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ABSTRAK 

 

Latar Belakang : Hipertrigliseridemia merupakan kondisi peningkatan kadar 

trigliserida dalam darah yang dapat memengaruhi stabilitas membran eritrosit. 

Perubahan membran eritrosit dapat meningkatkan fragilitas osmotik eritrosit 

sehingga eritrosit lebih mudah mengalami hemolisis. Pemeriksaan Osmotic 

Fragility Test (OFT) digunakan untuk menilai ketahanan eritrosit terhadap tekanan 

osmotik. 

Tujuan Penelitian : Untuk mengetahui hubungan kadar trigliserida terhadap hasil 

Osmotic Fragility Test (OFT) pada pasien hipertrigliseridemia di Puskesmas Jetis 

Kota Yogyakarta. 

Metode Penelitian : Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional 

dengan pendekatan cross sectional. Sampel penelitian berjumlah 35 responden 

yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Pemeriksaan kadar 

trigliserida dilakukan menggunakan metode enzimatik, sedangkan pemeriksaan 

OFT menggunakan metode Dacie untuk menentukan awal hemolisis dan hemolisis 

lengkap eritrosit. Analisis data menggunakan uji normalitas Shapiro-Wilk, uji 

korelasi Pearson, dan regresi linear sederhana. 

Hasil Penelitian : Hasil penelitian menunjukkan rata-rata kadar trigliserida sebesar 

222,69 mg/dL, nilai awal hemolisis sebesar 0,4600%, dan hemolisis lengkap 

sebesar 0,2929%. Hasil uji korelasi menunjukkan terdapat hubungan signifikan 

antara kadar trigliserida dengan awal hemolisis eritrosit (r = -0,870; p<0,001) 

dengan kekuatan hubungan sangat kuat dan arah negatif. Hubungan antara kadar 

trigliserida dengan hemolisis lengkap eritrosit menunjukkan nilai (r = -0,441; p = 

0,008) dengan kekuatan hubungan sedang dan arah negatif. Hasil regresi linear 

menunjukkan kadar trigliserida memberikan pengaruh sebesar 75,7% terhadap 

awal hemolisis dan 19,5% terhadap hemolisis lengkap eritrosit. 

Kesimpulan : Kadar trigliserida berhubungan signifikan dengan hasil Osmotic 

Fragility Test (OFT) pada pasien hipertrigliseridemia. Peningkatan kadar 

trigliserida memengaruhi fragilitas osmotik eritrosit sehingga eritrosit lebih mudah 

mengalami hemolisis. 

Kata Kunci : Hipertrigliseridemia, Trigliserida, Osmotic Fragility Test, Eritrosit, 

Hemolisis 
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ABSTRACT 

 

Background: Hypertriglyceridemia is a condition characterized by elevated 

triglyceride levels in the blood which may affect the stability of the erythrocyte 

membrane. Changes in the erythrocyte membrane can increase erythrocyte osmotic 

fragility, causing erythrocytes to undergo hemolysis more easily. The Osmotic 

Fragility Test (OFT) is used to assess erythrocyte resistance to osmotic pressure. 

Objective: To determine the relationship between triglyceride levels and the results 

of the Osmotic Fragility Test (OFT) in patients with hypertriglyceridemia at Jetis 

Primary Health Center, Yogyakarta City. 

Methods: This study was an observational analytic study with a cross-sectional 

approach. The study sample consisted of 35 respondents selected using purposive 

sampling technique. Triglyceride levels were examined using the enzymatic 

method, while the OFT examination was performed using the Dacie method to 

determine the onset of hemolysis and complete hemolysis of erythrocytes. Data 

analysis was conducted using the Shapiro-Wilk normality test, Pearson correlation 

test, and simple linear regression. 

Results: The results showed that the mean triglyceride level was 222.69 mg/dL, the 

mean onset of hemolysis was 0.4600%, and complete hemolysis was 0.2929%. 

Correlation analysis showed a significant relationship between triglyceride levels 

and the onset of erythrocyte hemolysis (r = -0.870; p<0.001) with a very strong 

negative correlation. The relationship between triglyceride levels and complete 

erythrocyte hemolysis showed a moderate negative correlation (r = -0.441; p = 

0.008). Linear regression analysis showed that triglyceride levels contributed 

75.7% to the onset of hemolysis and 19.5% to complete hemolysis. 

Conclusion: Triglyceride levels were significantly associated with the results of the 

Osmotic Fragility Test (OFT) in patients with hypertriglyceridemia. Increased 

triglyceride levels affect erythrocyte osmotic fragility, causing erythrocytes to 

undergo hemolysis more easily. 

Keywords: Hypertriglyceridemia, Triglycerides, Osmotic Fragility Test, 

Erythrocytes, Hemolysis 
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  BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Ahli Teknologi Laboratorium Medis (ATLM) merupakan tenaga 

kesehatan yang berperan penting dalam menyediakan data hasil pemeriksaan 

laboratorium yang akurat untuk menunjang pencegahan penyakit, penegakan 

diagnosis, pemantauan terapi, serta rehabilitasi pasien. Menurut (Kemenkes 

2020), ATLM bertanggung jawab dalam melakukan pemeriksaan 

laboratorium, mengoperasikan dan memelihara alat, menjamin mutu hasil 

pemeriksaan, serta melaporkan hasil secara tepat waktu kepada dokter 

penanggung jawab pelayanan. Berbagai pemeriksaan kimia klinik, hematologi, 

dan imunologi yang dikerjakan ATLM saat ini banyak menggunakan 

instrumen berbasis fotometri atau spektrofotometri, sehingga pemahaman 

terhadap prinsip kerja alat dan kualitas sampel menjadi sangat penting. 

Salah satu pemeriksaan kimia klinik yang sering dilakukan oleh ATLM 

adalah pemeriksaan kadar trigliserida sebagai bagian dari profil lipid. 

Pemeriksaan ini umumnya menggunakan metode enzimatik dengan pembacaan 

absorbansi menggunakan alat kimia klinik berbasis spektrofotometri. 

Trigliserida sendiri merupakan salah satu bentuk utama lemak dalam darah 

yang berperan sebagai sumber energi dan cadangan lemak tubuh. Oleh karena 

itu, pemeriksaan trigliserida dilakukan tidak hanya untuk menilai status 

metabolisme lipid, tetapi juga untuk membantu menilai risiko penyakit 

kardiovaskular dan sindrom metabolik pada pasien (Jombang 2025). 
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Hipertrigliseridemia dapat timbul akibat kombinasi faktor genetik dan 

gaya hidup, seperti pola makan tinggi lemak, obesitas, kurang aktivitas fisik, 

kebiasaan merokok, serta penyakit penyerta seperti diabetes melitus. Kondisi 

ini tidak hanya berdampak pada pembuluh darah, tetapi juga memengaruhi 

karakteristik fisik darah (Rygiel 2018). 

Dalam darah utuh (whole blood), perubahan yang disebabkan oleh 

gangguan metabolik lipid tidak selalu menghasilkan perbedaan yang terlihat 

secara visual. Namun demikian, keadaan hipertrigliseridemia berpotensi 

memengaruhi lingkungan biokimia plasma serta interaksi lipid dengan 

membrane eritrosit. Eritrosit memiliki membran yang tersusun dari fosfolipid, 

kolesterol, dan protein, sehingga perubahan komposisi lipid dalam lingkungan 

plasma secara teoritis dapat mengubah fleksibilitas dan stabilitas membran 

eritrosit. Jika membran menjadi lebih kaku atau rapuh, eritrosit akan lebih 

mudah pecah saat mengalami perubahan tekanan osmotik (Yamaguchi & 

Ishimatu 2020). 

Perubahan pada membran eritrosit tidak hanya dipengaruhi oleh genetik, 

tetapi juga oleh kondisi biokimia yang memengaruhi komposisi dan integritas 

lipid membran. Dalam kajian literaturnya, (Igbokwe 2018) menjelaskan bahwa 

fragilitas osmotik eritrosit merupakan hasil interaksi berbagai faktor yang 

memengaruhi stabilitas membran sel darah merah, termasuk komposisi lipid 

membran, keseimbangan elektrolit, serta proses peroksidasi lipid. 

Ketidakseimbangan lipid membran dapat menyebabkan gangguan pada struktur 

bilayer fosfolipid dan protein membran, sehingga menurunkan kemampuan 
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eritrosit untuk mempertahankan integritas sel saat terpapar perubahan tekanan 

osmotik. Kondisi tersebut berkontribusi terhadap meningkatnya kerentanan 

eritrosit terhadap hemolisis dalam larutan hipotonik, yang tercemin dari 

peningkatan nilai fragilitas osmotik eritrosit (Igbokwe 2018). 

Pada pasien dengan hipertrigliseridemia, kadar lipid yang tinggi dalam 

plasma berpotensi menyebabkan perubahan viskositas darah serta modifikasi 

komposisi lipid membran eritrosit, yang pada akhirnya dapat memengaruhi 

kerentanan eritrosit terhadap hemolisis osmotik (Niesor et al. 2022). Oleh karena 

itu, pemeriksaan Osmotic Fragility Test pada pasien hipertrigliseridemia 

menjadi menarik untuk dikaji sebagai upaya memahami dampak tidak langsung 

gangguan metabolik terhadap stabilitas eritrosit, meskipun pemeriksaan ini 

bukan merupakan uji rutin pada kondisi tersebut. 

Berdasarkan pengalaman peneliti selama melaksanakan Praktik Kerja 

Lapangan (PKL) di Rumah Sakit, pemeriksaan Osmotic Fragility Test belum 

dilakukan secara rutin, bahkan jarang tersedia, karena keterbatasan alat, reagen, 

serta rendahnya permintaan klinis. Pemeriksaan hematologi yang dilakukan 

umumnya terbatas pada pemeriksaan rutin seperti hitung darah lengkap, LED, 

dan pemeriksaan kimia klinik dasar. Kondisi ini menunjukkan adanya 

kesenjangan antara teori yang dipelajari di institusi pendidikan dengan praktik 

di lapangan, khususnya terkait pemeriksaan hematologi lanjutan. 

Berdasarkan uraian tersebut, peneliti tertarik melakukan penelitian dengan 

judul “Pengaruh Hipertrigliseridemia terhadap Pemeriksaan Osmotic Fragility 

Test”. 
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B. Rumusan Masalah 

Apakah kadar trigliserida pada pasien hipertrigliseridemia berpengaruh 

terhadap hasil pemeriksaan Osmotic Fragility Test (OFT) ? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui pengaruh kadar trigliserida pada pasien 

hipertrigliseridemia terhadap hasil pemeriksaan Osmotic Fragility Test. 

2. Tujuan Khusus 

Untuk mengetahui hubungan antara kadar trigliserida dan hasil pemeriksaan 

Osmotic Fragility Test (OFT) pada pasien hipertrigliseridemia 

menggunakan analisis regresi linear sederhana. 

D. Manfaat Penelitian  

1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi teoritis 

dalam bidang hematologi dan ilmu laboratorium klinik, khususnya terkait 

pemahaman mengenai pengaruh gangguan metabolik lipid terhadap 

stabilitas eritrosit. 

2. Manfaat Praktis 

Penelitian dapat meningkatkan kewaspadaan analis kesehatan 

terhadap kemungkinan pengaruh gangguan metabolik lipid terhadap 

stabilitas eritrosit, sehingga membantu meminimalkan risiko kesalahan 

interpretasi hasil pemeriksaan dan mendukung peningkatan mutu pelayanan 

laboratorium. 
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E. Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini termasuk dalam bidang hematologi pada Program Studi 

Teknologi Laboratorium Medis Poltekkes Kemenkes Yogyakarta. Subjek 

penelitian adalah pasien dengan hipertrigliseridemia, yaitu pasien yang 

memiliki kadar trigliserida di atas nilai rujukan laboratorium dan melakukan 

pemeriksaan trigliserida di Puskesmas Jetis Kota Yogyakarta pada periode 

penelitian. 

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah kadar trigliserida serum 

(mg/dL) pada pasien hipertrigliseridemia, sedangkan variabel terikat adalah 

hasil pemeriksaan Osmotic Fragility Test (OFT) yang dilakukan dengan 

metode Dacie (pemeriksaan tabung seri NaCl hipotonik dengan penilaian 

kekeruhan supernatan secara visual). Analisis dilakukan untuk menilai 

pengaruh variasi kadar trigliserida terhadap hasil OFT pada kelompok pasien 

hipertrigliseridemia tersebut. 

F. Keaslian Penelitian  

Tabel 1. Penelitian Terdahulu 

Komponen Penelitian 1 Penelitian 2 

Peneliti 

(Tahun) 

Yilin Song dan Michael D 

Jensen. (2021) 

Jean-Frederic Brun dkk. 

(2022) 

Judul Red Blood Cell Triglycerides: A 

Unique Pool That Incorporates 

Plasma-Free Fatty Acids and 

Relates to Metabolic Health 

Metabolic Influences 

modulating Erythrocyte 

Deformability and 

Eryptosis 

Variabel/ 

Parameter 

Trigliserida eritrosit (RBC-TG), 

Plasma free fatty acids, Profil 

asam lemak eritrosit 

Metabolisme lipid, 

konsentrasi lipid darah, 

deformabilitas eritrosit 

Persamaan Sama-sama meniliti mengenai 

metabolisme lipid/trigliserida 

Sama-sama membahas 

pengaruh metabolisme 
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Komponen Penelitian 1 Penelitian 2 

yang berhubungan dengan 

eritrosit dan membran eritrosit. 

Kedua penelitian juga membahas 

pengaruh perubahan lipid 

terhadap kondisi dan stabilitas 

eritrosit. 

lipid terhadap kondisi 

eritrosit, khususnya 

perubahan membran 

eritrosit dan fragilitas 

eritrosit.  

Perbedaan/

Kebaruan 

Perbedaan penelitian ini terletak 

pada variabel dan parameter 

pemeriksaan. Penelitian 

sebelumnya meneliti trigliserida 

eritrosit (RBC-TG), profil asam 

lemak eritrosit, dan metabolisme 

hubungan kadar trigliserida 

dengan Osmotic Fragility Test 

(OFT) yang meliputi awal 

hemolisis dan hemolisis lengkap 

eritrosit. 

Penelitian sebelumnya 

meneliti pengaruh 

metabolisme lipid secara 

umum terhadap 

deformabilitas eritrosit 

dan eryptosis, sedangkan 

penelitian ini secara 

khusus meneliti 

hubungan kadar 

trigliserida dengan 

Osmotic Fragility Test 

(OFT) yang meliputi 

awal hemolisis dan 

hemolisis lengkap 

eritrosit. 

 

Berbeda dengan penelitian-penelitian tersebut, penelitian ini secara 

khusus menilai pengaruh variasi kadar trigliserida pada pasien 

hipertrigliseridemia terhadap hasil Osmotic Fragility Test (OFT) menggunakan 

analisis regresi linear sederhana, tanpa membandingkan dengan kelompok 

normotrigliseridemia. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Telaah Pustaka 

1. Hipertrigliseridemia 

a. Pengertian Trigliserida dan Hipertrigliseridemia 

Trigliserida merupakan salah satu jenis lemak (lipid) utama yang 

terdapat di dalam darah dan jaringan tubuh. Secara kimia, trigliserida 

tersusun atas satu molekul gliserol yang berikatan dengan tiga asam 

lemak, sehingga sering disebut juga lemak netral. Luna-castillo et al. 

(2022) menjelaskan bahwa trigliserida termasuk bentuk lemak yang 

paling banyak disimpan di jaringan adiposa dan berfungsi sebagai 

cadangan energi utama bagi tubuh.  

Dalam konteks klinis, trigliserida merupakan salah satu 

komponen profil lipid yang biasa diperiksa bersama kolesterol total, 

HDL, dan LDL. Pemeriksaan trigliserida penting untuk menilai risiko 

gangguan metabolik dan penyakit kardiovaskular. Wierzbicki et al. 

(2022) menyebutkan bahwa peningkatan kadar trigliserida plasma 

berkaitan dengan peningkatan partikel lipoprotein kaya trigliserida dan 

berkontribusi terhadap risiko penyakit kardiovaskular. Secara fisiologis, 

trigliserida berasal dari dua sumber, yaitu eksogen (makanan berlemak 

yang diserap di usus dan dikemas dalam kilomikron) dan endogen (hasil 

sintesis di hati yang dikemas dalam very low density 
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lipoprotein/VLDL). Kelebihan asupan energi, terutama dari karbohidrat 

dan lemak, akan diubah menjadi trigliserida dan disimpan, sehingga bila 

produksi dan pemasukan melebihi pemecahan dan pemakaian, kadar 

trigliserida dalam darah dapat meningkat. 

Keadaan ketika kadar trigliserida dalam darah melebihi nilai 

rujukan disebut hipertrigliseridemia. Menurut pedoman Endocrine 

Society yang disusun oleh Berglund et al. (2021), penilaian 

hipertrigliseridemia didasarkan pada kadar trigliserida puasa, di mana 

kadar ≥150 mg/dL sudah termasuk kategori meningkat, dan selanjutnya 

diklasifikasikan menjadi ringan, sedang, tinggi, hingga sangat tinggi 

sesuai rentang kadar trigliserida. Menurut Chris et al. (2020) 

menggambarkan hipertrigliseridemia sebagai suatu bentuk dislipidemia 

yang ditandai oleh akumulasi lipoprotein kaya trigliserida (misalnya 

VLDL besar dan kilomikron) dalam sirkulasi, sehingga kadar 

trigliserida plasma meningkat dan meningkatkan risiko aterosklerosis.  

Menurut Wierzbicki et al. (2022) menegaskan bahwa 

hipertrigliseridemia merupakan bagian dari spektrum dislipidemia yang 

tidak hanya berhubungan dengan penyakit kardiovaskular, tetapi juga 

dengan risiko pankreatitis pada kadar yang sangat tinggi. Di Indonesia, 

Siregar et al. (2020) mendefinisikan hipertrigliseridemia sebagai kadar 

trigliserida yang berada di atas nilai rujukan laboratorium dan 

memasukkannya sebagai salah satu bentuk dislipidemia yang cukup 

sering ditemukan pada penduduk dewasa. Mereka menekankan bahwa 
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kadar trigliserida yang abnormal berkaitan dengan pola makan, obesitas, 

dan faktor metabolik lain yang dapat meningkatkan risiko penyakit 

kardiovaskular. 

Berdasarkan berbagai pendapat tersebut, dapat dirangkum bahwa 

trigliserida adalah lemak netral dalam darah yang tersusun dari gliserol 

dan tiga asam lemak serta berperan sebagai cadangan energi utama, 

sedangkan hipertrigliseridemia adalah suatu keadaan dislipidemia yang 

ditandai oleh peningkatan kadar trigliserida darah di atas nilai normal 

(umumnya ≥150 mg/dL), akibat akumulasi lipoprotein kaya trigliserida 

dalam sirkulasi, dan berhubungan dengan peningkatan risiko penyakit 

kardiovaskular maupun komplikasi metabolik lainnya.  

Kondisi hipertrigliseridemia ini tidak hanya penting dari sisi 

klinis, tetapi juga berpotensi memengaruhi lingkungan plasma tempat 

eritrosit berada. Peningkatan partikel lipoprotein kaya trigliserida dapat 

mengubah profil lipid plasma dan diduga berinteraksi dengan membran 

eritrosit sehingga memengaruhi komposisi lipid membran (misalnya 

rasio kolesterol dan fosfolipid), fleksibilitas, serta stabilitas eritrosit. 

Perubahan tersebut berpotensi memengaruhi ketahanan eritrosit 

terhadap stres osmotik. Oleh karena itu, pembahasan selanjutnya 

difokuskan pada eritrosit dan membran eritrosit serta prinsip 

pemeriksaan Osmotic Fragility Test (OFT) sebagai dasar untuk 

memahami kemungkinan pengaruh hipertrigliseridemia terhadap hasil 

OFT.” 
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2. Etiologi dan Faktor Risiko Hipertrigliseridemia 

a. Faktor Premier (Genetik) 

Faktor primer berkaitan dengan kelainan bawaan metabolisme 

lipoprotein yang menyebabkan produksi atau pembersihan trigliserida 

dari sirkulasi menjadi tidak normal. Pada beberapa kelainan herediter, 

enzim atau reseptor yang berperan dalam pemecahan trigliserida 

mengalami gangguan, sehingga trigliserida menumpuk dalam darah dan 

menimbulkan hipertrigliseridemia sejak usia muda (Meikawati et al. 

2023). Kondisi ini sering ditemukan pada hipertrigliseridemia familial 

dan dislipidemia campuran familial. 

b. Faktor Sekunder 

Sebagian besar kasus hipertrigliseridemia di layanan kesehatan 

sehari-hari disebabkan oleh faktor sekunder, antara lain: 

1). Pola makan tinggi lemak dan karbohidrat sederhana 

Asupan makanan yang berlebihan, terutama kaya lemak jenuh, 

gula sederhana, dan makanan tinggi kalori, dapat meningkatkan 

sintesis trigliserida di hati. Kelebihan energi yang tidak digunakan 

tubuh akan diubah menjadi trigliserida dan disimpan, sehingga kadar 

trigliserida darah meningkat. 

2). Obesitas dan sindrom metabolik 

Obesitas, terutama obesitas sentral, berkaitan erat dengan 

resistensi insulin dan sindrom metabolik. Pada kondisi ini, terjadi 
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peningkatan produksi VLDL di hati dan penurunan pemecahan 

trigliserida, sehingga kadar trigliserida dalam darah cenderung tinggi. 

3). Diabetes melitus yang tidak terkontrol 

Pada diabetes melitus dengan kontrol glikemik yang buruk, 

resistensi insulin dan peningkatan lipolisis jaringan lemak 

menyebabkan lebih banyak asam lemak bebas yang masuk ke hati. 

Hati kemudian mengubahnya menjadi trigliserida dan mengemasnya 

dalam VLDL, sehingga terjadi hipertrigliseridemia (Azizah et al. 

2020). 

4). Kurang Aktiviitas Fisik  

Gaya hidup sedenter (kurang bergerak) akan menurunkan 

penggunaan energi dan mengurangi pemakaian trigliserida sebagai 

sumber energi. Jika diikuti pola makan berlebih, hal ini akan 

mendorong peningkatan kadar trigliserida. 

5). Konsumsi alkohol 

Alkohol dapat meningkatkan sintesis trigliserida di hati dan 

menghambat oksidasi asam lemak. Konsumsi alkohol berlebihan 

dalam jangka panjang dapat menimbulkan hipertrigliseridemia, 

terutama bila disertai asupan makanan tinggi lemak. 

6). Faktor lain 

Merokok, stres, dan pola tidur yang tidak teratur juga dapat 

berkontribusi secara tidak langsung melalui pengaruhnya terhadap 



 

12 
 

metabolisme dan hormon yang mengatur nafsu makan, berat badan, 

dan sensitivitas insulin. 

3.  Eritrosit dan Membran Eritrosit 

Eritrosit (sel darah merah) adalah sel darah yang berfungsi utama 

mengangkut oksigen dari paru-paru ke jaringan dan membawa kembali 

karbondioksida ke paru-paru. (E.Hall, 2019) menjelaskan bahwa bentuk 

eritrosit yang bikonkaf dan tidak berinti membuat sel ini memiliki luas 

permukaan besar dan fleksibilitas tinggi, sehingga mampu melewati 

kapiler yang sempit tanpa mudah pecah. 

                                

 

 

 

 

 

 

Membran eritrosit tersusun atas lapisan ganda fosfolipid dan 

kolesterol yang disertai berbagai protein membran. Menurut (Hoffbrand 

& Moss 2016), komposisi lipid dan protein membran eritrosit sangat 

berperan dalam mempertahankan bentuk, fleksibilitas, serta ketahanan 

eritrosit terhadap tekanan mekanik dan osmotik. Struktur membran ini 

mengatur keluar–masuknya ion dan air sehingga volume dan bentuk 

eritrosit tetap stabil. Bila membran masih elastis dan utuh, eritrosit mampu 

menahan masuknya air saat berada dalam larutan hipotonik hingga batas 

tertentu. Sebaliknya, bila terjadi gangguan pada komposisi atau struktur 

Gambar 1. Struktur Membran Eritrosit ( (Panji Tok 2014) 
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membran, eritrosit menjadi lebih mudah pecah (hemolisis) ketika 

mengalami perubahan tekanan osmotik. 

Beberapa literatur menyebutkan bahwa perubahan profil lipid 

plasma dapat memengaruhi komposisi lipid membran eritrosit dan 

berpotensi mengubah fleksibilitas serta ketahanan sel darah merah. 

Kondisi seperti hipertrigliseridemia diduga dapat mengubah lingkungan 

lipid di sekitar eritrosit, sehingga berpengaruh terhadap fragilitas osmotik 

yang kemudian dapat dinilai melalui pemeriksaan Osmotic Fragility Test 

(OFT) yang dibahas pada subbab berikutnya. 

4.  Osmotic Fragility Test (OFT) 

Osmotic Fragility Test (OFT) adalah pemeriksaan laboratorium 

yang digunakan untuk menilai ketahanan eritrosit terhadap larutan 

hipotonik. Prinsipnya, eritrosit dimasukkan ke dalam serangkaian larutan 

NaCl dengan konsentrasi berbeda-beda, kemudian dilihat pada 

konsentrasi berapa sel mulai pecah (hemolisis) dan kapan hemolisis 

terjadi secara maksimal. 

Menurut (Hoffbrand & Moss 2016), fragilitas osmotik eritrosit 

mencerminkan kemampuan membran dan isi sel untuk mempertahankan 

bentuk dan volume ketika berada dalam lingkungan dengan tekanan 

osmotik yang lebih rendah daripada cairan intraseluler. Eritrosit dengan 

membran yang lebih rapuh akan lebih cepat mengalami hemolisis dalam 

larutan hipotonik, sedangkan eritrosit dengan membran yang lebih stabil 

mampu bertahan pada konsentrasi NaCl yang lebih rendah. 
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E.Hall (2019) menjelaskan bahwa ketika eritrosit berada dalam 

larutan hipotonik, air akan masuk ke dalam sel sehingga eritrosit 

membengkak. Bila membran cukup elastis, sel dapat mengembang 

sampai batas tertentu. Namun, bila membran tidak kuat atau kaku, sel 

akan pecah sebelum mencapai volume maksimalnya. Inilah yang diukur 

dalam pemeriksaan osmotic fragility.  

Hasil pemeriksaan Osmotic Fragility Test (OFT) dapat 

dipengaruhi oleh beberapa faktor, antara lain kualitas spesimen, lama 

penyimpanan sampel, suhu pemeriksaan, ketepatan pembuatan 

konsentrasi larutan NaCl, serta ketelitian dalam pemipetan dan 

pencampuran sampel. Selain itu, kondisi klinis pasien seperti hereditary 

spherocytosis, talasemia, anemia defisiensi besi, dan hiperlipidemia juga 

dapat memengaruhi fragilitas osmotic eritrosit. Oleh karena itu, prosedur 

pemeriksaan harus dilakukan sesuai standar untuk memperoleh hasil 

akurat (Rodak et al., 2020). 

Secara praktik, OFT dapat dilakukan dengan dua pendekatan, 

yaitu sebagai berikut: 

1. Metode tabung seri (multiple tube test) 

Eritrosit dimasukkan ke beberapa tabung yang berisi larutan 

NaCl dengan konsentrasi menurun, misalnya dari 0,60% hingga 

0,30%. Setelah inkubasi dan sentrifugasi, derajat hemolisis pada tiap 

tabung dinilai secara visual atau fotometrik. 

2. Metode satu tabung (One Tube Osmotic Fragility Test/OTOF) 
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Eritrosit dimasukkan ke dalam larutan NaCl hipotonik dengan 

konsentrasi tertentu (umumnya sekitar 0,35%-0,45%). Jika 

membran rapuh, eritrosit akan lebih mudah mengalami hemolisis. 

Derajat hemolisis yang terjadi kemudian diamati dan dibandingkan 

dengan nilai rujukan.  

Berdasarkan tingkat hemolisis yang terjadi, hasil OFT dapat 

dinyatakan sebagai berikut: 

a. Fragilitas osmotik meningkat → eritrosit lebih mudah pecah, 

hemolisis mulai pada konsentrasi NaCl yang lebih tinggi dari 

normal. 

b. Fragilitas osmotik menurun → eritrosit lebih tahan, hemolisis 

baru terjadi pada konsentrasi NaCl yang lebih rendah dari normal. 

Dalam penelitian ini, Osmotic Fragility Test dilakukan dengan metode 

tabung seri, yaitu memasukkan suspensi eritrosit ke dalam serangkaian 

larutan NaCl hipotonik dan menilai derajat hemolisis berdasarkan kejernihan 

atau kekeruhan supernatan secara visual. Hasil OFT dinyatakan sesuai 

konsentrasi NaCl tempat hemolisis mulai terjadi atau skor derajat hemolisis, 

kemudian dianalisis hubungannya dengan kadar trigliserida pada pasien 

hipertrigliseridemia menggunakan analisis regresi linear untuk menilai 

pengaruh derajat hipertrigliseridemia terhadap fragilitas osmotik eritrosit 

A. Kerangka Teori  

 

 
Hipertrigliseridemia 
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Keterangan: Kerangka teori ini menggambarkan bahwa hipertrigliseridemia 

(variabel bebas) berkaitan dengan perubahan profil lipid plasma yang 

diduga dapat memengaruhi komposisi lipid membran eritrosit. 

Perubahan tersebut berpotensi menimbulkan perubahan fragilitas 

osmotik eritrosit yang selanjutnya memengaruhi hasil pemeriksaan 

Osmotic Fragility Test (OFT) sebagai variabel terikat.” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

B. Hubungan Antar Variabel 

 

 

 

 

Perubahan Profil Lipid Plasma 

ke Perubahan Komposisi 

Lipid Membran Eritrosit  

 

Dampak Pada Eritrosit dan Pemeriksaan: 

- Perubahan Fragilitas Osmotik Eritosit 

Hasil Pemeriksaan Osmotic Fragility (OFT) 

Variabel Bebas (X) 

Variabel Terikat (Y) 

Hipertrigliseridemia Hasil Pemeriksaan Osmotic 

Fragility Test (OFT) 

    Gambar 2. Kerangka Teori 
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C. Hipotesis Penelitian 

1. Hipotesis Nol (H₀) 

Tidak terdapat pengaruh kadar trigliserida terhadap hasil 

pemeriksaan Osmotic Fragility Test (OFT) dengan metode Dacie pada 

pasien hipertrigliseridemia (koefisien regresi linear = 0). 

2. Hipotesis Alternatif (H₁) 

Terdapat pengaruh kadar trigliserida terhadap hasil pemeriksaan 

Osmotic Fragility Test (OFT) dengan metode Dacie pada pasien 

hipertrigliseridemia (koefisien regresi linear ≠ 0). 

Gambar 3. Hubungan Antar Variabel 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Jenis Penelitian dan Desain Penelitian 

1. Jenis Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik. 

Penelitian observasional analitik adalah penelitian yang mengamati dan 

mengukur variabel sebagaimana adanya tanpa memberikan intervensi atau 

perlakuan khusus kepada subjek, kemudian menganalisis hubungan atau 

pengaruh antar variabel menggunakan uji statistik. Pendekatan yang 

digunakan adalah cross sectional, yaitu pengukuran variabel dilakukan 

sekali pada satu periode waktu tertentu terhadap subjek yang memenuhi 

kriteria penelitian (Azad and Siddarth 2022) 

2. Desain Penelitian 

           X                     O1  : Pengaruh kadar trigliserida terhadap awal hemolisis 

       X                    O2   : Pengaruh kadar trigliserida terhadap akhir hemolisis 

   Gambar 4. Desain Penelitian (cross-sectional) 

Kadar trigliserida (x) berperan sebagai variabel bebas yang 

diduga memengaruhi hasil Osmotic Fragility Test (OFT), yaitu awal 

hemolisis (O1) dan hemolisis lengkap (O2). 
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B. Alur Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan melalui beberapa tahapan yang saling 

berurutan mulai dari persiapan hingga pelaporan hasil. Tahapan tersebut 

dapat dilihat pada gambar sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                                                                           

 

                                                     Gambar 5. Alur Penelitian  

C. Subjek dan Objek Penelitian 

1. Subjek Penelitian  

Subjek pada penelitian ini adalah pasien yang melakukan 

pemeriksaan kadar trigliserida di Puskesmas Jetis Kota Yogyakarta dan 

memenuhi kriteria yang telah ditetapkan peneliti, yaitu pasien dengan 

kadar trigliserida di atas nilai rujukan laboratorium 

(hipertrigliseridemia). 

 

Tahap Persiapan : Mengurus Surat Izin Penelitian  

Tahap Penentuan Subjek dan Sampel Pasien 

Tahap Pengumpulan Sampel dan Data 

Tahap Pemeriksaan Trigliserida dan OFT 

Tahap Pengolahan dan Analisis Data 

Tahap Penyusunan Laporan dan Kesimpulan 
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a). Kriteria Inklusi 

        1. Pasien yang melakukan pemeriksaan kadar trigliserida di 

Puskesmas Jetis Kota Yogyakarta pada periode penelitian. 

2.   Usia ≥ 18 tahun. 

3.  Memiliki volume darah vena yang cukup untuk pemeriksaan kadar 

trigliserida dan Osmotic Fragility Test. 

4. Bersedia menjadi responden. 

5. Memiliki kadar trigliserida di atas nilai rujukan laboratorium 

(hipertrigliseridemia: >150 mg/dL). 

b). Kriteria Ekslusi 

1. Sampel darah mengalami hemolisis berat. 

2. Pasien dengan riwayat kelainan hematologi yang diketahui dapat 

memengaruhi fragilitas osmotik eritrosit 

3. Sampel yang tidak dapat diproses sesuai waktu dan prosedur yang 

ditetapkan peneliti. 

2.  Objek Penelitian 

Objek dalam penelitian ini adalah sampel darah vena dan hasil 

pemeriksaan laboratorium yang berkaitan dengan variabel penelitian, 

yaitu kadar trigliserida dan hasil Osmotic Fragility Test (OFT). Sampel 

darah vena diambil dari Subjek penelitian, kemudian diproses untuk 

mendapatkan Serum yang digunakan untuk pemeriksaan kadar trigliserida 

dan Suspensi eritrosit yang digunakan untuk pemeriksaan Osmotic 

Fragility Test. 
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Dengan demikian, objek yang dinilai secara langsung dalam 

penelitian ini adalah kadar trigliserida serta hasil pemeriksaan Osmotic 

Fragility Test yang menggambarkan fragilitas osmotik eritrosit pada 

masing-masing kelompok. 

3.  Penentuan Jumlah Sampel 

Sampel adalah sebagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki 

oleh populasi tersebut (Sugiyono 2020). Sampel diambil dengan tujuan 

agar data yang diperoleh dapat mewakili populasi sehingga kesimpulan 

yang ditarik dari penelitian dapat digeneralisasikan secara proporsional. 

Dalam penelitian ini, jumlah sampel ditentukan menggunakan rumus 

Slovin. (Sugiyono, 2020) menyebut bahwa rumus Slovin banyak 

digunakan dalam penelitian karena sederhana dan praktis ketika peneliti 

mengetahui jumlah populasi tetapi keterbatasan informasi lain, sehingga 

rumus ini dapat membantu memperkirakan ukuran sampel minimum yang 

dibutuhkan. Penentuan jumlah sampel dapat mengacu pada rumus slovin 

yaitu:  

     n =  

 

Keterangan: 

n  =  Jumlah sampel 

N =   Jumlah populasi (pasien yang melakukan pemeriksaan trigliserida di 

Puskesmas Jetis Kota Yogyakarta pada periode penelitian) 

e  =  Tingkat kesalahan yang masih dapat ditoleransi (misalnya 10% atau 

15%) 

N 

1 + N (e)² 
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Pada penelitian ini, peneliti menetapkan batas kesalahan (error) 

sebesar 10% atau 0,1. Nilai tersebut dipandang masih dapat diterima 

mengingat keterbatasan waktu, tenaga, dan biaya, namun tetap diupayakan 

agar data yang diperoleh mampu mewakili populasi (55 pasien) secara 

memadai. Dengan batas kesalahan tersebut, peluang terjadinya kekeliruan 

dalam pengambilan keputusan masih berada pada taraf yang dianggap 

wajar dalam penelitian tingkat skripsi, meskipun tingkat kepercayaannya 

lebih rendah dibandingkan penggunaan batas kesalahan 5%. Penetapan 

error 10% ini setara dengan tingkat kepercayaan sekitar 90%. Berdasarkan 

ketentuan tersebut, jumlah sampel dalam penelitian ini dihitung 

menggunakan rumus Slovin sebagai berikut: 

 

 n = 

 

n =  

 

n =  

 

n =  

 

 n =  

n =    35,48 = 35 Pasien hipertrigliseridemia. 

N 

1 + N (e)² 

            55 

1 + 55 (0,10)² 

    55 

1 + (55× 0,01) 

      55 

  1 + 0,55 

    55 

   1,55 
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Berdasarkan perhitungan tersebut, diperoleh nilai n =35,48 yang 

kemudian dibulatkan menjadi 35. Dengan demikian, jumlah sampel 

minimal yang digunakan dalam penelitian ini adalah 35 pasien 

hipertrigliseridemia yang memenuhi kriteria inklusi dan tidak termasuk 

kriteria eksklusi. 

4.  Teknik Sampling 

Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

purposive sampling, yaitu teknik pengambilan sampel non-probabilitas di 

mana sampel dipilih secara sengaja berdasarkan kriteria tertentu yang telah 

ditetapkan peneliti. Dalam penelitian ini, sampel dipilih dari pasien yang 

melakukan pemeriksaan kadar trigliserida di Puskesmas Jetis Kota 

Yogyakarta pada periode penelitian, memenuhi kriteria inklusi, tidak 

termasuk kriteria eksklusi, dan memiliki sampel darah vena yang layak 

diperiksa, kemudian digunakan untuk pemeriksaan Osmotic Fragility Test 

(OFT). 

D. Waktu dan Tempat Penelitian 

1. Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan dari bulan Maret 2026 -Mei 2026. 

2. Tempat Penelitian  

Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Jetis Kota Yogyakarta 

yang beralamat di Jl. Pangeran Diponegoro Nomor 91, Kelurahan 

Bumijo, Kecamatan Jetis, Kota Yogyakarta, dengan menggunakan 

fasilitas dan peralatan laboratorium yang tersedia. 
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E. Variabel Penelitian 

Dalam penelitian ini terdapat dua variabel utama, yaitu variabel bebas 

(independen) dan variabel terikat (dependen). 

1. Variabel Bebas (X) 

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah kadar trigliserida 

serum pada pasien hipertrigliseridemia, dinyatakan dalam satuan mg/dL 

sesuai hasil pemeriksaan di Laboratorium Puskesmas Jetis Kota 

Yogyakarta. 

2. Variabel Terikat (Y) 

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah hasil pemeriksaan 

Osmotic Fragility Test (OFT), yaitu fragilitas osmotik eritrosit yang 

dinyatakan sesuai bentuk hasil yang digunakan di laboratorium 

(misalnya persentase hemolisis atau skor derajat hemolisis pada 

konsentrasi NaCl tertentu). 

F. Definisi Operasional Variabel Penelitian 

Tabel 2. Definisi Operasional 

No Variabel Definisi 

Operasional 

Satuan Skala 

Ukur 

1. Status 

trigliserida 

(X) 

Kadar trigliserida 

serum (mg/dL) 

pada pasien 

hipertrigliseridemia 

> 150 mg/dL 

         mg/dL  Rasio 

(untuk 

nilai 

mg/dL) 

dan 

Nominal 

(untuk 

kategori) 
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No Variabel Definisi 

Operasional 

Satuan Skala 

Ukur 

2. Hasil 

Osmotic 

Fragility 

Test 

(OFT) (Y) 

Nilai fragilitas 

osmotik eritrosit 

yang diperoleh dari 

pemeriksaan 

Osmotic Fragility 

Test pada sampel 

darah vena, 

dinyatakan sebagai 

persentase 

hemolisis atau nilai 

fragilitas osmotik 

sesuai prosedur 

yang digunakan. 

% hemolisis 

atau nilai 

fragilitas 

osmotik 

Rasio 

 

G. Jenis dan Teknik Pengumpulan Data 

1. Jenis Pengumpulan Data  

 Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer. Data 

primer adalah data yang diperoleh langsung dari sumber pertama 

melalui proses pengukuran atau pemeriksaan yang dilakukan oleh 

peneliti. Dalam penelitian ini, data primer berupa hasil pemeriksaan 

kadar trigliserida pasien di Puskesmas Jetis Kota Yogyakarta dan hasil 

pemeriksaan Osmotic Fragility Test (OFT). 

2. Teknik Pengumpulan Data 

Teknik Teknik pengumpulan data dilakukan dengan cara 

pemeriksaan laboratorium dan pencatatan hasil. Pertama, dilakukan 

pengambilan darah vena pada pasien yang memenuhi kriteria inklusi 

dan tidak termasuk kriteria eksklusi di Puskesmas Jetis Kota 
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Yogyakarta. Dari sampel tersebut diperoleh data kadar trigliserida yang 

digunakan sebagai variabel bebas (X) dalam penelitian dan dicatat pada 

lembar kerja penelitian. Sampel darah yang sama kemudian digunakan 

untuk pemeriksaan Osmotic Fragility Test (OFT) dengan metode Dacie 

sesuai prosedur yang telah ditetapkan. Seluruh hasil pemeriksaan 

laboratorium (kadar trigliserida dan hasil OFT) dicatat dalam lembar 

kerja penelitian dan selanjutnya dimasukkan ke dalam tabel data untuk 

dianalisis. 

H. Instrumen dan Bahan Penelitian 

1. Instrumen Penelitian 

Pemeriksaan OFT dilakukan dengan metode Dacie, yaitu 

penilaian derajat hemolisis berdasarkan kejernihan atau kekeruhan 

supernatan pada serangkaian larutan NaCl hipotonik, tanpa pembacaan 

spektrofotometri. 

 

Tabel 3. Alat Penelitian 

No Nama Alat Kegunaan 

1. Alat pemeriksaan 

trigliserida (alat 

kimia 

klinik/analyzer) 

Mengukur kadar trigliserida dalam 

serum sampel darah pasien di 

laboratorium Puskesmas Jetis. 

2. Sentrifuge Memisahkan komponen darah (serum 

dan eritrosit) dari sampel darah vena. 

3. Tabung vacutainer Wadah untuk pengambilan dan 

penampungan darah vena. 

4. Spuit / jarum 

sekali pakai 

Melakukan venipuntur (pengambilan 

darah vena dari pasien). 

5. Tabung reaksi Wadah untuk pemeriksaan Osmotic 

Fragility Test (OFT) dan penempatan 

larutan NaCl serta suspensi eritrosit. 
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No Nama Alat Kegunaan 
6. Rak tabung reaksi Menopang dan merapikan tabung reaksi 

selama proses pemeriksaan. 

7. Pipet volume / 

mikropipet dan tip 

Mengambil dan memindahkan volume 

tertentu serum, eritrosit, dan larutan 

NaCl secara tepat. 

8. Beaker glass / 

gelas ukur 

Menyiapkan dan mengukur volume 

larutan, termasuk larutan NaCl. 

9. Vortex mixer (bila 

tersedia) 

Menghomogenkan suspensi eritrosit 

dengan larutan NaCl. 

10. Timer / stopwatch Mengatur dan memantau waktu inkubasi 

pada setiap tahap pemeriksaan. 

11. Alat tulis & 

lembar kerja 

penelitian 

Mencatat hasil pemeriksaan 

laboratorium dan data Subjek penelitian. 

12. Komputer / laptop Melakukan entri, penyimpanan, dan 

pengolahan data hasil penelitian. 

13. Alat pelindung diri 

(APD) (masker, 

sarung tangan, jas 

lab) 

Melindungi peneliti dan menjaga 

keamanan serta keselamatan kerja di 

laboratorium. 

 

2. Bahan Penelitian  

Bahan penelitian yang digunakan adalah sampel darah vena dari 

pasien yang melakukan pemeriksaan trigliserida di Puskesmas Jetis 

Kota Yogyakarta dan memenuhi kriteria penelitian. Selain itu 

digunakan bahan-bahan laboratorium yang menunjang pemeriksaan, 

antara lain tabung vacutainer dan antikoagulan (sesuai prosedur yang 

digunakan), reagen pemeriksaan trigliserida Proline Triglycerides FS 

yang tersedia di laboratorium), larutan NaCl dengan berbagai 

konsentrasi untuk pemeriksaan Osmotic Fragility Test, aquades, kapas, 

alkohol swab, dan bahan habis pakai lain yang diperlukan selama proses 

pengambilan sampel dan pemeriksaan laboratorium. 
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I. Uji Validasi Instrumen 

Uji validitas instrumen pada penelitian ini dilakukan melalui 

pengendalian mutu alat dan metode pemeriksaan yang digunakan. Alat 

spektrofotometer yang digunakan untuk pemeriksaan trigliserida telah 

menjalani kalibrasi dan pemantapan mutu internal sesuai prosedur 

laboratorium. Selain itu, reagen yang digunakan diperiksa masa berlaku dan 

kualitasnya untuk menjamin keakuratan hasil pemeriksaan. Pada 

pemeriksaan OFT, validitas hasil dijaga dengan memeastikan ketepatan 

pembuatan konsentrasi larutan NaCl, ketelitian pemipetan, serta 

keseragaman prosedur pemeriksaan pada seluruh sampel. Dengan 

demikian, instrumen yang digunakan diharapkan mampu menghasilkan data 

yang akurat, valid, dan dapat dipercaya untuk mendukung tujuan penelitian. 

J. Prosedur Penelitian 

1. Tahap Penelitian 

Peneliti menyusun dan merevisi proposal, mengurus izin penelitian 

ke Jurusan Teknologi Laboratorium Medis Poltekkes Kemenkes 

Yogyakarta dan Puskesmas Jetis Kota Yogyakarta, menyiapkan alat dan 

bahan yang diperlukan, serta menyusun lembar kerja penelitian untuk 

pencatatan data. 

2. Pemilihan Subjek Penelitian 

Peneliti mengidentifikasi pasien yang melakukan pemeriksaan 

trigliserida di Puskesmas Jetis Kota Yogyakarta pada periode penelitian, 

kemudian memilih Subjek yang memenuhi kriteria inklusi dan tidak 
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termasuk kriteria eksklusi, serta meminta persetujuan (informed 

consent) dari Subjek yang bersedia ikut penelitian. 

3. Pengambilan Sampel Darah 

Pada subjek yang telah terpilih, dilakukan pengambilan darah vena 

sesuai prosedur standar (venipuntur) menggunakan tabung vacutainer 

dan alat pelindung diri. Sampel darah kemudian diproses (disentrifugasi 

bila diperlukan) untuk pemeriksaan kadar trigliserida dan pemeriksaan 

Osmotic Fragility Test. 

4. Pemeriksaan Kadar Trigliserida dan Pengelompokan Sampel 

Sampel diperiksa kadar trigliseridanya di Laboratorium Puskesmas 

Jetis sesuai metode yang digunakan. Berdasarkan hasil tersebut, Subjek 

yang memiliki kadar trigliserida di atas nilai rujukan laboratorium 

diklasifikasikan sebagai hipertrigliseridemia dan dinyatakan memenuhi 

syarat sebagai sampel penelitian, kemudian hasil pemeriksaan 

trigliserida dicatat pada lembar kerja penelitian. 

5. Pemeriksaan Osmotic Fragility Test (OFT) 

Sampel darah dari masing-masing kelompok dilakukan pemeriksaan 

Osmotic Fragility Test sesuai prosedur yang telah ditetapkan (penyiapan 

suspensi eritrosit, pencampuran dengan larutan NaCl hipotonik, 

inkubasi, sentrifugasi, dan penilaian derajat hemolisis), kemudian hasil 

OFT dicatat untuk tiap sampel. 
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6. Cara Kerja Pemeriksaan 

a. Cara Kerja Pemeriksaan Trigliserida 

1). Menyiapkan alat dan bahan yang diperlukan, antara lain tabung 

vacutainer, jarum, kapas alkohol, plester, serta reagen 

pemeriksaan trigliserida sesuai metode yang digunakan di 

Laboratorium Puskesmas Jetis Kota Yogyakarta. 

2).Melakukan pengambilan darah vena pada pasien 

hipertrigliseridemia sebanyak ±3–5 mL sesuai prosedur standar 

pengambilan darah vena. 

3). Mengumpulkan darah ke dalam tabung kuning (SST) kemudian 

membiarkan darah membeku. 

4). Melakukan sentrifugasi untuk memisahkan serum dari sel darah. 

5). Mengambil serum jernih dan memasukkannya ke dalam cuvet 

atau wadah sampel alat kimia klinik. 

6). Menjalankan pemeriksaan trigliserida menggunakan alat kimia 

klinik. 

7). Mencatat hasil pemeriksaan trigliserida yang terbaca pada alat 

dalam satuan mg/dL pada lembar kerja penelitian sebagai data 

pendukung karakteristik subjek. 

b. Cara Kerja Pemeriksaan OFT Metode Tabung Seri 

1). Menyiapkan serangkaian tabung reaksi bersih yang berisi larutan 

NaCl dengan konsentrasi menurun (misalnya 0,60%; 0,55%; 

0,50%; 0,45%; 0,40%; 0,35%; 0,30%, 0,25%, 0,20%, 0,15%) 



31 
 

 

serta satu tabung aquades sebagai kontrol hemolisis penuh, 

kemudian memberi label konsentrasi pada setiap tabung. 

2). Mengambil darah vena pasien hipertrigliseridemia ke dalam 

tabung berantikoagulan (EDTA) sesuai SOP. 

3). Menambahkan volume suspensi eritrosit yang sama sebanyak 

0,02 mL ke masing-masing tabung berisi seri larutan NaCl 

hipotonik, kemudian menghomogenkan dengan cara mengocok 

perlahan setiap tabung. 

4). Masing-masing tabung berisi seri larutan NaCl hipotonik, 

kemudian menghomogenkan dengan cara mengocok perlahan 

setiap tabung. 

5). Menginkubasi seluruh tabung pada suhu ruang selama ±15 menit 

sehingga proses hemolisis eritrosit dapat berlangsung secara 

optimal pada berbagai konsentrasi NaCl. 

6). Menyentrifugasi setiap tabung pada kecepatan 2000 rpm selama 

5 menit hingga terbentuk supernatan di bagian atas dan endapan 

eritrosit di bagian bawah. 

7). Mengamati supernatan setiap tabung secara visual dengan cara 

melihat kejernihan atau kekeruhan: supernatan yang jernih 

menunjukkan hemolisis minimal, sedangkan supernatan yang 

berwarna merah keruh menunjukkan derajat hemolisis yang lebih 

besar. 
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8). Menentukan hasil OFT berdasarkan pola kekeruhan supernatan 

pada berbagai konsentrasi NaCl sesuai kriteria yang digunakan di 

laboratorium (misalnya konsentrasi NaCl saat hemolisis mulai 

tampak), kemudian mencatat hasil tersebut sebagai nilai OFT 

manual untuk masing-masing sampel. 

K. Manajemen Data 

 

Tabel 4. Manajemen Data 

No Jenis 

Data 

Variabel Skala 

Data 

Pengolahan 

Data 

Analisis 

Satatisk 

1 Data 

Primer 

Kadar 

trigliserida 

Rasio Entry data 

ke SPSS 

Analisis 

deskriptif 

(rerata, SD, 

min-maks 

2 Data 

Primer 

Hasil Osmotic 

Fragility Test 

(OFT) 

Rasio Entry data 

ke SPSS 

Analisis 

deskriptif 

(rerata, SD, 

min-maks 

3 Data 

Primer 

Kadar 

trigliserida 

Rasio Uji 

prasyarat 

analisis 

Uji 

normalitas 

Shapiro-

Wilk 

4 Data 

Primer 

Kadar 

trigliserida (X) 

terhadap hasil 

OFT (Y) 

Rasio Analisis 

inferensial 

Regresi 

linear 

sederhana 

(α = 0,05) 

 

L. Etika Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan dengan memperhatikan prinsip etika 

penelitian kesehatan, yaitu menghormati hak Subjek, berbuat baik, tidak 

merugikan, dan keadilan. Sebelum pengambilan sampel darah dilakukan, 

peneliti terlebih dahulu menjelaskan tujuan, prosedur, manfaat, serta risiko 

minimal penelitian kepada calon Subjek, kemudian meminta kesediaan 
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mereka dengan mengisi dan menandatangani lembar persetujuan menjadi 

responden (informed consent). Identitas Subjek dijaga kerahasiaannya 

dengan cara memberikan kode pada setiap sampel dan lembar data, tanpa 

mencantumkan nama lengkap pada file analisis.  

Penelitian ini hanya akan dilaksanakan setelah mendapatkan izin 

tertulis dari Jurusan Teknologi Laboratorium Medis Poltekkes Kemenkes 

Yogyakarta dan Puskesmas Jetis Kota Yogyakarta, sehingga seluruh 

rangkaian kegiatan penelitian diupayakan berjalan sesuai ketentuan etika 

yang berlaku dan tidak merugikan Subjek penelitian. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil 

1. Karakteristik Responden 

Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 25 Maret 2026 di 

Puskesmas Jetis Kota Yogyakarta. Setelah mendapatkan persetujuan 

etik dan izin penelitian dari Komite Etik Penelitian Poltekkes Kemenkes 

Yogyakarta. Jumlah sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah 

35 sampel darah vena pasien dengan tinggi kadar trigliserida. Sampel 

darah subjek pnelitian diambil menggunakan tabung yang mengandung 

antikoagulan EDTA. Seluruh sampel yang telah diperoleh terlebih 

dahulu dilakukan pemeriksaan kadar trigliserida. Berdasarkan hasil 

pemeriksaan tersebut, sampel dengan kadar trigliserida tinggi 

selanjutnya digunakan untuk pemeriksaan Osmotic Fragility Test (OFT) 

tanpa dilakukan pengambilan sampel ulang. Pemeriksaan OFT 

dilakukan menggunakan sampel darah yang sama yang telah ditampung 

dalam tabung EDTA. Total keseluruhan subjek penelitian memiliki 

rentang umur >20 tahun. 

Berikut tabel data subjek penelitian berdasarkan jenis kelamin dan 

usia sebagai berikut : 
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Tabel 5. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin dan Usia  
Karakteristik Subjek 

Penelitian 
Jumlah Prosentase (%) 

Jenis Kelamin   

             Laki-Laki 10 28,6 

            Perempuan 25 71,4 

Total  35 100 

Usia   

             20-40 Tahun 12 34,3 

             41-60 Tahun 15 42,9 

             61-76 Tahun 8 22,8 

Berdasarkan tabel 6, diketahui mayoritas responden jenis kelamin 

perempuan sebanyak 25 orang (71,%), sedangkan laki-laki sebanyak 10 

orang (28,6%). Kelompok usia responden paling banyak berada pada 

rentang usia 1-60 tahun sebanyak 15 orang (42,9%), diikuti kelompok 

usia 20-40 tahun sebanyak 12 orang (34,3%), dan usia 61-76 tahun 

sebanyak 8 orang (22,8%). 

Sampel darah sebanyak 3 mL diambil dari subjek penelitian dan 

dimasukkan ke dalam tabung yang mengandung antikoagulan EDTA, 

kemudian diberi label sesuai kode subjek dan dihomogenkan. Sampel 

tersebut selanjutnya dilakukan pemeriksaan kadar trigliserida. 

Berdasarkan hasil pemeriksaan trigliserida tinggi kemudian digunakan 

untuk pemeriksaan Osmotic Fragility Test (OFT) tanpa dilakukan 

pengambilan sampel ulang. Pemeriksaan OFT dilakukan menggunakan 

sampel darah yang sama untuk menentukan nilai awal hemolisis dan 

hemolisis lengkap eritrosit. Data hasil pemeriksaan kadar trigliserida dan 

OFT yang diperoleh kemudian ditabulasi dalam Microsoft Excel dan 

selanjutnya dianalisis secara deskriptif dan analitik menggunakan 

program SPSS for windows. 
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2. Analisis Statistik 

Analisis statistik pada penelitian ini dilakukan untuk mengetahui 

gambaran kadar trigliserida dan hasil pemeriksaan Osmotic Fragility Test 

(OFT) pada subjek penelitian. Analisis meliputi analisis deskriptif untuk 

melihat nilai rata-rata, standar deviasi, minimum, dan maksimum, serta uji 

normalitas menggunakan Shapiro-Wilk untuk mengetahui distribusi data 

sebelum dilakukan analisis parametrik lebih lanjut. Selain itu, dilakukan 

uji korelasi Pearson dan regresi linear sederhana untuk mengetahui 

hubungan dan pengaruh kadar trigliserida terhadap hasil OFT. Hasil 

analisis statistik penelitian disajikan pada Tabel 6 berikut 

Tabel 6. Rata-rata Nilai Awal Hemolisis dan Akhir Hemolisis 

Berdasarkan Kelompok Trigliserida 

Kelompok 

Trigliserida 

(mg/dL) 

n Rata-rata Awal 

Hemolisis 

Rata-rata Akhir 

Hemolisis 

150-199 14 0,51 0,31 

200-499 21 0,45 0,28 

Total 35 0,47 0,30 

Berdasarkan pengelompokan kadar trigliserida, terdapat 14 

responden pada kelompok trigliserida 150-199 mg/dL dan 21 responden 

pada kelompok trigliserida 200-499 mg/dL. Nilai rata-rata awal hemolisis 

pada kelompok trigliserida 150-199 mg/dL sebesar 0,51%, sedangkan 

pada kelompok trigliserida 200-499 mg/dL sebesar 0,28%. Hasil tersebut 

menunjukkan adanya kecendrungan penurunan nilai awal hemolisis dan 

akhir hemolisis pada kelompok dengan kadar trigliserida yang lebih tinggi. 
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Tabel 7. Hasil Analisis Statistik Deskriptif dan Uji Normalitas 

Variabel Penelitian 

Variabel Mean±SD Min-Max P Normalitas 

(Shapiro-Wilk) 

Keterangan 

Trigliserida 222,69± 

34,718 

155-312 0,839 Normal 

Awal 

Hemolisis 

0,4600± 

0,07050 

0.35-0,60 0.123 Normal 

Hemolisis 

Lengkap 

0,2929± 

0,07189 

0.15-0,45 0,100 Normal 

Berdasarkan Tabel 7, hasil analisis statistik menunjukkan bahwa 

rata-rata kadar trigliserida pada subjek penelitian sebesar 222,69 mg/dL 

dengan standar deviasi 34,718 serta rentang nilai 155-312 mg/dL. Nilai 

awal hemolisis memiliki rata-rata sebesar 0,4600±0,07050 dengan 

rentang 0,35-0,60, sedangkan hemolisis lengkap memiliki rata-rata 

sebesar 0,2929±0,07189 dengan rentang 0,150-0,45. 

Hasil uji normalitas menggunakan Shapiro-Wilk menunjukkan nilai 

signifikansi kadar trigliserida sebesar 0,839, awal hemolisis sebesar 

0,123, dan hemolisis lengkap sebesar 0,100. Seluruh variabel memiliki 

nilai signifikansi p>0,05 sehingga data dinyatakan berdistribusi normal 

dan memenuhi syarat untuk dilakukan analisis parametrik. 

3. Uji Korelasi dan Regresi Linear 

Analisis korelasi Pearson dilakukan untuk mengetahui hubungan 

antara kadar trigliserida dengan hasil Osmotic Fragility Test (OFT) yang 

meliputi awal hemolisis dan hemolisis lengkap eritrosit pada subjek 

penelitian. Setelah diketahui adanya hubungan antar variabel[, 

selanjutnya dilakukan analisis regresi linear sederhana untuk 

mengetahui besarnya pengaruh kadar trigliserida terhadap hasil OFT. 
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Hasil uji korelasi dan regresi linear sederhana disajikan pada tabel 

berikut. 

Tabel 8. Hasil Uji Korelasi dan Regresi Linear 

Variabel r p value R 

Square 

Persamaan 

Regresi  

Keteranga

n 

Trigliserida 

terhadap 

Awal 

Hemolisis 

-0,870 <0,001 0,757 Y = 0,853 – 

0,002 X 

Hubungan 

sangat 

kuat 

signifikan 

Trigliserida 

terhadap 

Hemolisis 

lengkap 

-0,441 0,008 0,195 Y = 0,496 – 

0,001 X 

Hubungan 

sedang, 

signifikan 

 

Berdasarkan hasil uji korelasi Pearson dan regresi linear sederhana 

diketahui bahwa hubungan antara kadar trigliserida dengan awal 

hemolisis eritrosit memiliki nilai koefisien korelasi (r) sebesar -0,870 

dengan nilai signifikansi p<0,001 (p<0,05). Hasil tersebut 

menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan dengan kekuatan 

hubungan sangat kuat dan arah negatif antara kadar trigliserida dengan 

awal hemolisis eritrosit. Nilai koefisien determinasi (R Square) sebesar 

0,757 menunjukkan bahwa kadar trigliserida memberikan pengaruh 

sebesar 75,7% terhadap awal hemolisis eritrosit, sedangkan sisanya 

sebesar 24,3% dipengaruhi oleh faktor lain di luar penelitian. 

Persamaan regresi linear yang diperoleh yaitu: 

Y = 0,853 – 0,002 X 

 Persamaan tersebut menunjukkan bahwa setiap peningkatan kadar 

trigliserida sebesar 1 mg/dL akan menurunkan nilai awal hemolisis 

sebesar 0,002. 
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Hubungan antara kadar trigliserida dengan hemolisis lengkap 

eritrosit diperoleh nilai koefisien korelasi (r) sebesar -0,441 dengan 

nilai signifikansi p=0,008 (p<0,05). Hasil tersebut menunjukkan 

terdapat hubungan yang signifikan dengan kekuatan hubungan sedang 

dan arah negatif antara kadar trigliserida dengan hemolisis lengkap 

eritrosit. Nilai koefisien determinasi (R Square) sebesar 0,195 

menunjukkan bahwa kadar trigliserida memberikan pengaruh sebesar 

19,5% terhadap hemolisis lengkap eritrosit, sedangkan sisanya sebesar 

80,5% dipengaruhi oleh faktor lain di luar penelitian. Persamaan regresi 

linear yang diperoleh yaitu: 

Y = 0,496 – 0,001 X 

Persamaan tersebut menunjukkan bahwa setiap peningkatan kadar 

trigliserida sebesar 1 mg/dL akan menurunkan nilai hemolisis lengkap 

sebesar 0,01. 

B. Pembahasan 

Pada penelitian ini mayoritas responden berjenis kelamin 

perempuan sebanyak 71,4%. Kondisi tersebut dapat dipengaruhi oleh 

perubahan hormonal pada perempuan, terutama pada usia dewasa dan lanjut 

usia. Penurunan hormon estrogen dapat menyebabkan metabolisme lipid 

terganggu sehingga kadar trigliserida cenderung meningkat. Selain itu, 

perempuan lebih sering melakukan pemeriksaan kesehatan dibandingkan 

laki-laki sehingga jumlah responden perempuan lebih banyak ditemukan 

pada penelitian ini. Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Yuliati 
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(2021) yang menyatakan bahwa perempuan usia menopause memiliki risiko 

lebih tinggi mengalami dislipidemia akibat perubahan hormonal dan 

metabolisme tubuh. 

Berdasarkan kelompok usia, mayoritas responden berada pada 

rentang usia 41–60 tahun. Peningkatan usia dapat menyebabkan penurunan 

metabolisme tubuh, berkurangnya aktivitas fisik, serta meningkatnya 

resistensi insulin yang menyebabkan kadar trigliserida dalam darah 

meningkat. Merujuk pada Kuntari (2024) menyebutkan bahwa usia dewasa 

hingga lanjut usia merupakan kelompok yang lebih berisiko mengalami 

gangguan metabolisme lipid dan hipertrigliseridemia. 

Hasil penelitian menunjukkan hubungan negatif antara kadar 

trigliserida dengan nilai awal hemolisis dan hemolisis lengkap. Semakin 

tinggi kadar trigliserida maka nilai hemolisis cenderung semakin menurun, 

yang menunjukkan eritrosit lebih mudah mengalami hemolisis pada 

konsentrasi NaCl tertentu. Kondisi tersebut dapat terjadi karena kadar 

trigliserida yang tinggi memengaruhi komposisi lipid pada membran 

eritrosit. Membran eritrosit normal memiliki sifat lentur dan fleksibel untuk 

mempertahankan bentuk sel saat berada pada lingkungan hipotonik. Namun 

pada kondisi hipertrigliseridemia, terjadi perubahan susunan lipid membran 

sehingga membran eritrosit menjadi lebih kaku dan kurang stabil U 

Kultsum, DI Ngestiningsih (2018). 

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh rata-rata nilai awal hemolisis 

eritrosit sebesar 0,4600% dan hemolisis lengkap sebesar 0,2929%. Nilai 
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tersebut masih berada dalam rentang nilai normal pemeriksaan Osmotic 

Fragility Test (OFT), yaitu awal hemolisis normal terjadi pada konsentrasi 

NaCl 0,45%–0,50% dan hemolisis lengkap pada konsentrasi NaCl 0,30%–

0,33%. Meskipun masih berada dalam rentang normal, hasil penelitian 

menunjukkan adanya kecenderungan penurunan nilai awal hemolisis dan 

hemolisis lengkap seiring meningkatnya kadar trigliserida. 

Penurunan nilai tersebut menunjukkan bahwa eritrosit cenderung 

lebih mudah mengalami hemolisis pada konsentrasi NaCl yang lebih tinggi 

dibandingkan kondisi normal. Hal ini mengindikasikan adanya peningkatan 

fragilitas osmotik eritrosit akibat perubahan stabilitas membran eritrosit 

yang dipengaruhi oleh kadar trigliserida tinggi. Kondisi tersebut 

menunjukkan bahwa hipertrigliseridemia dapat memengaruhi ketahanan 

eritrosit meskipun nilai OFT masih berada dalam batas normal pemeriksaan 

(Fauziyah, dkk 2019). 

Secara sederhana, eritrosit dapat dianalogikan seperti balon berisi 

cairan. Pada kondisi normal, eritrosit masih mampu bertahan ketika berada 

dalam larutan hipotonik. Akan tetapi, ketika kadar trigliserida meningkat, 

membran eritrosit menjadi lebih rapuh sehingga eritrosit lebih mudah pecah. 

Kondisi tersebut menyebabkan hemolisis terjadi lebih cepat pada 

pemeriksaan Osmotic Fragility Test (OFT). Hal ini sesuai dengan teori 

Hoffbrand dan Moss (2016) yang menyatakan bahwa kerusakan atau 

perubahan struktur membran eritrosit dapat meningkatkan fragilitas osmotik 

eritrosit. 
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Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Song and Jensen (2021) 

yang menjelaskan bahwa trigliserida eritrosit berkaitan dengan metabolisme 

lipid dan kondisi metabolik tubuh yang dapat mempengaruhi fungsi serta 

stabilitas eritrosit. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa perubahan 

metabolisme lipid dapat mempengaruhi kondisi membran eritrosit. 

   Penelitian lain yang mendukung hasil ini adalah penelitian oleh 

Varlet-marie, Myzia, and Mauverger (2022) yang menjelaskan bahwa 

perubahan metabolisme lipid dapat empengaruhi deformabilitas eritrosit, 

fluiditas membran eritrosit, serta meningkatkan fragilitas eritrosit. 

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh rata-rata nilai awal hemolisis 

eritrosit sebesar 0,4600% dan hemolisis lengkap sebesar 0,2929%. Nilai 

tersebut masih berada dalam rentang nilai normal pemeriksaan Osmotic 

Fragility Test (OFT), yaitu awal hemolisis normal terjadi pada konsentrasi 

NaCl 0,45%–0,50% dan hemolisis lengkap pada konsentrasi NaCl 0,30%–

0,33%. Meskipun masih berada dalam rentang normal, hasil penelitian 

menunjukkan adanya kecenderungan penurunan nilai awal hemolisis dan 

hemolisis lengkap seiring meningkatnya kadar trigliserida. 

Penurunan nilai tersebut menunjukkan bahwa eritrosit cenderung 

lebih mudah mengalami hemolisis pada konsentrasi NaCl yang lebih tinggi 

dibandingkan kondisi normal. Hal ini mengindikasikan adanya peningkatan 

fragilitas osmotik eritrosit akibat perubahan stabilitas membran eritrosit 

yang dipengaruhi oleh kadar trigliserida tinggi. Kondisi tersebut 
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menunjukkan bahwa hipertrigliseridemia dapat memengaruhi ketahanan 

eritrosit meskipun nilai OFT masih berada dalam batas normal pemeriksaan. 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan selama proses 

pelaksanaan penelitian. Keterbatasan pertama yaitu jumlah pasien 

hipertrigliseridemia yang datang setiap hari di Puskesmas tidak selalu sesuai 

dengan target pengambilan sampel penelitian. Pada beberapa hari jumlah 

pasien yang memenuhi kriteria inklusi lebih sedikit dari target yang 

direncanakan sehingga proses pengumpulan sampel membutuhkan waktu 

lebih lama dari jadwal penelitian. Keterbatasan lainnya yaitu pemeriksaan 

Osmotic Fragility Test (OFT) dilakukan dengan metode pembacaan visual 

untuk menentukan awal hemolisis dan hemolisis lengkap. Metode ini 

memiliki keterbatasan karena hasil pengamatan bergantung pada perubahan 

warna supernatan yang diamati secara langsung, sehingga tingkat ketelitian 

pengukuran tidak setinggi metode yang menggunakan instrumen seperti 

spektrofotometer. Selain itu, penelitian ini belum mengendalikan faktor-

faktor lain yang dapat mempengaruhi fragilitas osmotik eritrosit, seperti 

kadar kolestrol membran eritrosit, status gizi, dan kondisi klinis tertentu 

yang dapat berperan sebagai faktor perancu. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

1. Kadar trigliserida memberikan pengaruh sebesar 75,7% terhadap awal 

hemolisis eritrosit dan sebesar 19,5% terhadap hemolisis lengkap 

eritrosit. Semakin tinggi kadar trigliserida maka eritrosit cenderung lebih 

mudah mengalami hemolisis sehingga dapat memengaruhi hasil 

pemeriksaan Osmotic Fragility Test (OFT). 

2. Adanya hubungan yang signifikan antara kadar trigliserida dengan hasil 

Osmotic Fragility Test (OFT), baik pada awal hemolisis maupun 

hemolisis lengkap eritrosit. Hubungan antara kadar trigliserida dengan 

awal hemolisis menunjukkan kekuatan hubungan sangat kuat dengan 

arah negatif, sedangkan hubungan dengan hemolisis lengkap 

menunjukkan kekuatan hubungan sedang dengan arah negatif. 

B. Saran 

1. Saran Teoritis, disarankan bagi peneliti selanjutnya untuk melakukan 

penelitian lebih lanjut mengenai pengaruh gangguan metabolik lipid 

terhadap stabilitas eritrosit dengan menggunakan jumlah sampel yang 

lebih besar serta mempertimbangkan faktor-faktor lain yang dapat 

memengaruhi fragilitas osmotik eritrosit. Hal ini diharapkan dapat 

menambah dan memperkuat kajian teoritis dalam bidang hematologi dan 

ilmu laboratorium klinik. 



45 
 

 

2. Saran Praktis, disarankan bagi Puskesmas dan tenaga laboratorium untuk 

meningkatkan perhatian terhadap kadar trigliserida pada pasien dengan 

gangguan metabolik, terutama diabetes mellitus dan dislipidemia, karena 

kadar trigliserida yang tinggi dapat mempengaruhi stabilitas eritrosit dan 

hasil pemeriksaan laboratorium, khususnya Osmotic Fragility Test 

(OFT). 
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Lampiran 4. Hasil Penelitia 
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Lampiran 5. Hasil SPSS 

Uji Normalitas  

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Kadar TG .077 35 .200* .983 35 .839 

Awal Hemolisis .172 35 .010 .951 35 .123 

Akhir Hemolisis .182 35 .005 .948 35 .100 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Uji Korelasi  

Correlations 

 Kadar TG Awal Hemolisis Akhir Hemolisis 

Kadar TG Pearson Correlation 1 -.870** -.441** 

Sig. (2-tailed)  .000 .008 

N 35 35 35 

Awal Hemolisis Pearson Correlation -.870** 1 .508** 

Sig. (2-tailed) .000  .002 

N 35 35 35 

Akhir Hemolisis Pearson Correlation -.441** .508** 1 

Sig. (2-tailed) .008 .002  

N 35 35 35 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

 

 

Model Summary 

Model R R Square 

Adjusted R 

Square 

Std. Error of the 

Estimate 

1 .441a .195 .170 .06549 

a. Predictors: (Constant), Kadar TG 
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ANOVAa 

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression .034 1 .034 7.970 .008b 

Residual .142 33 .004   

Total .176 34    

a. Dependent Variable: Hemolisis Lengkap 

b. Predictors: (Constant), Kadar TG 

 

 

Coefficientsa 

Model 

Unstandardized Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. B Std. Error Beta 

1 (Constant) .496 .073  6.809 .000 

Kadar TG -.001 .000 -.441 -2.823 .008 

a. Dependent Variable: Hemolisis Lengkap 
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Lampiran 6. Lembar Persetujuan 
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Lampiran 7. Dokumentasi Penelitian 
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