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ABSTRACT

The clinical laboratory plays an important role in patient medical decision-making, but there
are still errors that can occur at the pre-examination, examination and post-examination
stages. Errors in pre examination as well as random processes are usually controlled by
verification and can be identified using delta check. A method that compares current patient
results with previous test results.Is there a difference that exceeds a predetermined limit. This
study aims to determine the size of the variation in the difference in results on hematological
parameters between men and women and determine the limit of delta check hematology
parameters in the Jampangkulon Hospital Laboratory. The type of research used was
descriptive research by taking data on the results of routine hematology examinations from
June 1 to December 31, 2022.delta check hematological parameters between men and
women. In the parameters of hemoglobin and erythrocytes, variations in analyte differences
are small and fluctuations in analyte levels are affected by time, so the delta check method
that is suitable isRate DifferenceThe leukocyte parameters vary in magnitude and analyte
fluctuations do not depend on time, so the appropriate delta check method is Delta Percent
Change.Platelet parameters variations in the magnitude of differences and fluctuations in
analytes are affected by time so that the appropriate delta check method is Rate Percent
Change as well as limit delta check Hemoglobin is lower limit -2.05 g/dL/hour,upper limit
2.85gr/dL/day, Erythrocytes is lower limit -0.82 10¢/uL /day,upper limit 0.9422 10</uL /day,
Leukocyte is lower limit -60.333 %, upper limit 225.250%, Platelets is lower limit -35.5398
%l/day,upper limit 78.25%/day. Further research, for more complete hematological
parameters.
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ABSTRAK

Laboratorium klinik berperan penting dalam pengambilan keputusan medis pasien, Namun
masih terdapat kesalahan yang dapat terjadi pada tahap pra pemeriksaan, pemeriksaan dan
pasca pemeriksaan. Kesalahan pada proses pra pemeriksaan serta acak biasanya
dikendalikan dengan verifikasi dan bisa diidentifikasi menggunakan delta check.Metode yang
membandingkan hasil pasien saat ini dengan hasil tes sebelumnya.Apakah ada perbedaan
yang melampaui batas yang telah ditentukan.Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui besar
kecilnya variasi selisih hasil pada parameter hematologi antara laki-laki dan perempuan dan
menentukan limit delta check parameter hematologi di Laboratorium RSUD Jampangkulon.
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif dengan mengambil data hasil
pemeriksaan hematologi rutin 1 Juni s/d 31 Desember 2022.Pada penelitian ini didapatkan
hasil tidak terdapat perbedaan variasi selisih hasil yang bermakna pada delta check parameter
hematologi antara laki-laki dan perempuan.Pada parameter hemoglobin dan eritrosit variasi
perbedaan analit kecil dan fluktuasi kadar analit dipengaruhi oleh waktu sehingga metode
delta check yang sesuai adalah Rate Difference.Parameter lekosit variasi perbedaan besar
dan fluktuasi analit tidak tergantung pada waktu sehingga metode delta check yang sesuai
adalah Delta Percent Change.Parameter trombosit variasi perbedaan besar dan fluktuasi
analit dipengaruhi oleh waktu sehingga metode delta check yang sesuai adalah Rate Percent
Change serta batas delta check untuk Hb adalah lower limit -2.05 gr/dL/hari, upper limit
2.85gr/dL/hari, Eritrosit adalah lower limit -0.82 108/uL /hari, upper limit 0.9422 10%uL /hari,
Leukosit adalah lower limit -60.333 %, upper limit 225.250%, Trombosit adalah lower limit -
35.5398 %/hari, upper limit 78.25 %/hari.Penelitian selanjutnya, untuk parameter hematologi
yang lebih lengkap.

Kata kunci: Delta Check, Hematologi rutin, PMI Hematologi

PENDAHULUAN melalui  jaminan kualitas  (Quality
Assurance).C #15]

Proses pra pemeriksaan,
pemeriksaan, dan paska pemeriksaan
yang baik, sarana dan pra-sarana yang
memadai, serta penerapan  sistem
pemantauan  harus didukung dan
dijalankan  secara  konsisten  untuk
menghasilkan hasil pemeriksaan yang
berkualitas. Pengendalian mutu bertujuan
mencegah terjadinya kesalahan atau
penyimpangan. Pengendalian mutu
internal dan pengendalian mutu eksternal
memegang peranan penting dalam strategi
untuk menemukan sumber kesalahan baik
acak maupun campuran.t 5 ©

Pada tahap paska pemeriksaan
pengendalian mutu internal berupa
verifikasi hasil pemeriksaan sebelum
pemeriksaan dikeluarkan, verifikasi pada
tahap ini salah satunya bisa dengan delta
check.

Laboratorium  Kklinik memainkan
peran penting dalam pengambilan
keputusan medis pasien sehingga hasil
laboratorium harus dapat diandalkan dan
akurat.!t 12

Meskipun dalam  pemeriksaan
masih terdapat kesalahan yang dapat
terjadi pada fase pra pemeriksaan,
pemeriksaan maupun paska pemeriksaan.
Seperti hasil penelitian yang dilakukan oleh
Plebani (2006) yang menyatakan tingkat
kesalahan laboratorium yaitu pada tahap
pra pemeriksaan (46-68.2%),tahap
pemeriksaan (7-13%) dan tahap pasca
pemeriksaan (18.5-47%). Untuk
meminimalisir ~ kondisi yang  dapat
menyebabkan kesalahan, kita harus
menguraikan langkah-langkah  yang
diperlukan  untuk  mendeteksi  dan
mencegah kesalahan, hal ini dapat dicapai
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Menurut Ron B Schifman dari 4505
pengujian yang didapatkan dari 49 tempat
fasilitas kesehatan, delta check
mendeteksi ketidaksesuaian yang
disebabkan oleh penyebab fisiologis
(32.7%),pengobatan  (19.2%), transfusi
(9.9%) interference (1.7%), kontaminasi
(1.4%), bekuan (1.1%),kesalahan
lainnya(0.6%),kesalahan pelabelan (0.3%)
dan kesalahan analisis (0.4%). Dimana
kesalahan tersebut tidak dapat dideteksi
oleh kesalahan manual.Y

Delta Check adalah alat pengendalian
yang membantu mengidentifikasi
kesalahan yang tidak dapat ditemukan
oleh pengendalian lain, dengan cara
membandingkan hasil pasien saat ini
dengan pemeriksaan sebelumnya untuk
melihat apakah ada perbedaan yang
melampaui batas yang telah ditentukan: [~
[11]

Hasil bisa dikeluarkan apabila selisih
delta check masih dalam batas yang telah
ditentukan, jika selisihnya melebihi batas
yang telah ditentukan maka dilakukan
investigasi terlebih dahulu sebelum hasil
pemeriksaan dikeluarkan.

Variasi biologis dan eviden based
(berdasarkan bukti/data) menjadi dasar
penentuan metode delta check. Penentuan
delta check yang menggunakan variasi
biologis disebut RCV ( reference change
value).Variasi  biologis memiliki dua
komponen yaitu variasi di dalam dan di
antara subject individu. Faktor Variasi
biologis ini bisa dikontrol dengan cara
melakukan pemeriksaan dalam keadaan
basal, puasa pada pemeriksaan yang
terpengaruh diet, sebelum melakukan
pemeriksaan fisik, tidak merokok, tidak
minum alkohol. Namun faktor variasi
biologis juga ada yang tidak bisa dikontrol
salah satu nya faktor gender/ jenis
kelamin-12-15]

Tujuan dari penelitian ini untuk Untuk
mengetahui besar kecilnya variasi selisih
hasil pada parameter hematologi antara
laki-laki dan perempuan. Untuk
mengetahui metode penentuan limit delta
check yang sesuai pada parameter
hematologi di laboratorium  RSUD
Jampangkulon.
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Penentuan limit delta check
menggunakan RCV (reference change
value) lebih sesuai untuk melihat
signifikansi Kklinis serta melibatkan variasi
biologis dalam perhitungannya.Mengenai
kerugian menggunakan data variasi
biologis untuk reference change value,
variasi biologis diukur dalam keadaan
normal dan dalam beberapa kasus tidak
mungkin  untuk  mengetahui variasi
biologisnya.!®!

Sedangkan untuk  meningkatkan
deteksi kesalahan, limit delta check bisa
menggunakan eviden based dengan
menganalisis distribusi data laboratorium
pasien didalam sistem LIS sehingga
kesalahan pemeriksaan dapat dideteksi.™*"]

Penentuan limit delta check
berdasarkan eviden based lebih sesuai
sebagai alat pengendalian dimana limit
delta check yang sudah ditentukan dapat
menjangkau semua ketidaksesuaian yang
bersumber dari kesalahan teknis dan
variasi biologis dengan memperhitungkan
rentang waktu pemeriksaan.*3l

Penetapan limit secara eviden base
dapat menggunakan 4 (empat) cara yaitu
Delta Difference (DD), Rate Difference
(RD), Delta Percent Change (DPC) dan
Rate percent change (RPC). Limit delta
check kemudian ditentukan dengan
menghitung percentile 2,5% sebagai lower
limit dan percentile 97,5% sebagai upper
limit. (71

METODE

Jenis penelitian yang digunakan
adalah  penelitian  deskriptif dengan
mengambil data hasil pemeriksaan
hemoglobin, leukosit, trombosit,eritrosit
saat ini dengan hasil sebelumnya, dengan
rentang waktu maksimal 360 hari yang
terdiri dari 3 kriteria, yaitu hasil normal
menjadi patologis, patologis menjadi
normal, patologis menjadi patologis.
Populasi dalam penelitian ini adalah pasien
yang berulang, dalam kurun waktu
penelitan  di  Laboratorium  RSUD
Jampangkulon.

Sampel Hasil pemeriksaan
hematologi rutin di RSUD Jampangkulon
dari tanggal 1 juni 2022 sampai dengan 31
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Desember 2022. Penelitian dilakukan
bulan Maret 2023.

Data dalam  penelitian ini
merupakan data sekunder. Data sekunder
tersebut diperoleh dari pengumpulan data
hasil pasien yang melakukan pemeriksaan
hematologi. Data yang diperoleh disajikan
dalam  bentuk tabel. Dikarenakan
penelitian ini mengacu pada evidence
based, maka tidak ditentukan jumlah
sampel vyang ditelit. Data sampel
dikumpulkan dengan rentang maksimal
360 hari.

Setelah data terkumpul dilakukan
analisis terhadap korelasi antara selisih
hasil pemeriksaan dengan rentang waktu
pemeriksaan. Sebelum melakukan uji
korelasi. Dilakukan uji Normalitas terlebih
dahulu dengan menggunaknn program
SPSS. Jika data terdistribusi normal maka
dilanjutkan dengan uji korelasi pearson.
Jika data tidak terdistribusi normal, maka
digunakan uji Rank Spearman.[26]

Setelah dilakukan uji normalitas,
dilakukan uji perbandingan (Independent
Sampel T Test) untuk menguji apakah
terdapat perbedaan rata-rata antara
sampel laki-laki dan perempuan.

Kemudian untuk  menentukan
adanya korelasi antara selisih hasil
pemeriksaan dengan interval waktu, dapat
dilakukan dengan melihat nilai median
koefisien korelasi dari seluruh analit yang
diperiksa.

Korelasi ditentukan berdasarkan
median koefisien korelasi seluruh analit,
maka dinyatakan terdapat korelasi jika
koefisien korelasi lebih besar dari median
koefisien korelasi seluruh analit,
sedangkan jika koefisien korelasi lebih
kecil dari median koefisien korelasi seluruh
analit berarti tidak terdapat korelasi waktu
dengan selisih hasil pemeriksaan.

HASIL

Data hasil penelitian merupakan
data sekunder berupa data hasil
pemeriksaan hemoglobin,lekosit, trombosit
dan eritrosit dengan riwayat hasil
pemeriksaan normal menjadi patologis,
patologis menjadi normal dan patologi
menjadi patologis. Pada penelitian ini
awalnya data  hasil  pemeriksaan
hemoglobin, lekosit, trombosit dan eritrosit
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dibedakan berdasarkan jenis kelamin
kemudian dilakukan uji normalitas terlebih
dahulu untuk menilai data yang diperoleh
terdistribusi normal atau tidak.

Tabel 1 Uji Normalitas

No Nama Sign Uiji Sign Uiji
parameter Kormogorov Kormogorov
/ Saphiro / Saphiro
Kelompok Kelompok
Laki-laki perempuan
1 Hemoglobin 0.071 0.200
2 Leukosit 0.000 0.000
3 Trombosit 0.65 0.200
4 Eritrosit 0.71 0.200

Tabel 2 Uji T Independent Test

No Nama
pemeriksaan

Sign T Independent Test

1 Hemoglobin 0.86
2 Leukosit 0.13
3 Trombosit 0.61
4 Eritrosit 0.56

Tabel 3 CV %, Koefisien Korelasi,
Median CV%, Median Koefisien
Korelasi dan Metode Delta Check

Test ADD Koefsien Rate Difference
Item Ccv Korelasi or or Percent
% Delta Change
41
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HB 88,4 -0.04887 Rate Difference

Eritrosit 84.7 -0.02233 Rate Difference

Leukosit 133.8 -0.11326 Delta Percent
Change

Trombosit 107.3 -0.0410 Rate Percent
Change

Median 97.85

CV%

Median

koefsien  0.044
korelasi 935

laki-laki dan perempuan sehingga data nya
disatukan.

Data yang diperoleh kemudian dianalisis
dilakukan perhitungan koefisien variasi
(CV%) untuk melihat besar kecilnya variasi
pada masing masing analit,serta dilakukan
uji korelasi untuk melihat adanya korelasi
rentang waktu dengan selisih hasil
pemeriksaan. Pengambilan keputusan
dalam penentuan metode delta check ini
menggunakan cutt off yang berbeda yaitu
berdasarkan median CV % dengan CV %
dan median koefisien korelasi dengan

Tabel 4 Metode Delta Check,
Percentile 2,5% dan Percentile 97.5%

; Data Value
Test Kesimpulan
ltem Metode Delta
Check Lower L
Limit Upper Limit
-2.05
Rate 2.85
HB Difference gr/dli_/har gr/dL/(hari)
Eritr Rate 1'09.;/8%’% 0.9422
osit Difference aLrli x10%/uL/hari
Leuk Delta Percent - o
osit Change  60.333%  22°:250%
Tro
mbo Rate Percent -35.5398 78.25 %/hari
sit Change %/hari

Pada tabel 1. Hemoglobin dan eritrosit
datanya terdistribusi normal karena nilai P
atau sig > 0.05 sehingga menggunakan
korelasi pearson. Sedangkan leukosit dan
trombosit datanya tidak terdistribusi normal
karena nilai P atau sig <0.05 sehingga
menggunakan korelasi rank spearmen.

Setelah kita mengetahui distribusi data,
kemudian kita lakukan pemeriksaan uji T
independen Test untuk mengetahui
apakah terdapat perbedaan antara laki-laki
dan perempuan dengan cara
membandingkan selisih hasil pemeriksaan
laki-laki dan perempuan

Pada tabel 2 dapat disimpulkan
bahwa tidak terdapat perbedaan selisih
hasil pemeriksaan yang signifikan antara

https://doi.org/10.34011/jks.v4i1.1497

koefisien korelasi. Setelah data dianalisis
kemudian disajikan secara deskriptif dalam
bentuk tabel.

Secara keseluruhan data dianalisis
sebanyak 314 data. Dilakukan analisis
terhadap besarnya variasi hasil
pemeriksaan serta analisis korelasi selisih
hasil dengan rentang waktu pemeriksaan.
Hemoglobin, eritrosit serta trombosit data
penelitiannya terdistribusi normal sehingga
uji korelasi menggunakan uji korelasi
pearson sedangkan untuk parameter
leukosit  data penelitiannya  tidak
terdistribusi normal sehingga uji korelasi
menggunakan uji korelasi Rank Spearman.

Pada tabel 3 dapat dilihat median
CV% dari seluruh analit yang diperiksa
yaitu 97.85. Koefisien korelasi (CV%)
hemoglobin dan eritrosit lebih kecil dari
median CV% seluruh analit artinya variasi
pemeriksaan hemoglobin dan eritrosit kecil
(Difference). Sedangkan koefisien variasi
(CV%) lekosit dan trombosit lebih besar
dari median koefisien korelasi variasi
seluruh analit, artinya pemeriksaan
leukosit dan trombosit pada data ini
memiliki variasi hasil yang besar (Percent
Change).

Tabel 4 Pada hasil uji korelasi
didapatkan nilai korelasi yang lebih kecil
dari median koefisien korelasi seluruh
analit untuk parameter leukosit, artinya

PEMBAHASAN

Pemeriksaan hemoglobin, eritrosit,
lekosit dan  trombosit  merupakan
pemeriksaan yang umum dilakukan
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pemeriksaan leukosit pada data tersebut
secara keseluruhan tidak dipengaruhi oleh
waktu (Delta). Sedangkan untuk
hemoglobin, eritrosit dan trombosit nilai
koefisien korelasi lebih besar dari medium
koefisien korelasi seluruh analit,artinya
pemeriksaan hemoglobin, eritrosit dan
trombosit pada data tersebut dipengaruhi
oleh waktu (Rate).

Pada tabel 5 Berdasarkan hasil
analisis diatas didapatkan metode delta
check yang digunakan untuk menentukan
delta check limit dari masing-masing analit
yang diteliti. Untuk pemeriksaan
hemoglobin menggunakan metode Rate
Difference dengan menggunakan satuan
absolut per hari , eritrosit menggunakan
metode Rate Difference dengan satuan
absolut perhari, leukosit menggunakan
metode Delta Percent Change dengan
satuan  persentase dan  trombosit
menggunakan metode Rate Percent
Change dengan satuan persentase
perhari.

Setelah didapat metoda delta check
yang sesuai kemudian dihitung delta check
limit untuk masing - masing analit dengan
menghitung percentile 2.5% dan 97.5%
sebagai batas lower limit dan upper limit
delta checkLimit Delta Check yang
diperoleh dari data yang dianalisis yaitu:

e Hemogolobin; lower limit -2.05
gr/dL/hari, upper limit 2.85gr/dL/hari

e Eritrosit; lower limit -0.82 10%/uL /hari,
upper limit 0.9422 108/uL /hari.

o Leukosit; lower limit -60.333 %, upper
limit 225.250 %.

e Trombosit; lower Ilimit -35.5398
%/hari, upper limit 78.25 %/hari.

Pemeriksaan pemeriksaan yang
umum dilakukan dan pemeriksaan yang
banyak diminta oleh dokter karena
merupakan salah satu pemeriksaan
penyaring dan dapat membantu
menegakkan diagnosis serta memantau
dalam proses penanganan pasien.?8

Pada pemeriksaan hemoglobin,
eritrosit dan trombosit didapatkan adanya
korelasi rentang waktu dengan selisih
pemeriksaan (Rate). Hal ini bisa

https://doi.org/10.34011/jks.v4i1.1497

disebabkan karena adanya variasi
biologis yang mempengaruhi
pemeriksaan hemoglobin dan eritrosit,
misalnya pada wanita dalam keadaan
menstruasi, darah yang terbuang akan
menyebabkan penurunan jumlah
hemoglobin dan eritrosit ?° serta efek
jangka panjang pada peroko yaitu dapat
meningkatkan jumlah eritrosit serta
hemoglobin. Sedangkan untuk trombosit
misalnya pasien mengalami sepsis yang
menyebabkan trombositnya turun.

Pada Pemeriksaan leukosit,
didapatkan tidak adanya korelasi rentang
waktu dengan selisih pemeriksaan
(Delta). Hal ini disebabkan karena leukosit
hanya teraktivasi pada saat adanya
infeksi, sehingga apabila infeksinya sudah
selesai kembali lagi dalam keadaan
normal.

Berdasarkan penelitian, pada analisa
koefisien variasi, didapatkan variasi hasil
yang lebih kecil untuk parameter
pemeriksaan hemoglobin dan eritrosit
(Difference). Masa hidup eritrosit yang
cukup lama jika dibandingkaan dengan
sel darah lainnya kemungkinan menjadi
penyebab variasi hasil pada pemeriksaan
hemoglobin dan eritrosit kecil, serta
jumlah eritrosit beredar dalam veskuler
pada keadaan normal dipertahankan
dalam jumlah yang cukup konstan hal ini
menginplikasi bahwa eritropoesis diatur
secara ketat.!??

Pada penelitian ini variasi hasil yang
besar terdapat pada pemeriksaan leukosit
dan trombosit (percent Change). Variasi
hasil yang besar pada pemeriksaan
leukosit disebabkan karena leukosit
merupakan unit dalam darah yang dapat
bergerak aktif dan berperan dalam system
imunitas  tubuh.  untuk  melakukan
fungsinya masing-masing,leukosit akan
berjalan ke lokasi invasi bakteri atau
jaringan yang rusak, kemudian melakukan
fungsinya misalnya netrofil.  Netrofil
merupakan jenis lekosit yang paling
banyak, yaitu berkisar antara 60-70
persen dari total leukosit.waktu hidup
netrofil berkisar 12 jam apabila tidak
teraktifasi, ketika teraktifasi netrofil akan
bergerak menuju jaringan yang dituju dan
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bertahan selama 1-2 hari, masa hidup.
Leukosit yang pendek dan mudah
teraktifasi menyebabkan variasi hasil
yang cukup besar pada pemeriksaan
leukosit. 129

Variasi hasil yang besar pada
pemeriksaan  trombosit  diantaranya
dikarenakan masa hidup trombosit yang
relatif pendek vyaitu 7,5 hariserta
trombosit  teraktivasi pada dinding
pembuluh darah yang rusak. Dimana
pembuluh darah kecil sering mengalami
kerusakan karena trauma minor yang
terjadi sehari-hari,??"

Dari metode vyang peneliti
dapatkan, kita dapat menentukan limit
delta check dengan menghitung persentil
dari distribusi hasil metode yang
ditentukan. Dari penelitian didapatkan
limit delta check yang dapat dilihat pada
tabel 4.1.5 hasil limit delta check
digunakan sebagai “alert”, jika delta check
pada hasil pemeriksaan melebihi batas
yang telah ditentukan, lakukan investigasi
pada setiap tahapan proses laboratorium.
Sensitivitas dan spesifisitas dari berbagai
delta check biasanya digunakan dalam
pengaturan labiratorium untuk
mendeteksi kesalahan campuran
spesimen dan kesalahan acak lainnya.%

Terhadap hasil pemeriksaan yang
keluar dari limit delta check yang sudah
ditentukan, dilakukan investigasi
ketidaksesuaian dimulai dari post analitik
kemudian proses-prose sebelumnya.
Investigasi adanya kesalahan pada
proses pencatatan, transfer data atau
kemungkinan adanya masalah pada
sistem LIS. Jika tidak ditemukan
ketidaksesuaian pada post analitik periksa
adanya kemungkinan kesalahan pada
tahap analitik: quality control harian,alat
dan reagensia yang digunakan atau
satuan (unit) yang dipakai. Jika tidak
ditemukan ketidaksesuaian pada tahap
analitik,periksa kemungkinan adanya
masalah yang bersumber pada proses pra
analitik, misalnya: persiapan pasien
sebelum melakukan pemeriksan,proses
pengambilan, pengolahan sampel,
antikoagulan yang digunakan serta
periksa  kondisi pasien  terhadap
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kemungkinan adanya variasi biologis
yang dapat mempengaruhi  hasil
pemeriksaan.

Perbedaan dalam  menetukan
metode yang akan dipakai tidak menjadi
masalah  karena tergantung pada
keparahan indikasi pasien dan
karakteristik dari laboratorium. Jika
banyak pasien dalam kondisi berat
(patologis) maka kisaran variasi untuk
parameter tersebut akan signifikan
dengan demikian metode percent change
lebih cocok dari pada metode difference
dan begitu sebaliknya, penggunaan
metode delta check tergantung besaran
nilai uji. Delta difference dan rate
difference cenderung berguna pada nilai
tes yang lebih rendah. Sebaliknya metode
delta percent change dan rate percent
change biasanya berguna untuk nilai hasil
yang lebih tinggi. &7

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan, maka dapat disimpulkan
sebagai berikut:

Tidak terdapat perbedaan variasi
selisi hasil yang bermakna pada delta
check parameter hematologi antara laki-
laki dan perempuan.

Metode delta check yang sesuai
digunakan untuk hemoglobin: Rate
Difference, eritrosit : Rate Difference,
lekosit: Delta Percent Change, trombosit :
Rate Percent Change Limit delta check
untuk parameter hematologi adalah:

Hemoglobin; lower limit -2.05
gr/dL/hari, upper limit 2.85 gr/dL/hari,
Eritrosit;lower limit -0.82 10%/uL/hari,
upper limit 0.9422 10%uL /hari, Leukosit;
lower limit -60.333 %, upper limit 225.250
%, Trombosit; lower limit -35.5398 %/hari,
upper limit 78.25 %/hari.
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