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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
13 %.

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).



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 Kklinik umumnya berkisar 20 menit pada suhu ruang dan 10 menit
pada suhu 37°C. 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,



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.



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.
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.

2.

Waulansari, (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.
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



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.



BAB 11
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 C27H460 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



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).

. Jenis-Jenis

1) Kolesterol LDL (Low Density Lipoprotein)

Kolesterol LDL, atau kolesterol lipoprotein densitas rendah,
adalah lemak vyang 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)



2)

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).

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



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,



2)

3)

10

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.

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.
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).
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 Il
(NCEP ATP 111).

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 Kklinis 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 Kklinis 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)

CHE

Cholesterol ester + H>0O —» Cholesterol + Fatty acids
CHO

Cholesterol + O; —p Cholesterol-3-one + H20,

POD
2 H,0; + 4-Aminoantipyrine + » Quinoneimine + 4 H,O
Phenol

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
37°C dan 20 menit pada suhu 20 - 25°C (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 37°C. 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



maksimal.

mendapatkan hasil yang tidak akurat.

B. Kerangka Teori
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Sehingga ketika dilakukan pembacaan absorban akan

Profil Lipid
- T
Trigliserida | Kolesterol Total , BDL ' | iDL !
______ l L - - = _l L - - — _l
Pemerikzaan Metode Enzimatik
Serum + Reagen
Inkubasi 5 Menit Inkubazi 20 Menit
Sublu Ruang Sulu Puang
Altivitas Enzim Belum
Maksimal Keterangan:
Diteliti
Kadar Kolesterol Total r : Tidek Diteliti
l_ — — _ _

Gambar 2. Kerangka Teori

C. Hubungan Antar Variabel

Variabel Bebas

Waktu inkubasi 5 menit

Variabel Terikat

Kadar Kolesterol Total

dan 20 menit

\ 4

(mg/dL)

Gambar 3. Hubungan Antar Variabel
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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?



BAB I11
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.

Perlakuan Posttest
R (eksperimen) X 0l
R (kontrol) 02

Gambar 4. Desain Penelitian

Keterangan:

R : Random sampel

X : Mempercepat waktu inkubasi

01 : Hasil pengukuran kadar kolesterol total inkubasi 5 menit

18
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02 : 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. Aguades

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 pL
Aquades 10 pL -
Reagen 1000 pL 1000 pL

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-KEPK.1/517/2026 dari Komite Etik

Poltekkes Kemenkes Yogyakarta.



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-KEPK.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 Data tidak
a. Inkubasi 5 Menit p=0,014 berdistribusi
b. Inkubasi 20 Menit p =0,038 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 Ho 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 Ho 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).



28

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 mencegabh risiko aterosklerosis dan penyakit jantung koroner.
Keterbatasan pada penelitian ini yaitu terbatas menggunakan satu merek
reagen Yyaitu 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.



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 3. Insert Kit Reagen Kolesterol Total

PROLINE Cholesterol FS

Informasi Kemasan

Ma. Katalog Il per K
11200 53 10 523 R4x43mL
11200 93 10 192 A4 xE0mL
11200 93 10 182 A4 xE0mL
11200 53 10 022 R Ex Z0mL
112300 93 10 025 A4 xE0mL
11200 99 10 0% A Zx50mL
11200 53 10 024 R ExShmL
11200 93 10 029 A4 200 mL
Tujuan Penggunaan

Reagen diagnosdk uniuk pemeriksaan kuan@iall kolesiondl poeda
SEnam alau plasma hepanin manssia selara in viro dengan sistem
oRcama i

Ringkasan

Holestenol adalah lomponen dan membran sel dan menipakan
preforsor uniuk Romeon sieroid dan sinlesis asam ompedu yang
disintesks oleh sel fubuh dan diperoleh dan makanan. Dalam plasea,
oless il diangiut oleh lipopnodein, membeniuk kompleks antara Epid
dan apolpoprotein. Ada empal macam lipoprobein: Beoprobein densias
tinggi (HDL), ipopachein densias rendah (LOL)L lipoprotsin densies
sangat rendah (WLOL) dan kdiomiron. LOL befungs) ik membawa
olessionod menups sel periler, sedangkan HOL berianggung jasab:
irhadap ambian kolesierol darl sl lubuh Empal maoam Epoproisin
yang berbeda menunjukkan  Fubungan berbeda Lk
SIS HETOSE KOIONET [ LOL-kokesterol (LOL-C) bk onmirities dalam
pombeniuian plak siemskienodk dalam inlima anerl seria torkait
dergan peryakil janteng koroner [PJE) dan modalias. Adanya
poningkatan konsenirasi LOL-C menunjekian risko Sngyl ferhadap
FJK, meskipun iniesiend jotal dalam kisaan nomal HDL-C memilikd
wlek perindungan dengan menghambat pemtentulan plak dan
e jukican Fubungan imbal balk dengan prevasensl P Bahian,
nilai HOL-C yang nendah merupakan fakior nsiko indepercen unisk:
PUE. Peneniuan kadar koleshemd iotal digunakan umiuk: skrining
sadangkan uniuk penilalan ko yang kebih balk diperiuken penguionan
HOL-C dan LDL-C. Beberapa uji iinis dalam bebempa @hun lerakhic
terhadap pola makan, paubahan gaya hidup daniatss ctab yang
berbeds (terutama penghambal HMG Cod  recubiase  [stan])
TR balwa penurunan kadar kokesienol iotal dam LOL-C alan
mergurangl risko FJIK secan dragis 5.

Mt ode
"CHOD-PAP™ tes folomefrk ercimaiis

Pereniuan kadar kdesiordd Gubur selslah hidrolss ocimatk dan
ckmidast o, Ndkalor kooimer sl gunonamins yang dhasikan
Al -SSR dan phenal oleh hidrogen pemisica melakd
kerja batalitk dan percksidase [Feaks! Trirder) 5

Choiesiernd asiar + HyD

Cholestend + O,

Reagen
Komponen dan Konsantrasi

Gooa’s Duter P ET S mumaliL.
Phanod 5 mumialiL
A minoantipyrine 0,3 mmoliL
Cholesien/ esierase [CHE] = F00 LWL
Choiesiern cidase [CHIO) =S
Pernigase [POD) = A KL
Penyimpanan dan Stabilitas

Rz Stabd sompasd klalawarsa yarg erlea pada
kmasan, i disimpan feca suh 2 - B T, telindung 42 cataya dan
terhirdar dar kontaminas. Jangan membokukan reagen!

Exabilias reagen seiekh dibuka adalah 18 bulan.

iy

~ PROLINE

Peringatan dan Tindakan Pencegahan

1. mmmmmwmmmﬁmjwm
Hindari kontak dengan mata, kullt dan memiean mokosa. Jardgan
lemelan?

2. Reoagen mengandung bafan beciogis. Lakukan perangaran
produk sehagal bahan yang berpolens! infelsus seswmi can kerja
laboratorum idinik yarg balk.

a. Flnpnmumﬁmtﬂm [MAC), acefaminaahen dan

mefamizode dalam sampel pasien dapal menyebabkan hasi
rerdah yang tiak sebenamya.

4. Pada kisus yorg sargal jarang, sampdl pasien  poenderia
pammanatty dapal membriian hasl yardg Hoak S ebenanmy m.

5. Pengukuran tdak dipengarnhi ceh perubahan warna yang herad
szl seama nial absortansl reagen <« 0,3 pada 500 - S4B nm

6. Jka iered keusskan produl gl perubaban fisik yang dapat
memengandti kinera, huburgl produsen.

7. Soliapkojedan Sefius yang terkal dergan produk harus diaporcan
kit produsen dan plak yang bensenang dan dacrah dimana
penggUna atau pasken bemda

8. Lihat Lembar Dala Hesclamalan dan laiodkan tndakan yamg
diperiukar dalam unaan reagen. Uniuk hujsan diagnosis,
nilal harus disvaluas dengan riaayat medis pasien, pemenikssan
Kinis dar lEmuan lanmya

9. Hanya uniuk penggoraan prolesioral.

Pengolahan Limbah

Silakan meryjul pada persyaraian hubom selempal uniuk peraturn

pembangan bahan kmia seshagaimana dirgaiakan dalam kembar data
eselamalan yang neevan uniuk mereniuken pembuangan yang

A

Perirgatarn: Lakukan penanganan  Bmbah bafan yang
mempnyal polensi bahaya Buang limbah sesuai dengan rsirubsl dan
prossdur laboratorium yang berlaku.

Persiapan Reagen
Reagen siap digunakan.

Spesimen

Eorum manusia atay plasma Feparin.

Hanya gunaian fabung alay wadah pergumpd yang sesual unhik
pErsiapan Gan pengampUlan SEESimEn.

ot insfrusisi dar marufakiur ik penggaraan lakang primer

Elabdilas w
7 hari pada 20-25C
7 hari pada 4-84C
2 bulan pada -20C

Jargan menggunakan spesimen bel ulang atau terontaminas!

Prosedur Pameriksaan
ApHNasT unduRl INSFUMen Sd0Mans Mrsedin Se5l parmindadn

Parjang getomiang 500 rm, Hg 546 nm
Jadur oplk 1cm
Siig 0 -ZE"CIITC
Porgguburan Terhadap blangko neagen
Blangia
SampekHalbraior - 10 pl
Adr 0 L

Rosazen 1000 pL 00 pl
Campurkan, irkubas] selama 2 menk peda subu 5 - 35 °C aian
10 menit pada suhu 37 "C dan baca absorbardaieya (4] terhadap
<] dalaim S manilk

Perhitungan
Dangan kalibrator
A Eampl
Chalesseral [mg/dL] = e = Mo, i [maiL

Faktor Konwersi
Cholestercl [mgidL] = 0, 12585 = Cholesierm] [mmalL]
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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

Sudartin¥’ A.Md.AK.
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Lampiran 5. Hasil Analisis Statistik

Hipotesis

Ho : Data berdistribusi normal

Ha : Data tidak berdistribusi normal
Ketentuan

Ho diterima jika Sig (Shapiro-Wilk) > 0,05
Ho ditolak jika Sig (Shapiro-Wilk) < 0,05

39

Hasil
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnoy® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

kadar Kolesterol Total 0.142 a0 0124 0.909 30 0.014
Inkubasi & Menit

kadar Kolesteral Total 0127 30 0.200° 0.926 30 0.038
Inkubasi 20 Menit

* This is a lower bound ofthe true significance.

a. Lilliefars Significance Correction

Keputusan
Inkubasi 5 Menit : Ho ditolak karena Sig pada Shapiro-Wilk (0,014) < 0,05
Inkubasi 20 Menit  : Ho ditolak karena Sig pada Shapiro-Wilk (0,038) < 0,05

Kesimpulan
Data tidak berdistribusi normal

Wilcoxon (2 Related Samples)

Hipotesis

Ho : 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

Ho diterima jika Asymp Sig > 0,05
Ho ditolak jika Asymp Sig < 0,05



Hasil

Test Statistics®

Kadar
Kolesterol
Total Inkubasi
5 Menit -
Kadar
Kolesterol
Total Inkubasi
20 Menit

Z
Asymp. Sig. (2-tailed)

-4.787"

=0 009

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

. Based on positive ranks.

Keputusan

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

Kesimpulan
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Ada perbedaan kadar kolesterol total dengan waktu inkubasi 5 menit dan 20 menit



Lampiran 6. Dokumentasi Penelitian
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Hasil pemeriksaan

Pemeriksaan menggunakan
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