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: : am tifoid yvang
menjalani rawat map }mg memenuhi imtena. Pengambnlan sampel dilakukan
secara random sampling yang berjumlah 54 pasien.

Hasil : Berdasarkan kelompok usia, sebesar 33.3% pas:en remaja memilik) kadar
trombosit yang tidak normal sedangkan pada usia dewasa sebesar 14.0%
Sedangkan berdasarkan jenis kelamin, sebanyak 20.0% dari laki-laki memiliki
kadar trombosit yang tidak normal dan pada perempuan sebesar 11.5%.
Kesimpulan : Prevalensi demam tifoid di RSUD Tenriawaru Bone sebanyak 80%
sedangkan pasien demam tifoid di RSUD Tenriawaru Bone vang mengalami
trombositopenia adalah sebanyak 15,2%, dengan trombosit normal 64,8%.

Kata kunci : Tifoid, Trombosit
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hospitalization
totaling 54 patients. _
Results: the results show that there is no significant difference in the mean of
platelets

Conclusion: The prevalence of typhoid fever in Tenriawaru Bone Hosputal 1s 80%
while typhoid fever patients in Tenriawaru Bone Hospital who experience
thrombocytopenia are 15.2%, with normal platelets 64.8%, '
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Menurut World Health Organization (WHO) di dunia sudah mencapai 11-
20 juta kasus per tahun yang mengakibatkan sekitar 128.000 - 161 000 kematian
(WHO 2018). Demikian juga dari survey kasus demam tifoid diseluruh rumah
sakit besar dilndonesia, menunjukkan angka kesakitan ceendrung meningkat
setiap tahun dngan rata rata 500/100.000 penduduk. Angka kematian diperkirakan
sebesar 0,6- 5 % (2)




Tifoid juga berhubungan dengan tingkat higienis individu, sanitas
lingkungan dan penyebaran kuman dari karier atau penderita tifoid. Pada daerah
endemis yang sanitasi dan keschatannya terpelihara baik, demam tifoid muncul
sebagai kasus sporadic, Berdasarkan hail sufvei kesehatan rumah tangga (SKRT)
1986 demam tifoid men / i selursh kematian di
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Fungsi trombosit sendiri memiliki peran penting dalam hemostasis yaitu
pembentukan dan stabilisasi sumbat trombosit, Pembentukan trombosit ini
melalui beberapa tahap vaitu adesi trombosit, agregasi trombosit, dan reaksi
pelepasan. ketika pembuluh darah terhiks : akan rusak sehingga

apat mencetuskan adhesi

LA
0 1. L.
”.

Tingkat demam juga merupakan faktor yang mempengaruhi jumlah
trombosit dalam tubuh discbabkan oleh endotoksin yang dihasilkan bakteri
Salmonella thypi.[1]

Rumah Sakit Tenriawaru kota Watampone adalah rumah sakit tipe B yang
terletak di kota Watampone yang merupakan rumah sakit rujukan dari puskesmas

sebelum ke rumah sakit A. Berdasarkan hasil rekam medis di RSUD Tenriawaru

Kabupaten Bone penderita demam tifoid dari Bulan Januari- Juni 2021 sebanyak




104 pasien rawat inap. Insiden demam tifoid Indonesia tergolong penyakit yang
endemik didapat sepanjang tahun diseluruh wilayah. Angka kejadian ini masih

sangat tinggi, berkisar antara 350.810/100.000 penduduk. Demikian Juga dan

diberikan allah kepada hambanya,dz ersih merupakan modal awal dari hidup
sehat yang bisa mendatangkan manfaat vang banyak untuk diri kita seperti
dijauhkan dari segala macam penyakit apabila kita senantiasa menjaga kebersihan
diri dan lingkungan tempat kita.

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka penulis merasa perlu untuk

melakukan  pendalaman  mengenai “Perbandingan Derajat Trombosit




Terhadap Karakteristik Penderita Demam Tifoid di RSUD Tenriawaru
Bone”,

B. Rumusan Masalah

normal di RSUD Tenriawaru Bone

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Akademik
Sebagai bahan penelitian dan juga referensi khususnya dibidang

Hematologi dan Infeksi Tropis bagi mahasiswa Fakultas kedokteran dan
llmu kesehatan Univesritas Muhammadiyah Makassar
2. Bagi Penulis




Sebagai Media pembelajaran dalam mengaplikasikan ilmu penpetahuan
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TINJAUAN PUSTAKA

A. Demam Tifoid

1. Definisi

sampai koma. Gejala sistemik lain yang menyertai adalah nveri kepala,
malaise. anoreksia, nausea, myalgia, nyeri perut dan radang tenggorokan.
Gejala gastrointestinal pada kasus demam tifoid sangat bervariasi. Pasien

dapat mengeluh diare, obtipasi, atau optipasi kemudian disusul dengan diare,
lidah tampak kotor dengan wamna putih ditengah, hepatomegaly dan
splenomegaly (4).




3. Patogenesis

Patogenesis demam tifoid adalah proses yang kompleks vang melalui

beberapa tahapan. Bakteri Salmonella typhi dan Salmonella paratvphi masuk

menyebabkan bakteremia sekunder sekaligus menandai berakhirnya periode
inkubasi. Bakteremia sekunder menimbulkan gejala klinis seperti demam,
sakit kepala dan nyeri abdomen. Bakteremia dapat menetap selama beberapa
minggu bila tidak diobati dengan antibiotik. Pada tahapan ini, bakteri tersebar
luas di hati, limpa, sumsum tulang, kandung empedu dan Pever's patches di
mukosa ileum terminal. Ulserasi pada Pever's patches dapat terjadi melalui

proses inflamasi yang mengakibatkan nekrosis dan iskemia Komplikasi




perdarahan dan perforasi usus dapat menyusul ulserasi. Kekambuhan dapat
terjadi bila bakteri masih menetap dalam organ-organ sistem retikuloendotelial

adanya  supresi i alang o5ty 2ri oleh  sistem

4. Faktor Risiko
a. Usia
Anak usia sckolah yang sudah bisa jajan sendii merupakan
kelompok yang rentan, mudah terkena infeksi demam Tifoid. Pada usia 3-
19 tahun peluang terkena demam tifoid lebih besar, orang pada usia
tersebut cederung memiliki aktivitas fisik yang banyak, kurang

memperhatikan higene dan santitasi makanan. Pada usia-usia tersebut,
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orang akan cenderung memilih makan di luar rumah atau jajan di

sembarang tempat yang tidak memperhatikan higene dan  sanitasi

makanan, Insiden terbesar demam tifoid terjadi pada anak sekolah,

Jenis kelamin pada penderita demam tifoid tidak menunjukan
perbedaan yang terlampau jauh, namun demikian kelompok pria memiliki
resiko yang lebih besar karena banyak melakukan aktifitas diluar rumah
yang beresiko terhadap kejadian demam tifoid, dengan fator utamanya
adalah kebersihan makanan (9).
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d. Riwayat Penyakit
Riwayat demam tifoid akan terjadi bila pengobatan sebelumnya tidak
adekuat, sepuluh persen dari demam tifoid vang tidak diobati akan

ndet A '
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Dani ketiga aglutinin tersebut, hanya aglutinin O dan H vang
digunakan untuk mendiagnosis demam tifoid. Semakin ftinggi titer,
semakin tinggi kemungkinan infeksi bakteri ini. Pembentukan aglutinin
terjadi pada akhir minggu | demam, kemudian meningkat dan mencapai
puncaknya pada minggu ke IV. Pada fase akut, awalnya timbul aglutinin
O, kemudian diikuti mucul aglutinin H. Pada orang sembuh masih
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dijumpai aglutinin O setelah 4-6 bulan. Sedangkan aglutinin H menetap
lebih lama 9-12 bulan.

b. Uji Typhidot

Uji typhidot mendeteksi afiti

/I :w wa \\\
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pemeriksaan dilakukan 1 minggu setelah timbulnya gejala,
6. Komplikasi
a. Komplikasi Interestinal
1. Pendarahan Interestinal
Pada plak Peyeri usus yang terinfeksi dapat terbentuk luka

lonjong dan memanjang terhadap sumbu usus. Bila luka menembus
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diberikan adalah antibiotic intravena, antibiotic vang diberikan

‘adalah sefiriaxon dan kuinolon (8),

vang dipakai. Tirah baring dan perawatan untuk mencegah komplikasi (5).
b. Diet dan terapi penunjang

Diet merupakan hal penting dalam proses penyembuhan penyakit
demam tifoid. Berdasarkan tingkat kesembuhan pasien, awalnya pasien
dibert makan bubur saring, kemudian bubur kasar. dan ditingkatkan
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menjadi nasi. Pemberian bubur saring bertujuan untuk menghindari
komplikasi dan pendaraham usus (5),

¢. Pemberian Antimikroba

trombosit memerlukan waktu sekitar 10 hari (13). Nilai rujukan trombosit
berkisar antara 150.000 — 400.000/ ul darah (13),
2. Struktur Trombosit

Ultra struktur trombosit dibagi menjadi tiga komponen yaitu membran
trombosit, sitoskeleton dan organel. Membran trombosit terbentuk dari lapisan
fosfolipid dua lapis dengan distribusi yang asimetris. Membran trombosit

mengandung glikoprotein vang berfungsi sebagai reseptor. Melalui reseptor
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tersebut trombosit berinteraksi dengan zat-zat yang menyebabkan agregasi,
zat inhibitor, faktor koagulasi seperti fibrinogen, faktor Von Willebrand dan

thrombin serta dengan dinding pembuluh darah dan dengan trombosit lainnva.

olein spesi

Trombosit dihasilkan dalam sumsum tulang melalui fragmentasi
sitoplasma pada megakariosit. Megakariosit mengalami pematangan melalui
replikasi endomitotik yang menyebabkan volume sitoplasma setiap kali
Jumlah lobus nukleus bertambah menjadi dua kali lipat. Tahap awal terjadi

invaginasi membran plasma yang berkembang sepanjang pembentukan
megakariosit menjadi anyaman yang bercabang-cabang. Tahap perkembangan
tertentu yang bervariasi terutama pada tahap nukleus berjumlah delapan,
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sitoplasma menjadi granular. Megakariosit berukuran sangat besar dengan satu
nukleus berlobus yang terletak di tepi. Trombosit terbentuk dari ujung-ujung
perluasan sitoplasma megakarit. Tiap megakariosit menghasilkan sekitar 4000
trombosit. Interval waktu dari dif

nsiasi sel sampai menjadi trombosit

adalah sekitar 10 hari (16;

.........

aliran darah. Terjadi kerusakan di suatu pembuluh, trombosit akan menuju ke

daerah tersebut sebagai respon terhadap kolagen yang terpajan di lapisan sub
endotel pembuluh. Trombosit melekat pada permukaan yang rusak dan
mengeluarkan zat yang menyebabkan terjadinya vasokonstriksi pembuluh.
Fungsi lain dan trombosit adalah mengubah bentuk dan kualitas setelah

berikatan dengan pembuluh darah yang cedera Trombosit akan menjadi




L.
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lengket dan menggumpal bersama membentuk sumbat trombosit vang secara
efektif menambal daerah yang luka (17).
Pembentukan dan stabilitas sumbat trombosit terjadi melalui beberapa

./4'\3 MUH“W

KAS ”’”4
\M\

Di samping melekat pada permukaan asing, trombosit juga akan
melekat pada trombosit lain. Proses ini disebut sebagai agregasi trombosit.
Agregasi awal terjadi akibat kontak permukaan dan pembebasan ADP dari
trombosit yang melekat di permukaan endotel. Proses ini disebut sebagai
agregasi primer. Selanjutnya trombosit pada agregasi primer akan
mengeluarkan ADP sehingga terjadi agregasi trombosit sekunder yang
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bersifat irreversibel. Selain ADP. untuk agregasi trombosit diperlukan ion
kalsium dan fibrinogen. Agregasi trombosit terjadi karena adanya
pembentukan ikatan di antara fibrinogen yang melekat pada dinding
trombosit dengan perantara ig

g

Mula-mula ADP akan terikat

-..-__ i ini menyebabkan
{1 15 in el

AkiDat o

menyebabkan pelepasan isi granula padat, alfa dan lisosom, Dari granula
padat dilepaskan ADP, ATP. ion kalsium, serotonin, epinefrin dan nor

epinefrin. Dari granula alfa dilepaskan fibrinogen, faktor Willebrand's,

faktor V, faktor 4, beta tromboglobulin. Sedangkan dari lisosom
dilepaskan bermacammacam enzim hydrolase asam.
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6. Pemeriksaan hitung jumlah trombosit

Hitung jumlah trombosit dapat dilakukan dengan metode otomatis dan
manual. Cara manual dapat dilakukan dengan metode langsung menggunakan
bilik hitung dan tidak langsun aan apus darah tepi. Pemeriksaan
hitung jantung diantanya

-8
111 115 11 - DETKSR ¥4 T

listrik pada celah yang telah diketahui ukurannya (aperture) ketika sebuah

partikel dalam cairan konduktif melewati celah ini. Sel-sel darah
disuspensikan ke dalam sejumlah cairan konduktif secara elektrik.
Kemudian dengan adanya sistem focusing hydrodinamik, sel-sel darah tadi
diatur sedemikian rupa sehingga dapat melewati celah aperture satu demi
satu. Ketika sel melewati celah, akan terbentuk sinval yang jumlahnya
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sebanding dengan jumliah sel yang melewati celah. Besar sinyal yang
terbentuk sebanding dengan dengan besar volume sel. Sel vang berukuran
2-20 f1 akan dihitung sebagai trombosit. Lebih dari 20 f dihitung sebagai
eritrosit dan lebih dari 36 1 dihi

\ npur dengan larutan

kamar hitung Improved Neubauer baik metode
Rees Ecker maupun Brecher Cronkite. Metode Rees Ecker darah
diencerkan dengan larutan BCB (Brilliant Cresyl Blue) sehingga trombosit
‘akan tampak. terang kebiruan. Secara mikroskopik trombosit tampak
mengkilat berwarna biru muda berbentuk bulat, agak lonjong, atau koma

vang tersebar dengan ukuran Iebih kecil dari eritrosit. Sedangkan pada

metode Brecher Cromkite, darah diencerkan dengan larutan ammonium
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oksalat 1% vang bertujuan untuk melisiskan sel darah merah sehingga

vang tersisa adalah trombosit. Kemungkinan kesalahan pada metode
Rees Ecker berkisar 16-25% sedangkan pada metode Brecher Cronkite

bahwa hanya 2/3 atau 3/4 bagian kaca objek yang digunakan untuk apusan
darah. Ketebalan lapisan sediaan apus harus dibuat sedemikian rupa
sehingga sebagian eritrosit yang berdampingan dapat terpisah. Sediaan
apus dengan lapisan yang terlalu tebal tidak memungkinkan analisis sel
karena sel-sel tidak cukup tersebar (21).
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7. Faktor-faktor yang mempengaruhi hasil hitung jumlah trombosit
a. Pra Analitik
Faktor yang mempengaruhi hasil hitung jumlah trombosit pada tahap
pra analitik dapat terjadi seperti pada pemilihan sampel darah. Penggunaan

darah kapiler akan diperolel ebil rendah bila dibandingkan

llllllllll
\\\\\

alan. Darah yang tidak segera

diperiksa atau penundaan pemeriksaan vang terlalu lama juga dapat
menyebabkan perubahan jumlah trombosit (16),
b. Analitik

Tahap analitik adalah proses pengerjaan sampel sampai diperolehnya
hasil pemeriksaan. Kesalahan analitik dalam bidang hematologi dapat

terjadi berupa kesalahan sistematik atau acak. Kesalahan sistematik dapat




diakibatkan oleh kesalahan dalam sistem pengujian dan metode, umumnya
discbabkan oleh prosedur kalibrasi yang tidak tepat, kurang optimalnya

komponen alat, kerusakan reagensia. Kesalahan acak biasanya diakibatkan

mbosit berkisar antara 150.000 —
400.000/ ul darah. Apabila jumlah trombosit kurang dari normal maka
keadaan ini disebut trombositopenia. Menurut Michelson, (2019)
penyebab trombositopenia pada dasarnya dapat dibagi menjadi 4 golongan
besar yaitu gangguan produksi trombosit oleh megakariosit di dalam sum-
sum tulang, penghancuran trombosit di dalam darah tepi akibat autoimun,
ganguan distribusi dan pengenceran yang terjadi akibat ftranfusi.
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Trombositopenia dibagi menjadi 4 derajat yaitu derajat | bila jumlah
trombosit 75.000 — 150.000/ul darah, derajat 2 bila jumlah trombosit
50.000 - < 75.000/ul darah, derajat 3 bila Jumlah trombosit 25.000 - >

najis, kotoran atau
akan memberi dampak buruk yang sangat besar terhadap manusia.

Salah satu alasan mengapa umat Muslim dianjurkan untuk senantiasa menjaga
kebersihan ialah karena kebersihan, kesucian, dan keindahan merupakan sesuatu

yang disukai oleh Allah SWT,
L Eni b iy ale W Lo o e i le alhy ol ik Bie T Lad il 05
PO RPN NG STcet = P [
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Artinya: “Dari Rasuluflah Shallallahu ‘alaihi wa sallam; Sesungguhnyva Allah
SWT itu suct yang menyukai hal-hal vang suci, Dia Maha Bersih yang menyukai
kebersihan, Dia Maha Mulia yang menyukai kemuliaan, Dia Maha Indah yung

%\\\\\I lh I/// &

‘\\%s \Alwu/, '//

Gambar 2.1 Bagan Kerangka Teori
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KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS

A. Konsep Pemikiran

Penelitian ini terdiri dari variz

/

Hasil ukur : sesuai dengan parameter masing-masing pasien

Skala ukur : Numerik

Variabel independent

Trombosit : Nilai trombosit dalam satuan liter darah pada penderita demam
tifoid, yaitu :

1. Normal :150- 450x109/L.

27
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2. Trombositopenia  <450x109/L,

3. Trombositosis >450x109/L
Cara ukur . Automatik




BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Objek Penelitian

Obyjek penelitian ini adalahpasis 0 tifoid yang menjalani rawat inap
di Rumah Sakit Umum Dz

NP ==
\ R ACK

y 4
'»
’\ //’ "ll\“
‘L.\\

D. Populasi dan Sampel
1. Populasi

Populasi penelitian ini adalah seluruh pasien demam tifoid yang

menjalani rawat inap di Rumah Sakit Umum Daerah Tenriawaru Bone.
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2. Sampel

Sampel penelitian ini adalah pasien demam tifoid yang menjalani rawat
inap di Rumah Sakit Umum Daerah Tenriawaru Bone vang memenuhi kriteria
inklusi dan eksklusi.
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Apabila terdapat perbedaan yang signifikan antara jumlah populasi

berdasarkan perhitungan di atas dengan jumlah populasi yang sebenarnya, besar

sampel minimal akan dihitung ulang. eknik sampling yang digunakan adalah
simple random sampling vaitu pengambilan sampel dengan pengacakan
sederhana, menyerupai undian.
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Kriteria Inklusi dan Kriteria Eksklusi
Kriteria inklusi:

berskala numerik akan dipresentantasikan dalm bentuk table vang berisi data
rerata, standar deviasi, median, dan rentang datanya

Peneliti juga membagi klasifikasi usia menurut depkes RI(2009) dengan

pembagian usia Anak (0-11tahun),Remaja(12-25Tahun), Dewasa (26-45Tahun),
Lansia (46-65 Tahun) Manula (65 Tahun),
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Alur Penelitian
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dalam melakukan penelitian ini




BAB V
HASIL PENELITIAN

Karakteristik Subjek Penelitian

Penelitian ini dilakuka

//t (s wJ:
///'lm”\\

Tabel di atas menunjukkan bahwa mayoritas subjek penelitian ini berjenis

kelamin perempuan, mayoritas berusia dewasa,

Tabel 5.2. Gambaran Kadar Trombosit Berdasarkan kategori Usia

Usia Rerata Standar ~ Median Min-Maks  Nilaip
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Deviasi
Anak 244.0 2,82 2440 242,0-246,0
Remaja 221,05 74.43 209.0 43,0-380,0
Dewasa 2425 76,85 : 126,0-381.0  0.870%

129.0-470,0
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Tabel di atas menunjukkan bahwa pada jenis kelamin apapun, rerata
trombosit subjek penelitian ini berada pada kondisi normal Secara deskriptif,
terlihat bahwa rerata trombosit perempuan lebih tinggi daripada rerata trombosit
laki-laki. Meskipun demikian, hasil analisis Independent Sample T-Test
menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan rerata trombosit yang signifikan
antara kedua kelompok tersebut (p = 0,234).



BAB VI
PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

Hasil penelitian ini men 3 pasien demam tifoid di RSUD

N

trombosit pasien tifoid berada pada kondisi normal. Secara deskriptif, terlihat
bahwa rerata trombosit perempuan lebih tinggi daripada rerata trombosit laki-laki.
Hasil tabulasi silang menunjukkan bahwa pada jenis kelamin apapun, mayoritas
pasien tifoid memiliki kadar trombosit vang normal. hasil analisis /ndependent
Sample T-Test menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan rerata trombosit
yang signifikan antara kedua kelompok tersebut (p = 0,234). Hal ini menunjukkan
bahwa jenis kelamin tidak mempengaruhi jumlah trombosit pada pasien tifoid.
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Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Riza (2019) di
Padang, Sumatera Barat. Penelitian dengan desain deskriptif yang melibatkan 30
orang pasien demam tifoid tersebut bertujuan untuk mengetahui gambaran

leukosit dan trombosit pasien suspek g 0id di RSUD Dr M. Zein Painan.

Salah satu hasil penelitian tersébu itas (53,33%) pasien

yang melibatkan 2
hubungan antara titer widal dengan jumlah limfosit dan trombosit pada pasien
demam tifoid. Salah satu hasil penelitian tersebut mendapati bahwa pada titer
widal berapapun, rerata trombosit vang ditunjukkan selalu berada pada kategori
normal (28).

Penelitian lain yang dilakukan Ulfa (2012) di Palembang  juga
menunyjukkan hasil yang mendukung penelitian ini Penelitian dengan desain
deskriptif secara retrospektif yang melibatkan 65 orang pasien demam tifoid
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bertujuan untuk mengetahui karakteristik tersangka demam tifoid vang dirawat
inap di RS Muhammadiyah Palembang mendapati jumlah trombosit normal pada
penderita demanm tifoid sebanyak 53.84%(1)

Hasil ini sejalan dengan F
(2013) di Rumah Sakit Um

ARartra nie

trombositopenia berat (< 50 = 107/L),

atas 14% kasus trombositopenia, menempati urutan kelima setelah malaria, infeksi
HIV, demam berdarah, dan mononukleosis infeksi virus Epstein-Barr (EBV) (29).
Meskipun demikian, patofisiologi trombositopenia dan perjalanan klinisnva pada
demam tifoid tidak dipahami dengan baik. Mekanisme yang dihipotesiskan antara

lain suprest sumsum tulang, destruksi trombosit di perifer oleh sistem

retikuloendotelial, destruksi yang diinduksi autoimun, dan trombositopenia yang
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diinduksi oleh endotoksin Salmonella (30,31). Bersama dengan splenomegali dan

leukopenia, trombositopenia dianggap sebagai penanda perjalanan penyakit
demam tifoid yang berat dengan risiko lebih tinggi untuk terjadinva komplikasi.

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan, Pertama, penelitian ini tidak
penyerta, sehingga tidak dapat dibandingkan antara jumlah trombosit pasien yang
mengalami demam tifoid dengan jumlah trombosit pasien dengan penvakit
penyerta lainnya Kedua, tidak dilakukan pemeriksaan gold standard untuk

menentukan diagnosis demam tifoid atau menyingkirkan diagnosis lain yang juga

I
memiliki kelompok pasien pembanding seperti kelompok pasien penyakit




menyebabkan trombositopenia, seperti demam dengue, hepatitis dan lain-lain

schingga data yang didapatkan mungkin tidak benar-benar akurat.

B. Tinjauvan Keislaman

yang optimal sehingga berpengaruh positif terhadap terwujudnya status kesehatan
vang optimal pula. Menurut Himpunan Ahli Kesehatan Lingkungan Indonesia
(HAKLI), kesehatan lingkungan adalah suatu kondisi lingkungan vang mampu
menopang  keseimbangan ekologis. anjuran menjaga keschatan dan kebersihan
hingkungan tidak hanva terkait pada etika namun juga bernilai ibadah.

Dalam AL-Qur’an Allah SWT berfirman
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BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

A Kmimpulan

rombositopema karena kondisi tersebut
merupakan salah satu penanda perjalanan penyakit vang lebih berat
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Trombosit_Mum

Sum of

Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 7311544 4 1827 887 309 870
Within Groups 289731.210 44 5912882
Total 267042759 53
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