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Assalamualaikum Wr, Wb.

Global Warming has become major issue nowadays, since it is known that it may
bring many devastating impacts, especially on human's health. Everyone who is
concerned about this conditions, not to mention clinicians, scientists, students from
multi disciplinary science are expected to sit together in order to share their
knowledge and expertise in a scientific forum to construct strategies in facing such
condition. Medical Faculty of Sultan Agung Islamic University, the oldest private
medical school in Semarang, Central Java, Indonesia, which is now one of the
leading university in Indonesia is offering a great opportunity for every scientist,
clinician, health care provider, students of health science to gather in  an
international event take place in Semarang, Indonesia, entitied International
Symposium on Human's Health and Aging Science, Health and Life Span Extension
Strategies on Human Aging in The Global Warming Era. along with the program, we
also provide you with an opportunity to enhance your skill through Post Graduate
Course about Ultrasound Examination in Aging and Infertility Management. In
addition, we would like to invite you to visit Semarang, our beautiful city that is also
known as “Little Netherlands”, due to many historical European style buildings that
are still preserved in Old City area. Moreover, Semarang also offers you a
multicultural atmosphere with many Chinese temple and beautiful Chinatown and
many Muslim iconic buildings, not to mention the other numerous natural tourist
spots around the city. So, we look forward for your coming to our international
symposium and may you have unforgettable moments in Semarang.
Wasalamualaikum Wr. Wb.

Seeyouin Semarang

dr. Meidona Nurul Milla, MCE
ChairPerson
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ABSTRACT:
Habit of smoking is associated with increased disease by increasing free radicals that
enter the body and can lead to oxidative stress in tissues and cells. NO serum levels were
elevated in smokers will be oxidized to peroxynitrite and oxidize the erythrocyte membrane
lipid layer, which leads to changes in the erythrocyte membrane structure so that the
morphology and function of erythrocytes will undergo change, it is characterized by
biomarker MCV and RDW.
Aim of study: Prove the relationship between serum levels of NO with MCV and RDW in
smokers.
Material and methods: A cross sectional study in 38 healthy male smokers with moderate
and severe status at the University of Diponegoro. MCV and RDW examination conducted by
the hematology analyzer. NO examination of serum by using a spectrophotometer. Statistical
testusing Spearman correlation test.
Results: The research subjects aged 22-62 years. The number of cigarettes consumed 16-
26 cigarettes / day and smoked 5-30 year period. MCV mean value of 87.09 + 5.60; RDW
14.20 = 0.88. NO levels of 121 = 34.14. NO levels relationship with MCV was not
significant (p = 0.676; r = 0.70). NO levels relationship with the RDW not signifijkan (p =
0.762;r=0.51).
Conclusions and Recommendations: There was no relationship between serum levels of
NO with MCV and RDW. Further research needs to be done with other biomarkers erythrocyte
morphology.
Keywords: Smokers, MCV, RDW, NO

ABSTRACT
Curcumin has been known as anti-inflamatory through NF-«B pathway. In peritoneal fluid of
endometriosis assumed the elevated of pro-inflammatory cytokines such as TNF-a
stimulates granulosa cell apoptosis then decrease the distribution of nutrients to oocyte. The
aim of this study is to investigate the effect of curcumin on caspase-3 complex oocyte-
cumulus (COC) expression of bovine in the peritoneal fluid culture of infertile patient with
endometriosis. This study is a laboratory experimental study of bovine COC that cultured on
tissue culture medium-199, that from sample size formula of Lemeshow and also after
corrected with 28% of failure from previous study, we got 7 COC sample iri each group. Then
cultured it on peritoneal fluid of patients who undergo diagnostic laparoscopy procedure due
to infertility that divided in severe endometriosis (r-AFS IlI-IV), mild endometriosis (r-AFS I-1l)
and non-endometriosis. We had 7 treatment group, consist of control, severe
endometriosis, severe endometriosis with curcumin, mild endometriosis, mild
endometriosis with curcumin, non-endometriosis, and non-endometriosis with curcumin.
Expression of caspase-3 we counted on immunocytochemistry staining. The result of this
study,we found caspase-3 expression in group of severe endometriosis is higher than non-
endometriosis and control group significantly (p<0.05), but when compared with mild
endometriosis is not significant (p>0,05). And we found groups with curcumin are lower
than groups without curcumin significantly, in each group of severe endometriosis, mild
endometriosis and non-endometriosis (p<0.05). The conclusion iscurcumin can inhibit
caspase-3 expression in bovine COC that cultured in peritoneal fluid of endometriosis
patients.

Keywords: curcumin, caspase-3, peritoneal fluid, infertile, endometriosis
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CORRELATION BETWEEN NITRIC OXIDE(NO) SERUM WITH MEAN
CORPUSCULAR VOLUME( MCV) ANDRED DISTRIBUTION WIDTH(
RDW) IN SMOKER

Indranila KS., M Rosyid A.
DEPARTEMENT OF CLINICAL PATHOLOGY MEDICAL FACULTY UNIVERSITY OF

DIPONEGORO/DR. KARIADI HOSPITAL SEMARANG

Abstract

Background : Habit of smoking is associated with increasing risk for disease
by free radicals added that can make oxidative stress into the cells and body.
NO serum levels were elevated in smokers will be oxidized to peroxynitrite
and oxideize the erythrocyte membrane lipid layer, which leads to changes in
the erythrocyte membrane structures, so that the morphology and function of
erythrocyte will undergo change it is chareacterized by biomarker MCV and
RDW.

Aim :prove the relationship between serum level NO MCV and RDW in
smokers.

Material and methods : A cross sectional study in 38 healthy male with
moderate and severe satus smoker at Diponegoro University environments.
MCV and RDW examinations was conducted by using the hematology
analyzer. NO examination of serum level by using aspectrophotometer.
Statistical test analysis by using Spearman correlation test.

‘Result : research subject were age among 22-62 year. The number of

cigarette consumed : 16 - 26 cigarrettes/ day and smoked among 5 - 30 years
period. MCV mean value of 78,1 until 96,4 fl, with mean 87,09 fl with
standard deviation 5,60 fl. RDW value among 12,40 until 16,40 %, with mean
14,20 % and standard deviation 0,88. NO levels relathionship with MCV and
was significant if p< 0,005.

Coclusion : There is no relationship between NO serum levels with MCV and
RDW values.

Key words : MCV, RDW, NO



Merokok merupakan gaya hidup dan menjadi kebiasaan yang umum
dijumpai. Pengertian merokok adalah rokok dengan bahan dasar tembakau
(pada kondisi tertentu bahan baku ditambah dengan bahan lain), dibakar pada
salah satu ujungnya ( ujung yang berisi tembakau ) untuk kemudian dihisap
asapnya lewat ujung yang lain. Asap rokok merupakan berisi campuran dari
banyak senyawa kimia yang berbahaya bagi kesehatan dan menyebabkan
terjadinya stres oksidatif pada individu perokok maupun orang yang dekat
dengan perokok ( perokok pasif ).1’2

Kategori perokok berdasar aktifitas orang, jumlah batang rokok yang
dihisap:z'4

a. Perokok aktif
Perokok aktif adalah orang yang merokok secara aktif. Paparan asap
yang diperoleh kelompok ini adalah aliran asap utama ( mainstream )
dari sebuah rokok. Perokok aktif ini dapat dikelompokkan menjadi 3
kelompok :
1. Perokok berat
Perokok yang menghisap lebih dari 20 batang rokok setiap harinya
2. Perokok sedang
Perokok yang menghisap 10 sampai 20 batang rokok setiap
harinya
3. Perokok ringan
Perokok yang menghisap kurang dari 10 batang rokok setiap

harinya



b. Perokok pasif
Orang yang tidak merokok secara aktif tetapi mendapat limpahan asap

rokok dari orang yang merokok secara aktif di dekatnya.

Asap rokok mengandung sejumlah radikal bebas dan bahan karsinogen
yang dapat merusak membran sel, makromolekul sel serta genom lewat jalur
stress oksidatif. >°Prevalensi perokok di Indonesia berdasar RISKESDAS tahun
2010 adalah 34,7% ( usia > 15 tahun ), perokok aktif 28,2%. GATS (Global
adult tobacco survey) tahun 2011, laki-laki perokok ada 67 % sedangkan
wanita 2,7 %. Survey GYTS (Global youth tobacco survey) ditemukan bahwa
anak usia sekolah ( 13-15 tahun ) sudah menjadi perokok aktif dengan kisaran
jumlah 20,3 %. Di Indonesia produksi tembakau dibanding dengan tingkat
konsumsi, maka harus mengimpor tembakau.”*

Kandungan senyawa pada asap rokok sangat bergantung pada
komponen penyusunnya, karena setiap rokok memiliki penyusun yang
berbeda.”* Komposisi senyawa kimia asap rokok yang lolos dari jerap filter
Cambridge pada penelitian yang dilakukan oleh Samsuri Tirtosastro dan A.S.
Murdiyati di Balittas Malang dengan menggunakan smoking machine adalah

sebagaimana tercantum dalam tabel 1.?



Tabel 1. Beberapa komponen kimia utama asap rokok yang lolos dari filter

Cambridge *

Senyawa Konsentrasi/batang rokok ( % aliran asap total )
Nitrogen 120-280 mg ( 56 — 54 %)
Oksigen 50-70mg(11-14%)
Karbon dioksida 45-65mg(9-13%)
Karbon monoksida 14-23 mg (2-5%)
Air 7-12mg(1,5-2,5%)
Argon S5mg(1%)
Hidrogen 0,5~ 1mg
Amonia 10 - 130 pg
Nitrigen oksida 100 — 680 pg
Hidrogen Sianida 400 - 500 pg
Hidrogen Sulfida 20 -90 pg
Formaldehide 20100 pg
Asetaldehide 400 — 1400 pg
Aseton 100 - 650 pg

Bahan- bahan lain

Diadopsi dari Tirtosastro Samsuri’

Radikal bebas ROS (reactive oxygen species) dan RNS (reactive nitrogen
species) pada kondisi normal dibentuk secara berimbang dengan anti oksidan.
Radikal bebas mempengaruhi makanan, metabolisme dan struktur di dalam
tubuh.NO (nitric oxide) yang dikenal sebagai EDRF (endothelium derived
relaxing factor) merupakan molekuk radikal bebas berwatak ganda, bisa
sebagai oksidan atau antioksidan.NO secara endogen disintesa dari L-arginin
dan oksigen oleh nitric oxide synthase (NOS) dan digunakan untuk relaksasi
otot polos vaskuler, agregasi platelet, adhesi lekosit pada endotel.”
"Peningkatan kadar NO serum dipengaruhi oleh suplai senyawa Nitrogen
oksida dari asap rokok dan proses degradasi protein akibat kerusakan sel yang

dialami oleh perokok, sehingga kadar L-arginin akan meningkat.Chavez tahun



2006 menunjukkan stres oksidatif akibat rokok meningkatkan kadar NO
serum.'*"

Eritrosit (transporter gas dalam tubuh) mudah terpengaruh radikal bebas
pada darah,peningkatankadarNO serum akan teroksidasi menjadi peroksinitrit
dan mengoksidasi lapisan lipid membran dan menyebabkan integriras

#1683k erusakan oksidatifpada konstituen seluler seperti

membran terganggu.
lapisanlipid membran dan protein dapat digunakan sebagai gambaran
labilitasterhadap  stres  oksidatif yang dialami oleh  tubuh.Stres
oksidatifmengakibatkanperubahan  arsitektur sel eritrosit (MCV/mean
corpuscular volume dan RDW/red blood cells distribution widthy*** dan

berakhir dengan perubahan rheologi eritrositserta mikro sirkulasi,>'®#>-%

Eritrosit sering terpaparpada beberapa keadaan penyebab stres, seperti
stresfisik saat eritrosit berukuran 7 pum diperas waktu masuk ke kapiler
(diameter 5 pm), keberadaanxenobiotics pathogen dalam tubuh, stres saat
mengalami kondisi hiperglikemi setelah makan, melewati jaringan lesi
sklerotik yang kaya akan radikalbebas, atau masuk ke jaringan paru yang kaya
oksigen dan stress hiperosmosis saat beredar di medula ginjal. Kondisi-kondisi
tersebut dialami eritrosit setiap saat.Eritrosit memiliki kemampuan untuk
mengantisipasi kondisi-kondisi tersebut sekalipun terbatas.”%?"!

Peran eritrosit umumnya dianggap berasal dari kemampuannyadalam
menyampaikan oksigen (O») dan oksida nitrat (NO)pada jaringan perifer dan

karbondioksida (CO,) ke paru-paru. Untuk menjalankan fungsi ini secara

optimal dan dapatbertahan hidup selama waktu beredar, eritrosit dilengkapi



dengan rangka membran yang sangat elastis dari spectrinuntuk mengatasi stres
fisik.Eritrosit memiliki antioksidan yang sangat efisien yang berupa
hemoglobin dengan Fe®* (Fero/Fe bentuk aktif ) untuk mempertahankan
interaksi fungsional rangka-membran.*

Eritrosit mempunyai mekanisme memperbaiki dan mengganti protein yang
rusak sebaik lipid yang rusak, tanpa protein sintesis eritrosit dilengkapi dengan
beberapa mekanisme yang sampai sekarang belum jelas. Kemampuan ini untuk
menetralisir perubahan sel akibat pengaruh senyawa oksigen dan nitrogen
reaktif (RONS/reactive oxygen and nitrogen species) atau sebagai alternatif
untuk memberi isyarat ke sistem retikulo endotelial akan adanya kerusakan sel
yang irreversibledan perlu dibersihkan.****Eritrosit berperan dalam mengatasi
stres oksidatif akibat keberadaan RONS, beberapa peran itu antara lain, yaitu :
sebagai RONS scavenging dengan meningkatkan pertahanan antioksidan
jaringan, sebagai pendukung (pro oksidan) proses oksidatif micro
environments jaringan dan sebagai mediator sinyal yang dapat meneruskan
informasi sampai jauh. Peran scavenging, pro-oksidan dan mediator sinyal
sering tumpang-tindih, terutama dalam memberi sinyal pada proses scavenging
dan pro oksidan.Ketika berhadapan dengan pro oksidan RONS, eritrosit
meneruskan sinyal ke sel-sel vaskuler dan menetralisir dengan menyediakan
antioksidan terhadap RONS. Karenanya, eritrosit dapat menggambarkan
keadaan stres oksidatif akibat keberadaan RONS pada seluruh jf;!.ringan.”"n'34
Nilai MCV dapatdilihat hasilnya dengan pemeriksaan hematology analizer

otomatis. Hasil penghitungan MCV digunakan untuk menentukan apakah



ukuran eritrosit bertambah atau berkurang. Nilai MCV jika lebih dari nilai
rujukan, maka ukuran eritrosit dikatakan bertambah dan disebut sebagai
makrosit. Tetapi jika ukuran berkurang dari nilai rujukan dikatakan mikrosit (
ukuran eritrosit lebih kecil dari seharusnya ).>>*’

Nilai MCV sangat dipengaruhi berbagai keadaan.Penggunaannya baru
untuk menilai status anemia.  Nilai MCV dipengaruhi oleh proses
pembentukan hemoglobin dalam eritrosit, keadaan lingkungan eritrosit. Pada
kondisi hipoksia dan terjadi ikatan carboxyhemoglobin, maka nilai MCV
eritrosit akan 1fne:n1'ngkat.35'3 §

RDW adalah variasivolumesel darah merah (eritrosit).Otomatisasi
pemeriksaan sel darah dengan hematology analyzer menghitung RDW dari
heterogenitas volume eritrosit dan dinyatakan sebagai persentase variasi
eritrosit.Nilai rujukan dari RDW adalah 11,5 - 14,5 %. Pemakaiannya
bersama-sama dengan MCV digunakan untuk menentukan diagnosa anemi dan
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mengestimasi kemungkinan penyebab terjadinya anemi.”” w4

Penggunaan RDW selain untuk anemi, belum banyak digunakan. George
Hank, 2014 dalam “Red Blood Cell Distribution Width (RDW) Mortality &
Morbidity Implications” menyatakan, bahwa peningkatanRDW berkaitan
37,39-41

dengan beberapa hal sebagai berikut (tabel 2).

Tabel2. Mekanisme yang berhubungan dengan peningkatan RDW*’

e Inflamasi ¢ Hemolisis

e Merokok ¢ Hemoglobin abnormal

e Defisiensi gizi e Aktifasi hormone

e Obesitas e Hipoksia

e Aktifitas e Usia --- fungsi fisiologis




e Supresi fungsi sumsum tulang
e Peningkatan viskositas darah

Hiperglikemi
Dan lain-lain

Diadopsi dari George Hank, 2014.%

Kandungan lain asap rokok yang dapat mempengaruhi nilai MCV dan

RDW adalah CO yang akan menurunkan kemampuan eritrosit dalam

mengangkut oksigen.Penurunan kemampuan mengangkut oksigenterjadi juga

pada proses nitrosilasi oleh NO pada hemoglobin. Penurunan kapasitas angkut

tersebut dikompensasi dengan pembesaran ukuran eritrosit, sehingga nilai

MCV akan meningkat seiring dengan penurunan daya angkut eritrosit terhadap

oksigen. Mekanisme lain yang meningkatkan nilai MCV dan RDW pada

perokok adalah inaktifasi ALDH, karena adanya senyawa asetaldehid pada

asap rokok( gambarl).

36,37.39.40

Nikotinasap rokok

L-arginin

¢

CO,

1
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A 4

Asetaldehide

1
NO

0O,
|
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l

Oksidasi lipid
dan protein
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Gambar 1. Pengaruh nikotin asap rokok pada MCV dan RDW



Material dan metoda

Penelitian cross sectional pada 38 laki-laki sehat, perokok aktif dalam
kurun waktu minimal 1 tahun terakhir dengan jenis rokok kretek filter dan
tidak sedang menkonsumsi obat, jamu atau preparat suplemen makanan.
Sampling dilakukan dengan carapurposive sampling dan dilengkapi dengan
informed consent. Sampel berupa darah sebanyak 5 cc dibagi menjadi 2 bagian,
3 cc darah dimasukkan dalam tabung EDTA dan 2 cc dimasukkan dalam
tabung tanpa koagulan untuk diambil serumnya.

Darah EDTA diperiksa dengan alat hemato analyzer untuk pemeriksaan
indeks eritrosit dengan menggunakan metoda impedance. Serum darah
digunakan untuk pemeriksaan kadar NO serum dengan alat spektrofotometer.
Kadar NO serum diperiksa sesuai dengan manual NO kit yang digunakan
(Enzo). Metoda pemeriksaan kadar NO serum dengan kolorimetri.

Data hasil pemeriksaan diuji normalitasnya dengan uji Kolmogorov
Smirnov,distribusi tidak normal (p< 0,05). Hubungan kadar NO serum dengan
MCV dan RDW akan dianalisis dengan menggunakan uji korelasi dari

Spearman pada program SPSS.

Hasil

Subyek penelitian diperoleh dalam penelitian adalah laki-laki perokok
dengan rentang usia antara 22 tahun sampai 62 tahun. Jumlah batang rokok

dikonsumsi subyek penelitian berkisar antara 16 sampai 26 batang dalam



sehari, bila diklasifikasikan 50 % perokok sedang ( konsumsi rokok 11 — 20
batang/hari) dan 50 % perokok berat ( konsumsi > 20 batang/hari). Jangka
waktu merokok subyek penelitian berkisar antara 5 sampai 30
tahun.Pemeriksaan Hb subyek penelitian nilai terendah adalah 13,2gr% dan
tertinggi 17,5 gr%.

Nilai MCV dari 38 subyek penelitian diperoleh antara 78,1 sampai 96,4
fl, dengan mean 87,09 fl. Simpang baku untuk nilai MCV yang diperoleh

adalah £5,60 fl. Grafik sebaran dari nilai MCV adalah sebagaimana tertera

pada gambar grafik di bawah ini.
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Gambar 2.  Grafik sebaran nilai MCV subyek penelitian dibanding dengan
nilai rujukan ( nilai rujukan bawah 76,0 fl dan nilai rujukan
atas 96,0 fl ) dengan n = 38

Nilai RDW dari 38 subyek penelitian diperoleh antara 12,40 sampai
16,40 %, dengan nilai mean 14,20 %. Simpang baku nilai RDW yang diperoleh
adalah +0,80 %. Grafik sebaran dari nilai RDW adalah sebagaimana tertera

pada gambar grafik di bawah ini.
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Gambar 3. Grafik sebaran nilai RDW subyek penelitian dibanding dengan nilai
rujukan ( nilai rujukan bawah 11,5% dan nilai rujukan atas 14,5% )

dengan n = 38

Nilai NO dari 38 subyek penelitian diperoleh antara 60,38 sampai
189,50 pmol/mL, dengan nilai mean 121,75 pmol/mL. Simpang baku untuk
nilai NO yang diperoleh adalah +£34,14 umol/mL. Grafik sebaran dari nilai NO

adalah sebagaimana tertera pada gambar grafik di bawah ini.
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Gambar 4. Grafik sebaran nilai NO subyek penelitian dengan n = 38

Hubungan antara kadar NO serum dengan nilai MCV pada penelitian
tidak signifikan (p = 0,676,p >0,05) dengan koefisien korelasi (r) 0,070.
Hubungan antara kadar NO serum dengan nilai RDW pada penelitian ini tidak
signifikan (p = 0,762, p > 0,05)dengan koefisien korelasi (r) sebesar 0,051.
Disimpulkan bahwa kadar NO serum tidak berhubungan dengan nilai MCV

dan RDW.

Pembahasan

Jumlah batang rokok dikonsumsi oleh subyek penelitian berkisar antara
16 sampai 26 batang rokok perhari dengan rata-rata 20,42 batang. Aktifitas
merokok yang dilakukan subyek penelitian sudah berlangsung dalam kurun
waktu antara 5 sampai 30 tahun ( rata-rata 14,18 tahun ), dengan demikian

diharapkan pengaruh perilaku merokok pada sel eritrosit sudah berlangsung



lama. Berdasar kadar Hb diperiksa pada subyek penelitian tidak ada subyek
penelitian yang anemis, karena akan mempengaruhi nilai MCV dan
RDW . Penelitian ini dimaksudkan untuk melihat dampak perilaku merokok dan
stres oksidatif yang ditimbulkannya terhadap sel eritrosit, sehingga penelitian
difokuskan pada kelompok perokok sedang dan berat.

Stres oksidatifakibat radikal bebas pada perokok mengakibatkan oksidasi
pada sel-sel tubuh. NO bersama-sama dengan O2 membentuk senyawa
peroksinitrit ( ONOO™ ) yang akan merusak lapisan lipids membran sel dan
memicu kerusakan DNA sel (gambar 2 dan 3). Lapisan lipid membran sel yang
mengandung  polyunsaturated  fatty —acid( PUFA) akan mengalami
lipoperoksidasi oleh radikal oksigen yang dilepas peroksinitrit menjadi produk
seperti malondialdehyde ( MDA). Lipoperoksidasi juga terjadi pada endotel
sehingga mengalami gangguan fungsi dan dapat terjadi aterosklerosis.
Lipoperoksidasi pada eritrositberdampakpada membran eritrosit, sehingga
stabilitas dan integritas membran eritrositterganggu,akibatnyaterjadi gangguan
struktur dan fungsi eritrosit yang pada akhirnya meningkatkan nilai MCV dan
RDW. 21,24.42-46

Nilai meanMCV subyek penelitian adalah 87,09 fl. Dengan mengacu
nilai rujukan untuk MCV yang ada ( 76-96 fl ), maka nilai MCV subyek
penelitian ini masih normal. Hubungan antara kadar NO serum dengan nilai
MCYV pada penelitian tidak signifikan ( nilai signifikansi p = 0,676 lebih besar
dari 0,05 ) dengan koefisien korelasi ( r ) sebesar 0,070. Sehingga dapat

disimpulkan bahwa kadar NO serum tidak berhubungan dengan nilai
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MCV.Nilai mean RDW subyek penelitian 14,20 % dan dengan mengacu nilai
rujukan RDW yang ada 11,60 — 14,80 %, maka nilai RDW subyek penelitian
yang masih dalam batas normal tetapi nampak ada kecenderungan tren
kenaikan nilai RDW.

Hubungan NO dengan nilai MCV dan RDW tidak signifikan, tetapi
dengan adanya kenaikan tren nilai RDW yang diperoleh pada penelitian ini
menunjukkan bahwa ada hubungan antara kenaikan NO dengan RDW.Ketida
signifikanan ini mungkin disebabkan oleh faktor yang belum dapat
disingkirkan pada penelitian ini dan merupakan keterbatasan penelitian ini.
Faktor-faktor tersebut antara lain adalah jumlah sampel yang kurang memadai,
kadar CO, dan asetaldehid asap rokok yang masuk dalam sistem sirkulasi
pasien,mengingat cara subyek penelitian menghisap rokok sangat
bervariasi.Faktor-faktor tersebut ada kemungkinan mempengaruhi ketidak

signifikanan pada penelitian ini.

Simpulan
Hasil penelitian ini menunjukkan tidak terdapat hubungan antara kadar

NO serum dengan nilai MCV dan RDW pada perokok.
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