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ABSTRAK

Penyakit gagal ginjal kronik (GGK) ialah suatu kondisi kesehatan yang disebabkan gangguan fungsi ginjal
yang bersifat kronis, berlangsung secara progresif dan irreversible. Pasien gagal ginjal kronis melakukan
transfusi secara bertahap dan tidak bisa dilakukan sekaligus sesuai kebutuhan dalam menaikkan kadar Hb
untuk mencegah terjadinya overload pada pasien gagal ginjal kronis. Tujuan Penelitian ini adalah
mengetahui perbedaan hasil pemeriksaan nilai parameter hematologi Red Blood Cell Distribution Width
(RDW) pada sampel darah pasien gagal ginjal kronis multitransfusi dengan masa simpan 1, 2, dan 3 hari di
Unit Transfusi Darah di di RSUD. DR. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung. Jenis Penelitian ini adalah
kuantitatif menggunakan desain Analitik Observasional dengan pendekatan cross sectional melalui
pemeriksaan hematologi menggunakan alat Hematology Analyzer dengan 45 sampel menggunakan uji One
Way Anova. Hasil penelitian adalah diketahui perbedaan rerata nilai RDW-CV pada sampel gagal ginjal
kronis multitranfusi di RSUD. Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung masa simpan 1 hari sebesar 15,98%,
masa simpan 2 hari sebesar 16,36%, dan masa simpan 3 hari sebesar 16,76%. Sementara itu, perbedaan
rerata nilai RDW-SD pada masa simpan 1 hari sebesar 48,8 fL, masa simpan 2 hari sebesar 50,0 fL.
Kesimpulan dalam penelitian ini adalah Terdapat perbedaan yang signifikan antara hasil pemeriksaan nilai
hematologi Red Blood Cell Distribution Width (RDW) pada sampel darah pasien gagal ginjal kronis
multitransfusi dengan masa simpan 1, 2, dan 3 hari di RSUD. DR. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung
dengan nilai Sig. = 0.032

Kata kunci: gagal ginjal kronis; pasien gagal ginjal kronis; red blood cell distribution width (rdw)

COMPARISON OF THE VALUE OF RED BLOOD CELL WIDTH (RDW) HEMATOLOGY
PARAMETERS IN BLOOD SAMPLES OF MULTITRANSFUSED CHRONIC RENAL
FAILURE PATIENTS WITH A SHELF LIFE OF 1, 2, AND 3 DAYS IN THE BLOOD
TRANSFUSION UNIT

ABSTRACT
Chronic kidney failure (CRF) is a health condition caused by chronic kidney function disorders,
progressively and irreversiblely. Patients with chronic renal failure perform transfusions gradually and
cannot be done at once as needed in raising Hb levels to prevent overload in patients with chronic renal
failure. Research Objective this research to knowing the difference in the results of the examination of the
value of hematological parameters Red Blood Cell Distribution Width (RDW) in blood samples of patients
with chronic renal failure multitransfusion with a shelf life of 1, 2, and 3 days in the Blood Transfusion Unit
at the Hospital. Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung. This type of research is quantitative using an
Observational Analytical design with a cross sectional approach through hematological examination using
a Hematology Analyzer tool with 45 samples using the One Way Anova test. Research results is there are
differences in the mean RDW-CV values in multi-transfusion chronic renal failure samples at RSUD. Dr. H.
Abdul Moeloek Bandar Lampung 1 day shelf life is 15.98%, 2 day shelf life is 16.36%, and 3 day shelf life is
16.76%. Meanwhile, the difference in the average RDW-SD value for a 1 day shelf life is 48.8 fL, a 2 day
shelf life is 50.0 fL, and a 3 day shelf life is 50.9 fL. Conclusion in this research there is a significant
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difference between the results of the hematological value of Red Blood Cell Distribution Width (RDW) on
blood samples of patients with multitransfusion chronic renal failure with a shelf life of 1, 2, and 3 days at
the hospital. Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung with Sig. = 0.032

Keywords: chronic renal failure patients, chronic renal failure; red blood cell distribution width (rdw)

PENDAHULUAN

Penyakit gagal ginjal kronik (GGK) ialah suatu kondisi kesehatan yang disebabkan gangguan
fungsi ginjal yang bersifat kronis, berlangsung secara progresif dan irreversible (Rahayu, 2019).
Irreversible adalah suatu penyakit yang kondisi kesehatan tidak dapat kembali normal, sehingga
salah satu intervensi yang dapat dilakukan oleh pasien penderita gagal ginjal ialah dengan
mempertahankan fungsi ginjal yang ada dan melakukan hemodialisa untuk menggantikan fungsi
ginjal melakukan eliminasi metabolisme tubuh (Juwita and Kartika, 2019). Menurut Diyono et al.
(2023), penyakit gagal ginjal merupakan penyakit katastropik yang tidak menular dengan mobiditas
dan mortalitas yang terus mengalami peningkatan.Rachmanto (2018) seperti dikutip Mass Azhari
(2020) hemodialis merupakan terapi yang dilakukan untuk menggantikan fungsi kerja ginjal dengan
menggunakan suatu alat yang di buat khusus bertujuan untuk mengobati gejala serta tanda akibat
laju filtrasi glomelurus dengan kadar rendah, target dilakukannya terapi ini adalah untuk menambah
jangka waktu hidup penderita GGK serta dapat meningkatkan kualitas hidup penderita. Secara
sederhana hemodialisis dapat diartikan sebagai metode pencucian darah, dengan cara membuang
sisa ataupun senyawa berbahaya yang berlebihan, lewat membran semi permeabel yang dilakukan
untuk menggantikan fungsi ginjal yang sudah tidak berfungsi dengan baik.

Proses pengambilan darah pada pendonor yang mengalami penyimpanan akan mengalami beberapa
perubahan fisiologis. Perubahan- perubahan ini, umumnya digambarkan sebagai lesi penyimpanan,
untuk menjaga agar sampel darah tidak rusak maka sampel bisa disimpan beberapa jam (Afriansyah
et al.,2021). Apabila sampel darah yang dicampur dengan antikoagulan sudah mengalami hemolisis,
jumlah eritrosit akan berkurang dan mengakibatkan menurunnya kadar hemoglobin dalam darah
(Syuhada et al., 2022).Diketahui bahwasannya dirumah Sakit Abdoel Moelok terdapat kebijakan
penyimpanan darah titip pada pasien gagal ginjal yang akan melakukan hemodialisa, darah tersebut
boleh disimpan maksimal selama tiga hari dan dilakukan pengambilan sampel darah pasien setiap
sebelum melakukan transfusi. Pada pasien gagal ginjal kronis melakukan transfusi secara bertahap
dan tidak bisa dilakukan sekaligus sesuai kebutuhan dalam menaikkan kadar Hb untuk mencegah
terjadinya overload pada pasien gagal ginjal kronis. Apabila tidak terdapat perbedaan yang
bermakna dalam penelitian ini maka dapat dilakukan satu kali pengambilan sampel darah pasien
untuk Crossmatch selama tiga hari ketika pasien akan melakukan transfusi.

Red Blood Cell Distribution Width (RDW) adalah suatu hitungan matematis yang menggambarkan
jumlah anisositosis (variasi ukuran sel) dan pada tingkat tertentu menggambarkan poikilositosis
(variasi bentuk sel) sel darah merah pada pemeriksaan darah tepi. Ada dua metode yang dikenal
untuk mengukur nilai RDW, yaitu RDW-CV (Coefficient Variation) dan RDW-SD (Standard
Deviation). Penggunaan RDW-CV paling efektif pada distribusi eritrosit dalam rentang £1 SD
sedangkan RDW-SD lebih baik digunakan pada distribusi eritrosit yang lebar, sampai di luar =1 SD,
yang dapat mencakup semua spektrum nilai MCV. Nilai RDW-CV dapat diukur dengan rumus.
Nilai normal RDW-CV berkisar 11,5%-14,5%; sedangkan RDW-SD merupakan nilai aritmatika
lebar kurva distribusi yang diukur pada frekuensi 20%. Nilai normal RDW-SD berkisar antara 39—
47 fL. Makin tinggi nilai RDW, makin besar variasi ukuran sel. Penyebab umum peningkatan RDW
adalah defisiensi zat besi, vitamin B12, atau asam folat, eritrosit normal akan bercampur dengan
eritrosit berukuran lebih kecil atau lebih besar yang terbentuk saat defisiensi. Peningkatan RDW
juga berhubungan dengan penyakit hati, pecandu alkohol, keadaan inflamasi, dan penyakit ginjal,
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namun mekanisme variasi eritrosit ini masih sangat kompleks (Putra et al., 2019).Berdasarkan
penelitian yang dilakukan oleh (Fitri et al., 2017) pada sampel darah pasien normal yang disimpan
di lemari es selama 1, 4, dan 7 hari menyatakan tidak terdapat perbedaan nilai RDW yang
signifikan secara statistik antara hari pertama dan hari keempat. Namun, terdapat perbedaan yang
signifikan secara statistik pada nilai RDW antara hari keempat dan hari ketujuh.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Nugraha et al., 2021) dalam penundaan sampel darah
selama 24 jam sebanyak 30 pasien normal pemeriksaan eritrosit secara signifikan mempengaruhi
hasil pemeriksaan Hb, Hct dan RDW. Perbedaan hasil pada parameter eritrosit terjadi setelah 6 jam
penundaan pemeriksaan, yaitu pada hasil pemeriksaan RDW. Berdasarkan uraian di atas, maka
penulis tertarik untuk melakukan penelitian mengenai perbandingan nilai parameter hematologi
RDW pada sampel pasien gagal ginjal kronis multitransfusi dengan masa simpan 1, 2, dan 3 hari di
Unit Transfusi Darah RSUD. Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung.Tujuan Penelitian ini adalah
mengetahui perbandingan nilai RDW sampel pasien gagal ginjal kronis multitransfusi dengan masa
simpan 1, 2, dan 3 hari.

METODE

Jenis penelitian yang digunakan adalah jenis penelitian analitik dengan desain penelitian cross-
sectional untuk mengetahui korelasi antar variabel berupa data primer yang diambil dari
pemeriksaan nilai parameter hematologi Red Blood Cell Distribution Width (RDW) pada pasien
gagal ginjal kronis yang telah diperiksa di Unit Transfusi Darah RSUD Dr. H. Abdul Moeloek di
Bandar Lampung. Tempat Penelitian ini dilakukan di Unit Transfusi Darah RSUD Dr. H. Abdul
Moeloek di Bandar Lampung. Waktu Penelitian ini dilakukan pada 28 Januari - 11 Februari 2024.
Populasi pada penelitian ini yaitu pasien gagal ginjal kronis multitransfusi di Unit Transfusi Darah
RSUD. Dr. H. Abdul Moeloek di Bandar Lampung yang berjumlah 45 orang. Jumah sampel pada
penelitian ini adalah sama dengan jumlah populasi, yaitu 45 orang. Instrumen yang digunakan
dalam penelitian ini adalah Hematology Analyzer, spuit 10 cc, tourniquet, tabung vacutainer
K2EDTA, alat tulis dan data hasil laboratorium darah lengkap yang terdiri dari variabel independen
dan dependen. Bahan Penelitian ini adalah darah vena dan alkohol swab atau alkohol 70%. Teknik
pengumpulan data dalam penelitian ini dengan menggunakan data primer dari hasil laboratorium
darah subjek penelitian di UTD RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung. Pengolahan data
dalam penelitian ini dilakukan dengan menggunakan komputer program SPSS dengan langkah
Editing, Coding, Processing, Cleaning, Output.

HASIL

Karakteristik Responden

Pada penelitian didapatkan distribusi karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin dan usia di
RSUD. Dr. H. Abdul Moeloek. Data yang diperoleh berdasarkan penelitian terhadap 45 orang
responden sebagai berikut:

Tabel 1.
Karakteristik Responden
No. Kriteria Klasifikasi f %
1. Jenis Kelamin Laki-laki 24 53,3
Perempuan 21 46,7
2. Usia 15-64 Tahun 36 80
(produktif)
> 65 Tahun 9 20
(non-produktif)

Tabel 1 menunjukan bahwa distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin
di RSUD. Dr. H. Abdul Moelok Bandar Lampung, dari 45 sampel didapatkan bahwa responden
laki-laki sebanyak 24 orang (53,3%) dan responden perempuan sebanyak 21 orang (46,7%). Tabel
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4.1 juga menunjukkan bahwa distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan usia, dari 45
sampel penelitian didapatkan bahwa pada usia 15-64 tahun berjumlah 36 orang (80%) dan
kelompok usia >65 tahun berjumlah 9 orang (20%).

Nilai Rerata RDW Pada Sampel Pasien Gagal Ginjal Kronis Multitransfusi dengan Masa
Simpan 1, 2, dan 3 Hari

Pada penelitian ini didapatkan data frekuensi berdasarkan nilai rerata RDW pada masa simpan 1 hari,
2 hari, dan 3 hari di RSUD. Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung. Data yang diperoleh
berdasarkan penelitian terhadap 45 orang responden sebagai berikut:

Tabel 2.
Nilai Rerata RDW Pada Masa Simpan 1, 2, dan 3 Hari
RDW Waktu f Rerata Minimum Maksimum
Hari ke-1 45 15,98% 13,1% 21,2%
RDW-CV Hari ke-2 45 16,36% 13,6% 21,5%
Hari ke-3 45 16,76% 13,9% 21,6%
Hari ke-1 45 48,8 fLL 41,7 fL 56,2 fLL
RDW-SD Hari ke-2 45 50,0 fL 42,0 fL 61,4 fL
Hari ke-3 45 50,9 fL 42,8 L. 63,8 fL

Tabel 2 menunjukkan bahwa data frekuensi berdasarkan nilai RDW-CV pada masa simpan 1, 2, dan 3
hari di RSUD. Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung masing-masing di antaranya pada masa
simpan 1 hari dengan rerata 15,98%, dengan masa simpan 2 hari rerata 16,36%, dan masa simpan 3
hari rerata 16,76% dan data frekuensi berdasarkan nilai RDW-SD pada masa simpan 1 hari, 2 hari dan
3 hari di RSUD. Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung masing-masing di antaranya pada masa

simpan 1 hari dengan rerata 48,8 fL, dengan masa simpan 2 hari rerata 50,0 fL, dan masa simpan 3
hari rerata 50,9 fL.

Analisis Bivariat

Analisis bivariat dalam penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan nilai RDW pada
sampel darah pasien gagal ginjal kronis dengan masa simpan 1, 2, dan 3 hari. Data yang didapat
diuji normalitasnya terlebih dahulu menggunakan uji test of normality Shapiro-Wilk dengan
membandingkan nilai Sig. dengan taraf signifikansi yang ditentukan.

Tabel 3.
Hasil Uji Normalitas
Test of Normality Shapiro-Wilk
Waktu Sig. Keterangan
Hari ke-1 0,069 Normal
Hari ke-2 0,062 Normal
Hari ke-3 0,057 Normal

Berdasarkan tabel 3 di atas hasil uji normalitas, diperoleh hasil nilai Sig. pada data nilai parameter
hematologi RDW dengan masa simpan 1, 2, dan 3 hari masing-masing lebih besar dari nilai
signifikansi 0,05 (Sig. > 0,05). Hasil uji normalitas Shapiro-Wilk menunjukkan bahwa data yang
digunakan dalam penelitian ini telah berdistribusi normal, sehingga pengujian dapat dilanjutkan
dengan uji One Way Anova.

Perbedaan Nilai RDW Pada Sampel Pasien Gagal Ginjal Kronis Multitransfusi Dengan Masa
Simpan 1, 2, dan 3 Hari

Setelah dilakukan pengumpulan dan pengolahan data untuk melihat perbedaan nilai RDW pada
sampel pasien gagal ginjal kronis multitransfusi dengan masa simpan 1, 2, dan 3 hari. Berdasarkan
hasil penelitian, maka uji One Way Anova sehingga diperoleh data sebagai berikut:
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Tabel 4.
Perbedaan Nilai RDW Dengan Masa Simpan 1, 2, dan 3 hari
Waktu f Rerata Nilai p
RDW-CV (%) RDW-SD (fL)
Hari ke-1 45 15,98 48,8
Hari ke-2 45 16,36 50,0 0,032
Hari ke-3 45 16,76 50,9

Berdasarkan tabel 4 hasil uji One Way Anova, diketahui bahwa nilai Sig. 0,032
(P<0,05). Sehingga HO ditolak dan Ha diterima. Hasil analisis ini dapatdisimpulkan bahwa ada
perbedaan yang signifikan antara nilai parameter hematologi RDW pada sampel darah pasien gagal
ginjal kronis multitransfusi dengan masa simpan 1, 2, dan 3 hari di Unit Transfusi darah RSUD. Dr.
H. Abdul Moeloek Bandar Lampung

PEMBAHASAN

Karakteristik Responden

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.1 pada penelitian ini dari 45 pasien yang menjadi
responden menunjukan bahwa data frekuensi berdasarkan kelompok usia dan jenis kelamin di
RSUD. Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung untuk kelompok usia 15-64 tahun dengan jumlah
36 responden dengan persentase 80%, dan kelompok usia > 65 tahun berjumlah 9 responden
dengan persentase 20%. Sedangkan untuk frekuensi berdasarkan kelompok jenis kelamin di di
RSUD. Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung untuk kelompok jenis kelamin laki-laki dengan
jumlah 24 responden dengan persentase 53,3%, dan untuk kelompok jenis kelamin perempuan
dengan jumlah 21 responden dengan persentase 46,7%.Hasil tersebut sejalan dengan penelitian
Setianingsih, dkk. (2018) menemukan bahwa pasien gagal ginjal kronis yang menjalani transfusi
darah di RSUP Dr. Kariadi Semarang didominasi pada rentang usia antara 15 hingga 57 tahun. Hal
ini menunjukkan bahwa kondisi gagal ginjal kronis dapat mempengaruhi berbagai kelompok usia,
termasuk remaja hingga orang dewasa. Faktor-faktor seperti penyakit turunan, gaya hidup, dan
lingkungan dapat berperan dalam perkembangan gagal ginjal kronis pada rentang usia ini.
Berdasarkan hasil penelitian Yuniarti (2021), prevalensi gagal ginjal kronis meningkat seiring
bertambahnya usia, yang mana diperoleh meningkat tajam pada kelompok usia 25-44 tahun diikuti
usia 45-54 tahun. Proses penuaan alami tubuh dapat menyebabkan perubahan pada struktur dan
fungsi ginjal. Seiring bertambahnya usia, ginjal akan mengalami penurunan fungsi secara bertahap
yang disebut dengan penurunan laju filtrasi glomerulus (GFR). Hal ini menyebabkan kemampuan
ginjal dalam menyaring dan mengeluarkan zat-zat sisa dari darah menjadi berkurang, sehingga
meningkatkan risiko terjadinya gagal ginjal kronis.

Nilai Rerata RDW Pada Sampel Pasien Gagal Ginjal Kronis Multitransfusi Dengan Masa Simpan 1,
2, dan 3 HariBerdasarkan Tabel 4.2, diperoleh nilai rerata RDW-CV di RSUD Dr. H. Abdul
Moeloek Bandar Lampung pada masa simpan 1 hari sebesar 15,98%, masa simpan 2 hari sebesar
16,36%, dan masa simpan 3 hari sebesar 16,76%. Menurut Putra & Bintoro (2019), nilai normal
RDW-CV berkisar antara 11,5-14,5%. Hal ini menunjukkan bahwa nilai RDW-CV pada sampel
pasien gagal ginjal kronis multitransfusi yang disimpan selama 1, 2, dan 3 hari di RSUD Dr. H.
Abdul Moeloek Bandar Lampung cenderung lebih tinggi daripada nilai normal.Menurut penelitian
Wulandari (2016), peningkatan nilai RDW-CV dapat mengindikasikan adanya gangguan dalam
produksi dan kematangan eritrosit dalam sumsum tulang yang dapat disebabkan oleh berbagai
faktor seperti defisiensi zat besi, defisiensi vitamin B12, asam folat, atau gangguan pada sumsum
tulang seperti penyakit mieloproliferatif. Selain itu, peningkatan RDW-CV juga dapat
mengindikasikan adanya anemia, baik yang disebabkan oleh defisiensi zat besi maupun gangguan
produksi eritrosit lainnya.
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Nilai rerata RDW-SD di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung pada masa simpan 1 hari
sebesar 48,8 fL, masa simpan 2 hari sebesar 50,0 fL, dan masa simpan 3 hari sebesar 50,9 fL.
Menurut Putra & Bintoro (2019), nilai normal RDW-SD berkisar antara 39-47 fL. Hal ini
menunjukkan bahwa nilai RDW-SD pada sampel pasien gagal ginjal kronis multitransfusi yang
disimpan selama 1, 2, dan 3 hari di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung cenderung lebih
tinggi daripada nilai normal.Menurut Faruq & Rahayu (2021), penyebab nilai RDW-SD di atas nilai
normal dapat dikaitkan dengan beberapa faktor, di antaranya proses hemolisis atau penghancuran
sel darah merah yang lebih cepat atau lebih banyak dari biasanya dapat meningkatkan variasi
ukuran sel darah merah. Hemolisis ini dapat terjadi selama penyimpanan darah, terutama jika tidak
dilakukan dengan benar. Selain itu, kondisi patologis tertentu seperti anemia defisiensi besi atau

penyakit sel sabit dapat menyebabkan perubahan morfologi eritrosit yang juga dapat meningkatkan
RDW-SD.

Perbedaan Nilai RDW Pada Sampel Pasien Gagal Ginjal Kronis Multitransfusi Dengan Masa
Simpan 1, 2, dan 3 Hari

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.3 menunjukkan bahwa pemeriksan nilai RDW pada pasien
gagal ginjal kronis dengan masa simpan 1, 2, dan 3 hari memiliki perbedaan yang signifikan. Hasil
uji statistik diperoleh nilai Sig. (0,032) maka dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang
signifikan.Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Fitri et al., 2017) pada sampel
darah pasien normal yang disimpan di lemari es selama 1, 4 dan 7 hari menyatakan tidak terdapat
perbedaan nilai RDW yang signifikan secara statistik antara hari pertama dan hari keempat. Namun,
terdapat perbedaan yang signifikan secara statistik pada nilai RDW antara hari keempat dan hari
ketujuh. Perbedaan terjadi pada hari ke-1, hal ini diakibatkan karena sampel darah pada penelitian
(Fitri et al., 2017) merupakan sampel darah pasien normal sedangkan pada penelitian yang diteliti
oleh peneliti sampel darah yang digunakan adalah sampel darah pasien gagal ginjal kronik
multitransfusi. Hal ini diakibatkan karena pada pasien normal tidak terdapat gangguan pada serum
sehingga tidak memicu perubahan pada sampel.

SIMPULAN

Kesimpulan dari hasil penelitian perbandingan nilai parameter hematologi RDW pada sampel gagal
ginjal kronis multitransfusi dengan masa simpan 1, 2, dan 3 hari di Unit Transfusi Darah RSUD.
Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung menunjukkan bahwa terdapat perbedaan rerata nilai
RDW-CV dan RDW-SD pada setiap masa simpan. Pada masa simpan 1 hari, nilai RDW-CV
memiliki rerata 15,98%, sedangkan RDW-SD memiliki rerata 48,8 fL. Pada masa simpan 2 hari,
rerata RDW-CV meningkat menjadi 16,36% dan RDW-SD menjadi 50,0 fL. Sementara itu, pada
masa simpan 3 hari, nilai rerata RDW-CV mencapai 16,76% dan RDW-SD mencapai 50,9 fL. Hasil
analisis statistik menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan pada nilai RDW sampel pasien

gagal ginjal kronis multitransfusi dengan masa simpan yang berbeda, dengan nilai signifikansi
(Sig.) sebesar 0,032 (p<0,05).
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