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ABSTRACT 

Background: The incubation time in cholesterol testing using the CHOD-PAP 

method is crucial for obtaining accurate results, with a standard time of 20 

minutes at room temperature. However, some health facilities often shorten the 

incubation time to 5 minutes for efficiency, which can affect enzyme activity and 

the final results.  

Objective: To determine the difference in total cholesterol levels with an 

incubation time of 5 minutes and 20 minutes after the sample was mixed with 

the reagent at room temperature. 

Methods: This study used a True-Experimental approach with a Post-test Only 

Control Group Design. The subjects were 30 leftover patient serum samples at 

Puskesmas Gamping 1. The data obtained from the spectrophotometer readings 

were analyzed using the Shapiro-Wilk normality test followed by the Wilcoxon 

test, and clinically evaluated using the National Cholesterol Education Program 

(NCEP) allowable bias standard.  

Results: The average total cholesterol level with a 5-minute incubation time was 

189.13 mg/dL, lower than the standard 20-minute incubation time which was 

198.33 mg/dL. The results of the Wilcoxon difference test showed a p-value < 

0.001, which means there was a difference in total cholesterol levels with an 

incubation time of 5 minutes and 20 minutes. Clinically, the obtained bias value 

(d%) was 4.64%, exceeding the maximum allowable limit set by NCEP, which is 

±3 %. 

Conclusion: There was a significant difference in total cholesterol levels with an 

incubation time of 5 minutes and 20 minutes after the sample was mixed with 

the reagent at room temperature. 

 

Keywords: Total Cholesterol, CHOD-PAP Method, Incubation Time. 
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ABSTRAK 

Latar Belakang: Waktu inkubasi pada pemeriksaan kolesterol metode CHOD-

PAP sangat penting untuk mendapatkan hasil yang akurat, dengan standar waktu 

20 menit pada suhu ruang. Namun, beberapa fasilitas kesehatan sering 

mempercepat waktu inkubasi menjadi 5 menit demi efisiensi, yang dapat 

memengaruhi aktivitas enzim dan hasil akhir.  

Tujuan: Mengetahui perbedaan kadar kolesterol total dengan waktu inkubasi 5 

menit dan 20 menit setelah sampel dicampur reagen pada suhu ruang.  

Metode: Penelitian ini menggunakan jenis True-Experimental dengan desain 

Post-test Only Control Group Design. Subjek penelitian adalah 30 sampel serum 

pasien sisa pemeriksaan di Puskesmas Gamping 1. Data hasil pembacaan 

spektrofotometer dianalisis menggunakan uji normalitas Shapiro-Wilk 

dilanjutkan dengan uji Wilcoxon, serta dievaluasi secara klinis menggunakan 

standar bias National Cholesterol Education Program (NCEP).  

Hasil: Rata-rata kadar kolesterol total dengan waktu inkubasi 5 menit adalah 

189,13 mg/dL, lebih rendah dibandingkan waktu inkubasi standar 20 menit yaitu 

198,33 mg/dL. Hasil uji beda Wilcoxon menunjukkan nilai p < 0,001, yang 

berarti terdapat perbedaan kadar kolesterol total dengan waktu inkubasi 5 menit 

dan 20 menit. Secara klinis, nilai bias (d%) yang diperoleh adalah 4,64%, 

melebihi standar maksimal yang diizinkan oleh NCEP yaitu ±3%. 

Kesimpulan: Terdapat perbedaan yang bermakna kadar kolesterol total dengan 

waktu inkubasi 5 menit dan 20 menit setelah sampel dicampur reagen pada suhu 

ruang. 

 

Kata Kunci: Kolesterol Total, Metode CHOD-PAP, Waktu Inkubasi. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Laboratorium klinik adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang 

melakukan berbagai prosedur laboratorium yang membantu dokter 

mendiagnosis, merawat, dan mengelola pasien. Laboratorium klinik melakukan 

pemeriksaan secara ketat dan akurat. Umumnya, terdapat 3 fase proses 

pemeriksaan laboratorium yang harus diikuti oleh setiap fasilitas. SOP (Standar 

Operasional Prosedur) dan alat bantu kerja ditulis sebagai penuntun setiap 

langkah fase: pra-analitik, analitik, dan pasca-analitik. (Bayot dkk., 2024). Setiap 

fase sangat penting untuk diperhatikan karena kesalahan pemeriksaan dapat 

mengakibatkan kegagalan dalam pemberian pengobatan yang tepat (Syafaat & 

Safari, 2024). 

Salah satu pemeriksaan yang ada di laboratorium klinik adalah 

pemeriksaan kadar kolesterol. Pemeriksaan ini penting untuk mengetahui kadar 

kolesterol dalam darah dan mendeteksi penyakit yang disebabkan oleh kolesterol 

seperti jantung koroner dan aterosklerosis. Kolesterol atau kadar lemak dalam 

darah biasanya berasal dari menu makanan yang dikonsumsi. Semakin banyak 

makanan berlemak yang dikonsumsi maka semakin besar pula kemungkinan 

menaikkan kadar kolesterol. Penderita kolesterol umumnya diderita oleh orang 

gemuk, namun tidak menutupi kemungkinan orang yang kurus juga bisa 

terserang kolesterol tinggi, apalagi dengan mengkonsumsi makanan modern 

yang rendah serat namun lemaknya tinggi. Selain faktor makanan, kolesterol 

yang tinggi juga bisa disebabkan oleh faktor keturunan (Utama, 2021).  
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Salah satu metode yang biasanya digunakan untuk pemeriksaan kadar 

kolesterol total adalah metode enzimatik CHOD-PAP (Cholesterol Oxidase 

Deaminase Peroksidase Aminoantipyrin). Meskipun teknik CHOD-PAP sangat 

terstandarisasi, terdapat beberapa faktor yang dapat memengaruhi keakuratan 

hasil, salah satunya adalah waktu inkubasi sampel setelah dicampur dengan 

reagen. Waktu inkubasi pada pemeriksaan kolesterol metode CHOD-PAP di 

laboratorium klinik umumnya berkisar 20 menit pada suhu ruang dan 10 menit 

pada suhu 37ºC. Waktu tersebut adalah waktu inkubasi optimal yang diperlukan 

untuk menjamin reaksi enzimatik terjadi sepenuhnya dan menghasilkan hasil 

yang benar sesuai dalam insert kit proline. 

Beberapa laboratorium klinik seperti di puskesmas masih sering 

ditemukan kesalahan dalam prosedur pemeriksaan. Salah satu kesalahan tersebut 

adalah mempercepat waktu inkubasi dalam pemeriksaan kadar kolesterol total. 

Percepatan waktu inkubasi tersebut dilakukan karena efisiensi waktu sehingga 

pengeluaran hasil laboratorium menjadi lebih cepat. Waktu inkubasi tersebut 

dipercepat menjadi 5 menit yang seharusnya dilakukan selama 20 menit dalam 

suhu ruang sesuai dalam prosedur insert kit. Waktu inkubasi yang dipercepat 

pada pemeriksaan kolesterol total dapat menyebabkan aktifitas enzim belum 

selesai bereaksi. Aktivitas enzim sangat bergantung pada waktu inkubasi. Waktu 

inkubasi yang kurang dapat mengakibatkan konversi substrat yang tidak lengkap 

dan hasil produk yang lebih rendah (Atherah dkk., 2024). Protokol standardisasi 

laboratorium menekankan bahwa mengikuti prosedur yang telah divalidasi, 



3 

 

 

seperti waktu inkubasi, sangat penting untuk mendapatkan hasil yang akurat dan 

presisi (Yoon dkk., 2021). 

Pada penelitian sebelumnya oleh Arnodi, 2024 menyatakan bahwa tidak 

ada perbedaan bermakna antara kadar kolesterol total inkubasi 10 menit dan 20 

menit. Berdasarkan uraian tersebut, penulis tertarik untuk mengetahui perbedaan 

kadar kolesterol total dengan waktu inkubasi 5 dan 20 menit setelah sampel 

dicampur reagen metode CHOD-PAP. 

B. Rumusan Masalah  

Apakah ada perbedaan secara statistik antara rata-rata kadar kolesterol 

total dengan waktu inkubasi 5 menit dibandingkan dengan 20 menit (kontrol) 

setelah sampel dicampur reagen metode CHOD-PAP? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui perbedaan kadar kolesterol total dengan waktu 

inkubasi 5 menit dan 20 menit setelah sampel dicampur reagen pada suhu 

ruang. 

2. Tujuan Khusus 

Mengetahui rata-rata kadar kolesterol total dengan waktu inkubasi 

5 menit dan 20 menit setelah sampel dicampur reagen pada suhu ruang. 

D. Ruang Lingkup 

Ruang lingkup penelitian ini termasuk dalam bidang teknologi 

laboratorium medis sub bidang kimia klinik yang meliputi pemeriksaan kadar 

kolesterol total. 
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E. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Menambah pengetahuan ilmiah dibidang kimia klinik, khususnya 

pengaruh inkubasi sampel setelah dicampur reagen dalam suhu ruang 

selama 5 menit dan 20 menit pada pemeriksaan kadar kolesterol total 

dengan sampel pasien yang diperiksa dengan metode CHOD-PAP. 

2. Manfaat Praktik 

Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk meningkatkan 

kepatuhan ATLM terhadap prosedur sesuai yang tercantum dalam insert 

kit, sehingga membantu menjaga kualitas dan keakuratan hasil yang 

dikeluarkan kepada pasien 

F. Keaslian Penelitian 

Penelitian sejenis yang pernah dilakukan antara lain: 

1. Wulansari, (2017) dengan judul “Perbedaan Suhu Dan Waktu Inkubasi 

Pada Pemeriksaan Glukosa”. Berdasarkan penelitian tersebut didapatkan 

hasil tidak ada perbedaan glukosa dengan perbedaan suhu dan waktu 

inkubasi.  

Persamaan pada penelitian ini yaitu terletak pada variabel waktu inkubasi 

5 menit dan 20 menit. 

Perbedaan pada penelitian ini yaitu terletak pada variabel suhu ruang. 

2. Arnodi, (2024) dengan judul “Perbedaan Kadar Kolesterol Total Inkubasi 

10 Menit Dan 20 Menit Sebelum Dibaca Spektrofotometer Pada Suhu 

Ruang”. Berdasarkan penelitian tersebut didapatkan hasil analisis dengan 
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uji paired sampel t-test menyebutkan tidak ada perbedaan bermakna antara 

kadar kolesterol total inkubasi 10 menit dan 20 menit (p=0.062).  

Persamaan pada penelitian ini yaitu terletak pada parameter kolesterol total 

dan variabel waktu inkubasi pada suhu ruang 

Perbedaan pada penelitian ini yaitu terletak pada variabel bebas 5 menit 

dan 20 menit serta waktu 20 menit yang menjadi kontrol. 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Telaah Pustaka 

1. Kolesterol 

a. Pengertian  

Kolesterol adalah molekul lipofilik yang sangat penting bagi 

kehidupan manusia.  Kolesterol berperan dalam banyak hal untuk 

membantu fungsi sel yang normal, seperti membangun membran dan 

memodulasi fluiditasnya.  Kolesterol merupakan bagian dari garam 

empedu yang digunakan dalam pencernaan untuk membantu 

penyerapan vitamin A, D, E, dan K yang larut dalam lemak. Kolesterol 

berfungsi sebagai molekul prekursor dalam pembuatan vitamin D, 

hormon steroid (seperti kortisol dan aldosteron serta androgen 

adrenal), dan hormon seks (seperti testosteron, estrogen, dan 

progesteron) (Huff dkk., 2023). 

Kolesterol merupakan zat lemak seperti lilin yang padat dan 

berwarna kuning muda atau putih. Kolesterol terdiri dari karbon, 

hidrogen, dan oksigen. Rumus kimia kolesterol adalah C27H46O yang 

berarti kolesterol terdiri dari 27 atom karbon, 46 atom hidrogen, dan 

satu atom oksigen (West, 2022). Kolesterol diklasifikasikan sebagai 

kolestanoid dalam kelompok kolestana, kolesterol memiliki ikatan 

rangkap pada posisi 5,6 bersama dengan gugus 3-beta-hidroksi (NCBI, 

2025). Empat cincin hidrokarbon yang berikatan membentuk struktur 

steroid kolesterol yang unik dan besar. Steroid merupakan lipid yang 
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memiliki struktur kimia khusus terdiri 4 cincin atom karbon. Salah satu 

ujung dari struktur steroid ini memiliki ekor hidrokarbon, dan ujung 

lainnya memiliki gugus hidroksil. Gugus kepala sfingolipid dan 

fosfolipid di sekitarnya memiliki kemampuan untuk membentuk ikatan 

hidrogen dengan gugus hidroksil (Chaudary, 2025). 

Kolesterol memiliki sifat tidak dapat larut atau bercampur dengan 

air, artinya kolesterol tidak dapat mengalir melalui aliran darah kecuali 

jika bergabung dengan protein. Kombinasi protein dengan kolesterol 

disebut lipoprotein (West, 2022).  Dua jenis utama lipoprotein adalah 

lipoprotein dengan kepadatan rendah (LDL) yang biasa disebut dengan 

kolesterol jahat dan lipoprotein dengan kepadatan tinggi (HDL) yang 

biasa disebut dengan kolesterol baik (RSUD Talisayan, 2022). 

b. Jenis-Jenis  

1) Kolesterol LDL (Low Density Lipoprotein)  

Kolesterol LDL, atau kolesterol lipoprotein densitas rendah, 

adalah lemak yang bersirkulasi dalam darah, mengangkut 

kolesterol ke seluruh tubuh ke tempat yang dibutuhkan untuk 

perbaikan sel dan menyimpannya di dalam dinding arteri 

(Pirahanchi Y dkk., 2023). Jenis kolesterol ini berbahaya sehingga 

sering disebut juga sebagai kolesterol jahat. Tingginya kadar LDL 

menyebabkan pengendapan kolesterol dalam arteri. Kolesterol 

yang berlebihan dalam darah akan mudah melekat pada dinding 

dalam pembuluh darah dan membentuk plak atau gumpalan (kerak) 
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yang mengakibatkan penyumbatan. Keadaan ini dinamakan 

aterosklerosis (Tandra, 2024). Selanjutnya, LDL akan menembus 

dinding pembuluh darah melalui lapisan sel endotel, masuk ke 

lapisan dinding pembuluh darah yang lebih dalam yaitu intima 

LDL disebut lemak jahat karena memiliki kecenderungan melekat 

di dinding pembuluh darah sehingga dapat menyempitkan 

pembuluh darah (Utama, 2021). 

2) Kolesterol HDL (High Density Lipoprotein) 

HDL merupakan partikel heterogen dalam hal ukuran dan 

komposisinya. Dibandingkan dengan lipoprotein lain, HDL 

memiliki kepadatan relatif tertinggi namun berukuran terkecil. 

HDL berperan penting dalam transportasi kolesterol terbalik (RCT) 

dan bertindak sebagai pengangkut kolesterol kembali ke hati. HDL 

berfungsi efektif dalam homeostasis dan metabolisme lipid 

(Hastuti dkk., 2021). 

Kolesterol HDL membawa kolesterol lebih sedikit dari 

LDL dan sering disebut sebagai kolesterol baik karena dapat 

membuang kolesterol jahat yang berlebihan di pembuluh darah 

kembali ke hati untuk diproses dan dibuang. HDL mencegah 

kolesterol mengendap di arteri, melindungi pembuluh darah dari 

aterosklerosis (terbentuknya plak pada dinding pembuluh darah). 

Dari hati, kolesterol diangkut oleh lipoprotein yang bernama LDL 

(Low Density Lipoprotein) untuk dibawa ke sel-sel tubuh yang 
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memerlukan, termasuk ke sel otot jantung, otak dan lain-lain agar 

dapat berfungsi sebagaimana mestinya. Kelebihan kolesterol akan 

diangkut kembali ke hati oleh lipoprotein yang dikenal sebagai 

HDL. Lipoprotein ini kemudian akan diuraikan dan dibuang ke 

dalam kantung empedu dalam bentuk cairan empedu. LDL 

mengambang di dalam darah karena mengandung lebih banyak 

lemak daripada HDL. Karena itu, HDL disebut sebagai lemak yang 

"baik" karena membersihkan kolesterol yang berlebihan dari 

dinding pembuluh darah dengan mengembalikannya ke hati. Apo-

A, atau apolipoprotein, adalah protein utama yang membentuk 

HDL. HDL ini lebih berat karena memiliki kandungan lemak lebih 

sedikit dan memiliki kepadatan tinggi (Utama, 2021). 

c. Faktor Risiko Kolesterol Tinggi 

Beberapa faktor risiko yang dapat menyebabkan kolesterol tinggi, 

seperti yang disebutkan dalam artikel (Prodia, 2018) yaitu: 

1) Usia dan Jenis Kelamin 

Selama masa pertumbuhan anak-anak sampai usia puber, 

kadar kolesterol mereka biasanya meningkat drastis sampai level 

tertentu sebelum kembali normal. Setelah itu, pada usia dewasa 

akan meningkat kembali karena gangguan keseimbangan 

metabolisme tubuh atau asupan berlebihan makanan. Anak-anak 

dengan kadar kolesterol abnormal karena gangguan metabolik, 
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seperti obesitas, berisiko mengalami penyakit jantung di usia 

dewasa. 

Pria pada usia puber cenderung memiliki kadar kolesterol 

tinggi karena kadar HDL-nya lebih rendah, berbeda dengan wanita 

yang terlindungi oleh hormon estrogen yang berkontribusi menjaga 

level HDL tetap tinggi. Namun, wanita kehilangan hormon 

estrogen setelah menopause yang akan menyebabkan kadar HDL 

turun dan kadar LDL serta trigliserida meningkat, sehingga 

memiliki risiko penyakit jantung yang sama. 

2) Genetik 

Kadar kolesterol darah seseorang sangat dipengaruhi oleh 

gen. Jika ada riwayat hiperkolesterol dalam keluarganya, ada 

kemungkinan dia juga memiliki kadar kolesterol tinggi, terutama 

LDL, yang meningkatkan risiko terkena penyakit jantung prematur. 

Anak-anak yang memiliki riwayat penyakit jantung prematur harus 

menjalani pengujian kadar kolesterol setelah berusia dua tahun. 

3) Gaya Hidup 

Orang yang menjalani gaya hidup yang santai (kurang 

bergerak) berisiko mengalami kolesterol tinggi karena mereka 

menjadi gemuk berlebihan, atau obesitas, yang terlihat pada perut 

yang membuncit. Cara mencegahnya yaitu dengan melakukan 

olahraga secara teratur. Dianjurkan untuk menghindari kebiasaan 

buruk lainnya, seperti merokok, karena merokok mengurangi kadar 
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kolesterol baik dan membantu penumpukan lemak di dinding arteri 

jantung.  

4) Pola Makan 

Pola makan yang banyak mengonsumsi lemak jenuh dan 

lemak trans adalah penyebab utama terjadinya peningkatan kadar 

kolesterol di dalam darah, terutama LDL. Mengimbangi dengan 

makan makanan kaya serat dapat membantu menghalangi 

penyerapan lemak tersebut di usus. 

d. Metabolisme Kolesterol 

Metabolisme kolesterol pada manusia melibatkan banyak organ.  

Kolesterol dibawa ke seluruh tubuh sebagai ester kolesterol yang 

dikemas dengan lemak dan protein. Usus mengumpulkan kolesterol 

makanan menjadi partikel yang disebut kilomikron yang diangkut 

melalui darah dan akhirnya diambil oleh hati (Makarim, 2021). 

Metabolisme kolesterol dalam tubuh dengan diabsorpsi di usus dan 

dikirim ke dalam bentuk kilomikron menuju hati. Setelah VLDL 

membawa kolesterol ke LDL melalui perantara Intermediate Density 

Lipoprotein (IDL), LDL akan membawa kolesterol ke seluruh jaringan 

perifer yang diperlukan. Untuk mencegah penumpukan kolesterol di 

jaringan, sisa kolesterol di perifer akan terikat dengan HDL dan 

dikembalikan ke hati. Kolesterol di hati diekskresikan menjadi asam 

empedu, sebagian dikeluarkan melalui feses, sebagian asam empedu 
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diabsorpsi oleh usus melalui vena porta hepatik yang disebut dengan 

siklus enterohepatik (Pramatasari, 2023). 

 Kolesterol yang berasal dari makanan akan diserap oleh usus halus 

kemudian masuk ke dalam sirkulasi darah dan disimpan dalam suatu 

mantel protein. Ikatan antar mantel protein dan kolesterol disebut 

dengan kilomikron. Hati menjalankan proses metabolisme. Kolesterol 

akan diambil dari sirkulasi darah dan kemudian diproduksi kembali 

jika mungkin. Hati menyaring kilomikron yang ada dalam sirkulasi 

darah. Saat makan, hati mengeluarkan kembali kolesterol yang telah 

diserap ke dalam darah. Tujuannya adalah untuk mempertahankan 

keseimbangan kolesterol dalam sirukulasi darah (Afonso dkk., 2018). 

e. Nilai Rujukan 

Dalam mendiagnosis hiperkolesterolemia, diperlukan pedoman 

standar untuk menginterpretasikan hasil laboratorium. Pedoman yang 

paling banyak diacu secara global, termasuk di Indonesia, adalah 

National Cholesterol Education Program - Adult Treatment Panel III 

(NCEP ATP III).  

Tabel 1. Nilai Rujukan Kolesterol Total 

Kategori Kadar Kolesterol Total 

Diinginkan < 200 mg/dL 

Batas Tinggi 200 – 239 mg/dL 

Tinggi ≥ 240 mg/dL 

Sumber: (Kemenkes RI, 2024). 
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f. Hiperkolesterolemia  

Hiperkolesterolemia adalah keadaan dimana meningkatnya kadar 

kolesterol yang melebihi batas normal (≥240), yang memiliki risiko 

kematian akibat penyakit jantung koroner (Lestari, 2020). 

Hiperkolesterolemia adalah gangguan lipid di mana kadar lipoprotein 

densitas rendah (LDL), atau kolesterol jahat, terlalu tinggi. Hal ini 

menyebabkan lemak menumpuk di arteri (aterosklerosis), yang 

meningkatkan risiko serangan jantung dan stroke. Aterosklerosis 

adalah penyebab utama penyakit kardiovaskular, yang merupakan 

penyebab kematian terbanyak di dunia (Cleveland Clinic, 2024). 

2. Pemeriksaan Laboratorium Metode Enzimatik (CHOD-PAP) 

Pada laboratorium klinis seperti di rumah sakit atau puskesmas 

seringkali menggunakan metode enzimatik untuk melakukan pemeriksaan 

kadar kolesterol total. Metode enzimatik (CHOD-PAP) adalah metode 

untuk mengukur kadar kolesterol total dalam sampel serum atau plasma 

yang diambil dari darah vena. Metode ini paling banyak digunakan karena   

hasilnya lebih teliti, hanya saja reagen-reagen harus disimpan dengan baik 

karena enzim mudah rusak (Fitri dkk., 2024). 

Sampel pada pemeriksaan kolesterol total metode enzimatik bisa 

berupa serum atau plasma EDTA. Namun, laboratorium klinis umumnya 

menggunakan sampel berupa serum. Pada saat inkubasi, kadar kolesterol 

dalam serum cenderung lebih stabil dibandingkan plasma EDTA. Hal ini 

dikarenakan serum memiliki komponen protein yang membantu 
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menghambat degradasi kolesterol, sedangkan plasma EDTA dapat 

mengalami perubahan konsentrasi kolesterol seiring waktu inkubasi. 

Bagian cairan darah yang disebut serum tidak mengandung faktor 

pembekuan dan sel darah. Beberapa protein koagulasi dan protein yang 

tidak terkait dengan hemostasis tetap ada dalam serum, serupa dengan 

kadar plasma (Fitri dkk., 2024) 

Prinsip pemeriksaan metode CHOD-PAP yaitu kolesterol ester diurai 

menjadi kolesterol dan asam lemak menggunakan enzim kolesterol 

esterase. Kolesterol yang terbentuk kemudian diubah menjadi Cholesterol-

3-one dan hidrogen peroksida oleh enzim kolesterol oksidase. Hidrogen 

peroksida yang terbentuk beserta fenol dan 4-aminoantipirin oleh 

peroksidase diubah menjadi zat yang berwarna merah (Proline, 2024) 

 

Gambar 1. Prinsip Metode CHOD-PAP 

Sumber: Proline, 2024. 

Metode CHOD-PAP yang paling umum digunakan di laboratorium 

adalah metode reaksi titik akhir (endpoint) (Malve & Asalkar, 2021). 

Dalam metode ini, reaksi dibiarkan berlangsung selama waktu tertentu 

(waktu inkubasi) agar semua substrat (kolesterol) dalam sampel bereaksi 

sempurna dan diubah menjadi produk (quinoneimine). Setelah reaksi 

selesai, warna akan menjadi lebih pekat di dataran (plateau) dan warna 
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tidak akan menjadi lebih pekat lagi karena substrat telah habis bereaksi 

(Mbira, 2024). Idealnya pengukuran dilakukan pada fase ini. 

Pada pemeriksaan kolesterol total metode CHOD-PAP, waktu inkubasi 

yang sesuai prosedur dalam insert kit Proline adalah 10 menit pada suhu 

37ºC dan 20 menit pada suhu 20 - 25ºC (suhu ruang). Waktu tersebut 

adalah waktu dimana enzim telah sepenuhnya selesai bereaksi. Suhu 

optimal enzim bekerja yaitu sesuai dengan suhu tubuh normal manusia 

yaitu sekitar 37ºC. Enzim akan bekerja lebih lambat jika suhu diturunkan, 

namun akan mengalami denaturasi jika suhu terlalu tinggi. Jika suhu 

rendah atau di bawah suhu optimal, enzim akan kehilangan energi, 

sehingga tidak dapat beraktivitas sepenuhnya. Jika suhu meningkat hingga 

mencapai suhu optimal, aktivitas enzim akan meningkat, tetapi jika suhu 

melebihi suhu optimal, enzim akan mengalami denaturasi termal dan 

mengubah strukturnya, sehingga aktivitas enzim akan menurun (Arcus & 

Mulholland, 2020). 

Enzim memerlukan waktu optimal inkubasi agar bereaksi secara 

maksimal. Reaksi enzimatis terdiri dari waktu singkat untuk pembentukan 

kompleks enzim-substrat, dan waktu lebih lama untuk konversi kompleks 

menjadi produk. Laju pembentukan produk tidak langsung maksimal, 

melainkan meningkat seiring waktu hingga mencapai steady-state 

(Kearney & Flegg, 2024). Waktu inkubasi optimal sesuai dengan insert kit 

Adalah 20 menit pada suhu ruang. Apabila waktu inkubasi dipercepat 

maka akan menyebabkan pembentukan produk warna oleh enzim tidak 
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maksimal. Sehingga ketika dilakukan pembacaan absorban akan 

mendapatkan hasil yang tidak akurat. 

B. Kerangka Teori 

 

Gambar 2. Kerangka Teori 

C. Hubungan Antar Variabel 

 

 

 

 

Gambar 3. Hubungan Antar Variabel 

Variabel Bebas 

Waktu inkubasi 5 menit 

dan 20 menit 

Variabel Terikat 

Kadar Kolesterol Total 

(mg/dL) 
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D. Pertanyaan Penelitian 

Apakah kadar kolesterol total yang diperiksa dengan waktu inkubasi 5 

menit dan 20 menit setelah sampel dicampur reagen pada suhu ruang terdapat 

perbedaan?  
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BAB III  

METODE PENELITIAN 

A. Jenis dan Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian True-Experimental Design. 

Dikatakan true experimental (eksperimen yang betul-betul), karena dalam desain 

ini, peneliti dapat mengontrol semua variabel luar yang mempengaruhi jalannya 

eksperimen. Dengan demikian validitas internal (kualitas pelaksanaan rancangan 

penelitian) dapat menjadi tinggi. Ciri utama dari true experimental adalah 

bahwa, sampel yang digunakan untuk eksperimen maupun sebagai kelompok 

kontrol diambil secara random dari populasi tertentu. (Sugiyono, 2023). 

Bentuk desain penelitian yang dipilih adalah Post-test Only Control 

Group Design. Dalam desain ini kelompok eksperimen maupun kelompok 

kontrol dipilih secara random. Dalam desain ini baik kelompok eksperimen 

maupun kelompok kontrol dibandingkan. Kelas eksperimen yang mendapatkan 

perlakuan sedangkan kelas kontrol tidak mendapatkan perlakuan. 

 

Gambar 4. Desain Penelitian 

Keterangan: 

R : Random sampel 

X : Mempercepat waktu inkubasi 

O1 : Hasil pengukuran kadar kolesterol total inkubasi 5 menit 
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O2 : Hasil pengukuran kadar kolesterol total inkubasi 20 menit 

B. Subjek dan Objek Penelitian 

1. Subjek Penelitian 

Subjek dalam penelitian ini adalah serum darah pasien sisa 

pemeriksaan kadar kolesterol total di Puskesmas Gamping 1 pada pada 

bulan Januari 2026. Terdapat beberapa kriteria sampel yang dibutuhkan 

pada  penelitian ini, antara lain: 

a. Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi yang diambil dalam penelitian ini adalah serum 

pasien sisa pemeriksaan kadar kolesterol total di Puskesmas Gamping 

1. 

b. Kriteria Eksklusi 

Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah serum hemolisis 

(berwarna merah), serum lipemik (berwarna putih susu), dan serum 

ikterik (berwarna kuning tua hingga kecoklatan). 

2. Objek Penelitian 

Objek pada penelitian ini yaitu kadar kolesterol total dengan sampel 

serum sisa pemeriksaan pasien di Puskesmas Gamping 1. 

3. Besar Sampel 

Besar sampel yang dibutuhkan pada penelitian ini yaitu sebanyak 30 

serum. Serum tersebut masing-masing diberi 2 perlakuan sehingga 

didapatkan total 60 sampel. Menurut Sugiyono (2023), ukuran sampel 

yang layak dalam penelitian adalah 30 sampai dengan 500. 
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C. Waktu dan Tempat 

1. Waktu 

Waktu penelitian ini dilaksanakan pada bulan Januari 2026. 

2. Tempat 

Tempat pengambilan, pengolahan, dan pemeriksaan sampel dilakukan 

di Laboratorium Puskesmas Gamping 1. 

D. Variabel Penelitian 

1. Variabel Bebas 

Variabel bebas pada penelitian ini adalah waktu inkubasi sampel 

setelah dicampur reagen pada pemeriksaan kadar kolesterol total. 

2. Variabel Terikat 

Variabel terikat pada penelitian ini adalah kadar kolesterol total. 

E. Definisi Operasional 

1. Variabel Bebas 

Waktu inkubasi 5 menit yaitu lamanya reaksi antara reagen dengan 

sampel di suhu ruang (20 - 25°C) selama 5 menit pada pemeriksaan kadar 

kolesterol total metode CHOD-PAP. 

Waktu inkubasi 20 menit yaitu lamanya reaksi antara reagen dengan 

sampel di suhu ruang (20 - 25°C) selama 20 menit pada pemeriksaan kadar 

kolesterol total metode CHOD-PAP. 

Satuan: Menit 

Skala: Nominal 
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2. Variabel Terikat 

Variabel terikat pada penelitian ini adalah kadar kolesterol total 

(mg/dL). Hasil pengukuran kolesterol total sampel serum dengan metode 

CHOD-PAP menggunakan pembacaan alat spektrofotometer dengan 

panjang gelombang 546 nm yang dinyatakan dalam mg/dL. 

Satuan: mg/dL 

Skala: Rasio 

F. Jenis dan Teknik Pengumpulan Data 

1. Jenis Data 

Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer 

yang diperoleh dari hasil pemeriksaan serum khususnya pada data kadar 

kolesterol total pada serum pasien normal, hiperkolesterolemia dan 

hipokolesterolemia. 

2. Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data yang digunakan pada penelitian ini adalah 

teknik pemeriksaan dan pengukuran. Pengumpulan data dilakukan dengan 

pemeriksaan serum pasien acak kemudian dilakukan pemeriksaan 

kolesterol total dengan menggunakan spektrofotometer. 

G. Alat Ukur/ Instrumen dan Bahan Penelitian 

1. Alat 

a. Spektrofotometer 

b. Mikropipet  

c. Yellow tip 

d. Blue tip 
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e. Tabung reaksi 

f. Stopwatch  

2. Bahan 

a. Sampel serum 

b. Serum kontrol 

c. Reagen kolesterol total 

d. Aquades  

H. Uji Validitas Instrumen 

Alat ukur yang digunakan pada penelitian ini adalah Riele Photometer 

5010 V5+. Uji validitas pada alat tersebut dengan serum bahan kontrol TruLab N 

Diasys sebanyak satu kali sebelum dilakukan pemeriksaan sampel. Validitas 

hasil pemeriksaan dengan alat ukur tersebut dibuktikan dengan hasil serum 

kontrol dalam rentang normal. 

I. Prosedur Penelitian 

1. Tahap persiapan 

a. Mengurus perizinan untuk penelitian yang berada di Laboratorium 

Puskesmas Gamping 1. 

b. Mempersiapkan alat dan bahan. 

2. Tahap Pelaksanaan 

a. Melakukan uji validitas instrumen. 

b. Menyiapkan 2 tabung reaksi dan diberi nomor 1 dan 2. 

c. Memipet reagen dan serum pada 2 tabung reaksi sesuai pada tabel 2. 
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Tabel 2. Jumlah Sampel dan Reagen Pemeriksaan 

 Blanko Pemeriksaan 

Sampel/ standar - 10 µL 

Aquades 10 µL - 

Reagen 1000 µL 1000 µL 

Homogenkan 

Sumber: Proline, 2024. 

d. Melakukan inkubasi tabung 1 selama 5 menit dan tabung 2 selama 20 

menit. 

e. Melakukan pembacaan kadar kolesterol total pada spektrofotometer 

Panjang gelombang 546nm. 

f. Mencatat hasil pemeriksaan. 

J. Manajemen Data 

Data yang diperoleh merupakan data pemeriksaan kadar kolesterol total 

dengan waktu inkubasi 5 menit dan 20 menit pada suhu ruang. Data yang 

diperoleh dianalisis dengan menggunakan program SPSS. Data tersebut 

dilakukan uji normalitas data menggunakan Shapiro-Wilk, apakah data tersebut 

berdistribusi normal atau tidak. Data berdistribusi normal jika nilai signifikan 

yaitu p > a (0,05), data berdistribusi tidak normal jika nilai p < a (0,05). Jika data 

berdistribusi normal maka dilanjutkan dengan uji beda 2 sampel korelasi (paired 

sample T-test), sedangkan jika data tidak berdistribusi normal maka dilanjutkan 

dengan uji non parametrik menggunakan wilcoxon.  

Selain uji statistik, data hasil pemeriksaan juga dilakukan perhitungan 

persentase bias (d%) antara kadar kolesterol total pada waktu inkubasi 5 menit 

(kelompok eksperimen) dan 20 menit (kelompok kontrol). Nilai bias (d%) yang 

diperoleh kemudian dibandingkan dengan standar bias yang ditetapkan oleh 
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National Cholesterol Education Program (NCEP) untuk kolesterol total, yaitu 

sebesar ±3% (Yoon dkk., 2021). Hal ini dilakukan untuk mengevaluasi 

signifikansi hasil penelitian ini dari sudut pandang klinis. 

K. Etika Penelitian 

Penelitian ini telah memperoleh Surat Keterangan Layak Etik atau 

Ethical Clearance Nomor DP.04.03/e-ΚΕΡΚ.1/517/2026 dari Komite Etik 

Poltekkes Kemenkes Yogyakarta. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian 

Penelitian dengan judul "Perbedaan Kadar Kolesterol Total dengan 

Waktu Inkubasi 5 dan 20 Menit Setelah Sampel Dicampur Reagen Metode 

CHOD-PAP" yang dilakukan pada tanggal 12 – 23 Januari 2026 bertempat di 

Laboratorium Puskesmas Gamping 1. Sebelum dilakukan penelitian, diawali 

dengan pengurusan perizinan dan telah mendapatkan surat layak etik dari KEPK 

dengan Nomor DP.04.03/e-ΚΕΡΚ.1/517/2026. 

Penelitian diawali dengan mengumpulkan sampel serum sisa 

pemeriksaan pasien. Sampel yang dipilih dengan kriteria volume cukup, tidak 

hemolisis, lipemik, dan ikterik. Sampel dikumpulkan hingga didapatkan total 30 

serum.  

Sebelum pemeriksaan sampel, alat ukur yang digunakan pada penelitian 

ini yaitu Riele Photometer 5010 V5+ dilakukan Quality Control dengan serum 

kontrol TruLab N Diasys sebanyak 1 kali dan didapatkan hasil dalam rentang 

normal. Reagensia yang digunakan untuk pemeriksaan kadar kolesterol total 

yaitu Proline Cholesterol FS metode CHOD-PAP dengan kondisi baik dan tidak 

kedaluwarsa. 

Hasil penelitian berupa data primer, data primer yang diperoleh dari 

penelitian ini adalah kadar kolesterol total pada sampel serum. Kadar ini diukur 

setelah sampel serum diberi dua perlakuan waktu inkubasi yang berbeda, yaitu 5 

menit dan 20 menit (kontrol). Selanjutnya, kadar kolesterol total dalam serum 

tersebut diperiksa menggunakan spektrofotometer panjang gelombang 546 nm. 
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Tabel 3. Kadar Kolesterol Total dengan Waktu Inkubasi 5 Menit dan 20 Menit 

 Kadar Kolesterol Total 

 Inkubasi 5 Menit Inkubasi 20 Menit 

Jumlah Sampel 30 30 

Nilai Terendah 103 105 

Nilai Tertinggi 287 295 

Rata-rata 189,13 198,33 

Standar Deviasi 31,14 32,67 

 

Tabel 3. Menunjukan hasil rata-rata kadar kolesterol total dengan waktu 

inkubasi 5 menit dan 20 menit. Rata-rata kadar kolesterol total dengan waktu 

inkubasi 5 menit yaitu 189,13 mg/dL. Sedangkan rata-rata kadar kolesterol total 

dengan waktu inkubasi 20 menit yaitu 198,33 mg/dL. Sehingga didapatkan 

selisih sebesar 9,2 mg/dL. 

Data hasil pengukuran kadar kolesterol total dengan waktu inkubasi 5 

menit dan 20 menit kemudian dilanjutkan dengan uji statistik menggunakan 

SPSS. Analisis data dilakukan dengan uji normalitas menggunakan uji Shapiro-

Wilk dan uji 2 sampel berhubungan menggunakan uji non-parametrik (wilcoxon). 

Hasil analisis statistik dilanjutkan pada tabel 4 berikut. 

Tabel 4. Hasil Uji Statistik 

No. Uji Statistik Hasil Kesimpulan 

1 Shapiro-Wilk 

a. Inkubasi 5 Menit 

b. Inkubasi 20 Menit 

 

p = 0,014 

p = 0,038 

Data tidak 

berdistribusi 

normal 

2 Uji nonparametrik (Wilcoxon) p = < 0,001 Ada perbedaan 

 

Pada tabel 4. Hasil uji normalitas Shapiro-Wilk didapatkan nilai 

signifikan (p) yaitu 0,014 dan 0,038 yang berarti H0 ditolak karena sig Shapiro-

Wilk < 0,05 maka dinyatakan data tidak berdistribusi normal. Karena data tidak 
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berdistribusi normal, maka dilanjutkan menggunakan uji nonparametrik 

(wilcoxon). Hasil yang diperoleh yaitu p = < 0,001 (p < 0,05), maka H0 ditolak 

yang berarti ada perbedaan kadar kolesterol total dengan waktu inkubasi 5 menit 

dan 20 menit. 

Data yang telah dianalisis menggunakan statistik dilanjutkan dengan 

menganalisis secara aturan National Cholesterol Education Program (NCEP) 

untuk menentukan apakah perbedaan yang terjadi dari hasil penelitian bermakna 

secara klinis dengan cara melihat seberapa dekat hasil pengujian dengan nilai 

sebenarnya. Menurut aturan NCEP batas bias relatif yang ditoleransi pada kadar 

kolesterol total adalah ±3%. Pada tabel 3 didapatkan hasil rata-rata kadar 

kolesterol total dengan waktu inkubasi 5 dan 20 yaitu 189,13 mg/dL dan 198,33 

mg/dL sehingga nilai bias relatif (d%) yang diperoleh sebesar 4,64%. Jika nilai 

ini dibandingkan dengan standar yang ditetapkan oleh NCEP, maka hasil 

tersebut melebihi batas maksimal yang diizinkan yaitu ±3%. Hal ini berarti 

bahwa kadar kolesterol total dengan waktu inkubasi 5 menit dan 20 menit 

terdapat perbedaan secara klinis. 

B. Pembahasan 

Berdasarkan hasil penelitian, mempercepat waktu inkubasi menjadi 5 

menit menghasilkan kadar kolesterol total yang lebih rendah (189,13 mg/dL) 

dibandingkan waktu inkubasi standar 20 menit (198,33 mg/dL). Secara teknis, 

metode CHOD-PAP merupakan reaksi endpoint yang membutuhkan waktu 

optimal agar seluruh substrat terkonversi sempurna menjadi produk warna 

(quinoneimine). 
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Pada metode CHOD-PAP, pemeriksaan kolesterol melalui beberapa tahap 

reaksi yang dikatalisis oleh enzim. Reaksi akhir dari metode ini adalah konversi 

hidrogen peroksida, fenol, dan 4-aminoantipirin oleh enzim peroksidase (POD) 

menjadi senyawa quinoneimine yang berwarna merah. Intensitas warna merah 

ini sebanding dengan konsentrasi kolesterol dalam sampel dan diukur dengan 

spektrofotometer pada panjang gelombang 546 nm.   

Metode titik akhir (endpoint) mewajibkan reaksi dibiarkan dalam kurun 

waktu tertentu agar semua substrat dalam sampel bereaksi sempurna menjadi 

produk (quinoneimine). Menurut insert kit Proline, waktu inkubasi optimal pada 

suhu ruang (20-25°C) adalah selama 20 menit. Pada suhu ruang, enzim bekerja 

lebih lambat dibandingkan pada suhu optimal tubuh manusia (37°C). Oleh 

karena itu, enzim membutuhkan waktu inkubasi yang lebih lama agar reaksi 

mencapai fase steady-state atau dataran (plateau), di mana substrat telah habis 

bereaksi dan warna mencapai intensitas puncak (Mbira, 2024). 

Percepatan waktu inkubasi menjadi 5 menit akan menyebabkan enzim 

belum selesai bekerja secara keseluruhan. Laju pembentukan produk belum 

maksimal karena belum tercapainya fase steady-state (Kearney & Flegg, 2024). 

Akibatnya, produk warna (quinoneimine) yang terbentuk lebih rendah dari yang 

seharusnya. Hal ini secara langsung menyebabkan nilai absorbansi yang terbaca 

di spektrofotometer menjadi lebih rendah, yang akhirnya memberikan hasil 

kadar kolesterol total yang tidak akurat.   

Secara teknis, beberapa fasilitas layanan kesehatan seperti puskesmas 

terkadang mempercepat waktu inkubasi dengan alasan efisiensi waktu agar hasil 
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laboratorium keluar lebih cepat. Penelitian sebelumnya oleh Arnodi (2024) 

menunjukkan bahwa waktu inkubasi 10 menit dan 20 menit tidak memberikan 

perbedaan yang bermakna secara statistik (p = 0,062). Namun, perlu 

digarisbawahi bahwa penelitian tersebut menggunakan reagen dengan standar 

waktu 10 menit pada suhu ruang, sehingga perlakuan 20 menit merupakan 

bentuk perpanjangan waktu inkubasi. Pada kondisi tersebut, reaksi enzimatik 

telah selesai sehingga produk warna terbentuk sempurna dan tidak memberikan 

perbedaan yang bermakna. Sebaliknya, penelitian ini membuktikan bahwa jika 

waktu dipercepat menjadi 5 menit dari waktu standar 20 menit pada suhu ruang, 

perbedaan yang terjadi menjadi fatal baik secara statistik (p < 0,001) maupun 

secara klinis.   

Hasil penelitian ini tidak selaras dengan penelitian Wulansari (2017) 

pada pemeriksaan glukosa metode GOD-PAP yang membandingkan waktu 

inkubasi 5 menit di suhu 40°C dan 20 menit di suhu ruang. Pada penelitian 

tersebut dinyatakan tidak ada perbedaan yang bermakna (p = 0,055). Hal ini 

disebabkan karena adanya perbedaan perlakuan suhu. Pada penelitian tersebut, 

percepatan waktu inkubasi menjadi 5 menit dilakukan dengan suhu 40°C. Sesuai 

dengan hukum van’t Hoff, kenaikan suhu dapat melipatgandakan kecepatan 

reaksi kimia, sehingga aktivitas enzim bereaksi lebih cepat dan mampu 

mencapai fase steady-state dalam waktu singkat. Sebaliknya, pada penelitian ini 

percepatan waktu inkubasi menjadi 5 menit tetap dilakukan pada suhu ruang 

(20-25°C). Hal ini semakin menegaskan bahwa tanpa adanya bantuan suhu 
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optimal, enzim bekerja lebih lambat dan memerlukan waktu yang lebih lama (20 

menit) agar seluruh substrat terkonversi sempurna menjadi produk warna. 

Kesalahan dalam tahap analitik ini berisiko besar bagi penanganan 

pasien. Bias pemeriksaan sebesar 4,64% telah melewati batas yang diizinkan 

oleh National Cholesterol Education Program (NCEP) yaitu ±3%. Kesalahan 

dalam mengukur kadar kolesterol asli dapat mengakibatkan pasien salah 

diagnosis, sehingga pasien tidak mendapatkan terapi diet maupun pengobatan 

yang tepat untuk mencegah risiko aterosklerosis dan penyakit jantung koroner. 

Keterbatasan pada penelitian ini yaitu terbatas menggunakan satu merek 

reagen yaitu Proline. Setiap merek reagen memiliki spesifikasi dan waktu 

inkubasi optimal yang berbeda-beda sehingga kecepatan reaksi enzim setiap 

reagen tidak sama. Oleh karena itu hasil penelitian ini tidak dapat digeneralisasi 

pada reagen merek lain.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

1. Terdapat perbedaan yang signifikan kadar kolesterol total dengan waktu 

inkubasi 5 menit dan 20 menit setelah sampel dicampur reagen pada suhu 

ruang. 

2. Kadar kolesterol total dengan waktu inkubasi 5 menit memiliki rata-rata 

lebih rendah dibandingkan dengan waktu inkubasi 20 menit. 

B. Saran 

1. Bagi peneliti selanjutnya bisa mengganti parameter pemeriksaan yang 

berbeda dan menambahkan jumlah sampel yang digunakan.  

2. Bagi Ahli Teknologi Laboratorium Medis (ATLM) diharapkan selalu 

mematuhi Standar Operasional Prosedur (SOP) sesuai instruksi insert kit 

reagen. 
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Lampiran 1. Surat Keterangan Layak Etik 
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Lampiran 2. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 3. Insert Kit Reagen Kolesterol Total 
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Lampiran 4. Hasil Pemeriksaan Kadar Kolesterol Total 

No. Sampel Kadar Kolesterol Total (mg/dL) 

Inkubasi 5 Menit Inkubasi 20 Menit 

1 190 206 

2 287 295 

3 190 192 

4 215 236 

5 197 209 

6 145 148 

7 169 176 

8 242 252 

9 183 198 

10 103 105 

11 193 203 

12 171 176 

13 194 196 

14 170 194 

15 189 201 

16 204 216 

17 173 182 

18 178 185 

19 191 198 

20 190 197 

21 189 210 

22 167 172 

23 154 165 

24 216 225 

25 171 177 

26 211 220 

27 199 204 

28 185 191 

29 199 204 

30 209 217 

 

Penanggung Jawab Laboratorium 

Puskesmas Gamping 1 

 

Sudartini, A.Md.AK. 
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Lampiran 5. Hasil Analisis Statistik 

Hipotesis 

H0 : Data berdistribusi normal 

Ha : Data tidak berdistribusi normal 

 

Ketentuan 

H0 diterima jika Sig (Shapiro-Wilk) ≥ 0,05 

H0 ditolak jika Sig (Shapiro-Wilk) < 0,05 

 

Hasil 

 

Keputusan 

Inkubasi 5 Menit : H0 ditolak karena Sig pada Shapiro-Wilk (0,014) < 0,05 

Inkubasi 20 Menit : H0 ditolak karena Sig pada Shapiro-Wilk (0,038) < 0,05 

 

Kesimpulan 

Data tidak berdistribusi normal 

 

Wilcoxon (2 Related Samples) 

Hipotesis 

H0 : Tidak ada perbedaan kadar kolesterol total dengan waktu inkubasi 5 

menit dan 20 menit  

Ha : Ada perbedaan kadar kolesterol total dengan waktu inkubasi 5 menit dan 

20 menit  

 

Ketentuan 

H0 diterima jika Asymp Sig ≥ 0,05 

H0 ditolak jika Asymp Sig < 0,05 
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Hasil 

 
 

Keputusan 

H0 ditolak karena Asymp Sig (<0,001) < 0,05 

 

Kesimpulan 

Ada perbedaan kadar kolesterol total dengan waktu inkubasi 5 menit dan 20 menit 
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Lampiran 6. Dokumentasi Penelitian 

 
Sampel serum  

 
Pemipetan sampel 

 
Inkubasi pada suhu ruang 

 
Pemeriksaan menggunakan 

spektrofotometer 

 
Hasil pemeriksaan 

 
Reagen Kolesterol 
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