 206 181 

274 J.S.R. L 38 12.4 331 7.6 16 185 195 

275 SI P 46 12.5 525 8.8 15 70 35 

276 J.S. L 50 12.5 289 7 53 220 270 

277 SH P 67 12.6 449 5 18 54 60 

278 SI P 63 12.6 358 7.8 48 97 146 

279 KO L 60 12.6 468 8.7 8 183 267 

280 S.H. L 43 12.6 416 6.8 53 268 277 

281 M.K. L 52 12.6 261 8.8 16 288 375 

282 WS P 81 12.7 328 7.1 51 89 113 

283 DO L 45 12.7 350 5.8 54 210 171 

284 SO L 55 12.7 328 7 42 210 275 

285 N.L. P 61 12.7 219 7.6 36 210 336 

286 SO L 60 12.7 238 6.6 51 304 331 

287 MH P 57 12.7 294 8.1 16 316 229 

288 NM P 61 12.8 434 7.3 16 182 190 

289 MI P 62 12.8 385 8.4 15 182 229 

290 S.S.U. L 43 12.8 292 7.2 48 297 315 

291 WO L 54 13 295 7.8 17 159 191 

292 SI P 55 13 306 7.4 43 300 288 

293 E.S. P 53 13 13 6.3 46 381 429 

294 TM P 56 13.1 575 7.6 56 82 83 

295 S.H.P. L 49 13.1 295 8.6 16 182 228 

296 SI L 59 13.1 470 8 49 319 356 

297 TM P 59 13.2 436 5.9 58 193 211 

298 SH P 62 13.4 281 8.6 16 233 229 

299 SI P 60 13.4 514 7.8 48 308 278 

300 SO L 50 13.4 542 6.9 49 345 334 

301 R.S. P 59 13.5 474 9.2 54 167 194 

302 S.T. P 59 13.5 230 7.4 49 406 451 

303 DI L 66 13.6 317 6.7 41 172 151 

304 SH P 81 13.6 620 6.7 15 245 153 

305 SI P 63 13.6 306 6.7 47 288 379 

306 SH P 60 13.6 237 7.2 43 295 292 



123 
 

No. 
Nama 

Pasien 

J

K 

Umur 

(Tahun) 

HbA1c 

(%) 

Trombosit 

(ribu/μL) 

MPV 

(fl) 

PDW 

(%) 

GDP 

(mg/dL) 

GD 

2JPP 

(mg/dL) 

307 YI P 49 13.6 341 8.4 56 306 389 

308 N.I. P 50 13.7 321 7.8 46 378 419 

309 A.P. L 74 13.8 281 8.3 54 220 236 

310 T.R.M P 42 13.9 325 9.7 18 324 364 

311 YI P 36 14.2 565 7.1 33 267 204 

312 SO L 59 14.3 406 7.5 53 291 339 

313 HH P 42 14.3 256 7.5 40 325 405 

314 RN L 61 14.4 507 6.5 46 131 519 

315 WO L 47 14.5 492 8.2 16 121 155 

316 SI P 68 14.5 319 6.8 39 170 257 

317 HN L 52 14.6 444 6.2 38 240 309 

318 S.M. L 50 14.7 524 5.8 43 321 332 

319 SO L 57 14.8 152 9.9 64 291 258 

320 SO L 59 15 247 8 56 305 338 

321 SD L 69 15.1 181 5.9 38 177 279 

322 SN L 50 15.2 341 8.3 40 177 193 

323 SM P 48 15.2 154 9 21 355 392 

324 P.H. L 51 15.6 399 5.6 49 197 248 

325 SI P 35 16.1 408 6 37 133 223 

326 SM P 65 16.2 418 6.4 44 266 325 

327 SN L 56 16.4 668 6.2 46 366 421 

328 AO L 56 16.6 294 8.2 16 326 279 

329 TO L 55 16.9 158 6.1 59 234 447 

330 SI P 47 17.1 216 10.2 17 318 418 

331 MH P 51 17.2 457 6.8 33 353 312 

332 J.S. L 44 18.3 205 8.1 43 366 362 
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Lampiran 20. Hasil Statistik Deskriptif 

Usia 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 21-40 18 5.4 5.4 5.4 

41-60 190 57.2 57.2 62.7 

>60 124 37.3 37.3 100.0 

Total 332 100.0 100.0  

 

Jenis Kelamin 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 141 42.5 42.5 42.5 

Perempuan 191 57.5 57.5 100.0 

Total 332 100.0 100.0  

 

 

Kategori DM 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Terkontrol 61 18.4 18.4 18.4 

Tidak Terkontrol 271 81.6 81.6 100.0 

Total 332 100.0 100.0  

 

 

Jumlah Trombosit 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <150 24 7.2 7.2 7.2 

150-450 246 74.1 74.1 81.3 

>450 62 18.7 18.7 100.0 

Total 332 100.0 100.0  
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MPV 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <7,2 142 42.8 42.8 42.8 

7,2-11,1 189 56.9 56.9 99.7 

>1,1 1 .3 .3 100.0 

Total 332 100.0 100.0  

 

PDW 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <25 111 33.4 33.4 33.4 

25-65 218 65.7 65.7 99.1 

>65 3 .9 .9 100.0 

Total 332 100.0 100.0  

 
 

Glukosa Darah Puasa 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <70 18 5.4 5.4 5.4 

70-110 63 19.0 19.0 24.4 

>110 251 75.6 75.6 100.0 

Total 332 100.0 100.0  
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Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Jenis Kelamin 332 1 2 1.58 .495 

Umur 332 21 117 57.58 11.271 

HbA1c 332 5.0 18.3 9.669 2.7206 

HbA1c DM Tipe II Terkontrol 61 5.0 6.9 6.157 .4470 

HbA1c DM Tipe II Tidak 

Terkontrol 

271 7.0 18.3 10.459 2.3699 

Jumlah Trombosit 332 7 845 326.15 142.773 

Jumlah Trombosit DM Tipe II 

Terkontrol 

61 7 678 307.75 149.872 

Jumlah Trombosit DM Tipe II 

Tidak Terkontrol 

271 13 845 330.30 141.082 

MPV 332 4.5 11.5 7.485 1.2250 

MPV DM Tipe II Terkontrol 61 5.3 10.8 7.420 1.3315 

MPV DM Tipe II Tidak 

Terkontrol 

271 4.5 11.5 7.500 1.2019 

PDW 332 8 67 36.57 15.868 

PDW DM Tipe II Terkontrol 61 10 66 38.11 15.436 

PDW DM Tipe II Tidak 

Terkontrol 

271 8 67 36.22 15.971 

Glukosa Darah Puasa 332 29 507 186.89 91.746 

Glukosa Darah Puasa DM 

Tipe II Terkontrol 

61 29 254 116.87 46.469 

Glukosa Darah Puasa DM 

Tipe II Tidak Terkontrol 

271 31 507 202.65 92.100 

Glukosa 2 Jam PP 332 35 581 222.15 102.978 

Glukosa Darah 2 Jam PP DM 

Tipe II Terkontrol 

61 69 315 153.87 61.629 

Glukosa Darah 2 Jam PP DM 

Tipe II Tidak Terkontrol 

271 35 581 237.52 104.239 

Valid N (listwise) 61     
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Lampiran 21. Grafik Sebaran Data MPV 

 

Lampiran 22. Grafik Sebaran Data PDW

 



128 
 

Lampiran 23. Hasil Uji Normalitas 

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

  MPV PDW 

N 332 332 

Normal Parameters
a,,b

 Mean 7.485 36.57 

Std. Deviation 1.2250 15.868 

Most Extreme Differences Absolute .073 .177 

Positive .073 .177 

Negative -.042 -.143 

Kolmogorov-Smirnov Z 1.338 3.226 

Asymp. Sig. (2-tailed) .056 .000 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

 

 

 

Lampiran 24. Hasil Uji Normalitas Data PDW Hasil Transformasi 

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

  Log_PDW 

N 332 

Normal Parameters
a,,b

 Mean 1.51 

Std. Deviation .232 

Most Extreme Differences Absolute .214 

Positive .140 

Negative -.214 

Kolmogorov-Smirnov Z 3.905 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 
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Lampiran 25. Hasil Uji Statistik Independent Sample T-Test 

 

Group Statistics 

 Kategori DM N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

MPV Terkontrol 61 7.420 1.3315 .1705 

Tidak Terkontrol 271 7.500 1.2019 .0730 

 

Independent Samples Test 

  Levene's 

Test for 

Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

  

  

95% 

Confidence 

Interval of 

the 

Difference 

  

F Sig. t df 

Sig. 

(2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. 

Error 

Differ

ence Lower Upper 

MPV Equal 

variances 

assumed 

1.794 .181 -.460 330 .646 -.0800 .1738 -

.4219 

.2620 

Equal 

variances not 

assumed 

  

-.431 83.402 .667 -.0800 .1855 -

.4488 

.2889 
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Lampiran 26. Hasil Uji Statistik Mann Whitney U-Test 

 

Ranks 

 Kategori DM N Mean Rank Sum of Ranks 

PDW Terkontrol 61 173.61 10590.50 

Tidak Terkontrol 271 164.90 44687.50 

Total 332   

 
 

Test Statistics
a
 

 PDW 

Mann-Whitney U 7831.500 

Wilcoxon W 44687.500 

Z -.642 

Asymp. Sig. (2-tailed) .521 

a. Grouping Variable: Kategori DM 

 

 

 

Lampiran 27. Dokumentasi Alat Hematology Analyzer Advia 120 
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Lampiran 28. Dokumentasi Alat Kimia Klinik Advia 1800 

 

 

Lampiran 29. Dokumentasi Alat Kimia Klinik Arkray 

 


