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ABSTRAK 

 

Kolesterol merupakan komponen lemak yang sangat diperlukan  tubuh,  

disamping  zat  gizi  lain  seperti  karbohidrat, protein, vitamin, dan mineral.
 
WHO 

menyatakan hiperkolesterol pada orang dewasa dengan jenis kelamin pria 

memiliki peningkatan sebesar 37% sedangkan 40% peningkatan pada jenis 

kelamin perempuan. Peningkatan tertinggi total kolesterol yaitu di wilayah Eropa 

Barat sekitar 54% untuk kedua jenis kelamin, diikuti oleh wilayah Amerika 48% 

untuk kedua jenis kelamin dan 30% untuk kedua jenis kelamin di wilayah Asia 

Tenggara (WHO, 2018). Berdasarkan latar belakang diatas peneliti ingin 

melakukan pemeriksaan perbandingan hasil kadar kolesterol dari sampel serum 

tanpa antikoagulan dan plasma dengan  antikoagulan Na Citrat 3.8% di RS 

Bhineka Bakti Husada. Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif 

dengan desain penelitian Cross Sectional. Penelitian dilakukan di Rumah Sakit 

Bhineka Bakti Husada menggunakan 50 sampel menggunakan teknik total 

Sampling. Uji yang digunakan Uji Paired sampel T-test. Didapatkan hasil rata-rata 

kadar kolesterol dengan serum tanpa antikkoagulan 220 mg/dl dan plasma dengan 

antikoagulan Na Citrat 3.8% yaitu 176 mg/dl. Hasil uji normalitas didapatkan p. 

value 0.20 angka sedangkan Uji Paired sampel T-test didapatkan p. value 0.00 

angka tersebut <0.05 yang terdapat perbedaan signifikan antara kadar kolesterol 

dengan sampel serum dan kadar kolesterol dengan sampel plasma Hasil uji 

normalitas kolmogorov-smirnov dan uji paired sampel T-test antara kadar 

kolesterol dari sampel serum dan kadar kolesterol dari sampel plasma Na Citrat 

3.8% memiliki kolerasi sempurna. Dengan nilai signifikan yang di dapat adalah 

0,000 angka tersebut <0,005 yang berati terdapat kolerasi yang signifikan. 

Kata Kunci: Kadar Kolesterol, Serum, Plasma, Antikoagulan Na Citrat 

3,8%. 
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ABSTRACT 

 

Cholesterol is a component of fat that is needed by the body, in addition to other 

nutrients such as carbohydrates, proteins, vitamins, and minerals. WHO states 

hypercholesterolemia in adults with male sex has an increase of 37% while 40% 

increase in female sex. The highest increase in total cholesterol was in the 

Western European region of about 54% for both sexes, followed by the Americas 

48% for both sexes and 30% for both sexes in the Southeast Asian region (WHO, 

2018). Based on the above background, the researcher wanted to do a 

comparison of cholesterol levels from serum samples without anticoagulant and 

plasma with anticoagulant Na Citrate 3.8% at Bhineka Bakti Husada Hospital. 

This research uses quantitative research with a cross sectional research design. 

The study was conducted at the Bhineka Bakti Husada Hospital using 50 samples 

using the Purposive Sampling technique. The test used is the Paired sample T-test. 

The average cholesterol level with serum without anticoagulant is 220 mg/dl and 

plasma with anticoagulant Na Citrate 3.8% is 176 mg/dl. Normality test results 

obtained p. value 0.20 digits while the Paired Test sample T-test obtained p. value 

0.00 is <0.05, which means there is a significant difference between cholesterol 

levels with serum samples and cholesterol levels with plasma samples. 

Kolmogorov-Smirnov normality test results and paired sample T-test between 

cholesterol levels from serum samples and cholesterol levels from plasma samples 

Na Citrate 3.8 % has a perfect correlation. With a significant value obtained is 

0.000 the number is <0.005 which means there is a significant correlation. 

Keywords: Cholesterol Levels, Serum, Plasma, Na Citrate Anticoagulants 3.8%. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Kolesterol merupakan komponen  lemak yang diperlukan oleh 

tubuh, selain zat  gizi seperti mineral, vitamin, protein dan  karbohidrat. 

Pemeriksaan kolesterol perlu dilakukan ke laboratorium agar kolesterol 

yang ada dalam  tubuh terpantau karena lemak sumber energi yang 

berkalori  tinggi, dan memiliki zat yang dibutuhkan tubuh  salah satunya 

membentuk dinding sel dalam darah
(1)

. WHO melaporkan hiperkolesterol 

pada orang dewasa dengan jenis kelamin pria memiliki peningkatan 

sebesar 37% sedangkan 40% peningkatan pada jenis kelamin perempuan. 

Peningkatan tertinggi jumlah kolesterol pada jenis kelamin pria dan 

perempuan di wilayah Eropa Barat sebesar 54%, Amerika 48% dan 30% 

di Asia Tenggara (WHO, 2018). Angka prevalensi hiperkolesterol di 

Indonesia usia lebih dari 25 tahun sebanyak 36% dan perempuan dengan 

prevalensi tertinggi 38,2%
(2)

. 

 Kasus Hiperkolesterol di Indonesia pada umur 25-34 tahun sekitar 

93% meningkat saat pertambahan usia, serta terjadi peningkatan sebesar 

15,5% pada kelompok usia 55-64 tahun. RISKESDAS melaporkan (Riset 

Kesehatan Dasar), penduduk usia 15 tahun keatas di Indonesia memiliki 

kadar kolesterol total diatas nilai normal yaitu 35,9% 
(3)

. Perilaku 

mengkonsumsi makanan yang mengandung lemak tinggi di Indonesia satu 

kali dalam sehari 40,7%. Terdapat lima provinsi tertinggi yang 

mengkonsumsi makanan berlemak yaitu Jawa Tengah (60,3%), Daerah 

Yogyakarta (50,7%), Jawa Barat (50,1%), Jawa Timur (49,5%), dan 

Banten (48,8%), kadar kolesterol di atas normal lebih tinggi pada 
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perempuan yaitu 39,6% jika dibandingkan dengan laki-laki sebesar 

30%
(4)

. 

Pemeriksaan kolesterol dapat menggunakan plasma dan serum. 

Plasma ialah cairan berwarna kuning mengandung fibrinogen, dari faktor 

pembekuan dan protombin karena penambahan antikoagulan  sedangkan 

yang dimaksud serum ialah darah yang tersisa setelah darah membeku dan 

di centrifuge. Pembekuan fibrinogen diubah menjadi fibrin akan melalui 

faktor VIII,V dan protombin. Hemostatis yang ada dalam serum sama 

seperti kadar dalam plasma, maka sama sekali tidak ada hubungannya 

dengan pembekuan lain dan protein. Pembekuan serum yang tidak sesuai 

menyebabkan kandungan fibrinogen, produk perombakan fibrinogen, atau 

protombin yang tersisa
(5)

.  

Penelitian yang dilakukan oleh (Widada, tri subrata, dkk. 2016) 

dengan memakai 30 sampel dari serum serta 30 sampel dari plasma 

EDTA hasil rata-rata  yang didapatkan pada kolesterol total menggunakan 

sampel serum sebesar 157,76 mg/dl sedangkan hasil rata-rata pada 

kolesterol total yang menggunakan sampel plasma EDTA sebesar 153,71 

mg/dl. Hal tersebut menunjukan bahwa pemeriksaan kolesterol yang 

menggunakan sampel serum di dapatkan hasil lebih tinggi dibandingkan 

dengan sampel plasma, sedangkan penelitian yang dilakukan oleh Subrata 

Tri Widad dkk, mengenai Perbandingan kadar kolesterol menggunakan 

jenis sampel Plasma dengan jenis sampel Serum menunjukkan perbedaan 

signifikan. Penelitian yang dilakukan oleh (Partini prilla, Jiwantoro, dkk. 

2019) pemeriksaan kolesterol dengan antikoagulan EDTA, Natrium 

Oksalat, Natrium Sitrat yang masing-masing 8 sampel, kolesterol dengan 

antikoagulan EDTA hasil rata-rata 159,25 mg/dl, dengan antikoagulan 

Natrium Oksalat hasil rata-rata 131,75 mg/dl, sedangkan dengan Natrium 

Sitrat hasil rata-rata 110,5 mg/dl. Hal ini terjadi karena dipengaruhi oleh 
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penambahan antikoagulan yang dapat menyebabkan hasil rendah palsu 

pada pengukuran kolesterol. Dari penjelasan diatas disimpulkan bahwa 

penelitian yang dikakukan oleh (Widada, tri subrata, dkk. 2016) 

menggunakan sampel serum dan plasma EDTA dengan 30 sampel dan 

penelitian yang dilakukan (Partini prilla, Jiwantoro, dkk. 2019) 

menggunakan berbagai macam antikoagulan dengan 8 sampel oleh, 

sedangkan penulis melakukan penelitian perbandingan hasil pemeriksaan 

kadar kolesterol dari sampel serum tanpa antikoagulan dan plasma dengan 

antikoagulan Na citrat 3,8% sebanyak 50 sampel. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah hasil perbandingan pemeriksaan kolesterol 

darisampel serum dan plasma menggunakan antikoagulan Na Citrat 3.8% 

di RS Bhineka Bakti Husada. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini untuk mengetahui ada atau 

tidaknya perbedaan hasil pemeriksaan kadar kolesterol dari sampel 

serum tanpa antikoagulan dan plasma dengan antikoagulan Na 

Citrat 3.8% di RS Bhineka Bakti Husada. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

 Untuk mengetahui hasil pemeriksaan kadar kolesterol 

menggunakan sampel serum tanpa antikoagulan  

 Untuk mengetahui hasil pemeriksaan kadar kolesterol 

menggunakan sampel plasma menggunakan antikoagulan Na 

Citrat  3.8%   
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Penulis 

Meningkatkan wawasan serta pengetahuan terhadap  

pemeriksaan kadar kolesterol menggunakan sampel serum tanpa 

antikoagulan dan plasma dengan antikoagulan Na Citrat 3.8% guna 

mengetahui sensitivitas terhadap perbedaan kedua sampel tersebut.   

1.4.2 Bagi Institusi 

Meningkatkan sumber pustaka serta referensi bagi Universitas 

Binawan khususnya tentang perbedaan dari kadar kolesterol pada 

sampel serum serta plasma. 

 

1.4.3 Bagi Akademis 

Bahwa hasil penelitian dapat bermanfaat sebagai referensi 

untuk mahasiswa yang tengah melaksanakan kajian pada Kadar 

kolesterol dengan menggunakan jenis sampel yang berbeda. 

 

1.4.4 Bagi Profesi Ahli Teknologi Laboratorium Medis 

Penelitian ini bagi ATLM diharapkan agar meningkatkan 

kualitas dalam memilih sampel untuk pemeriksaan kadar kolesterol. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1 Kolesterol 

2.1.1   Definisi Kolesterol 

Kolesterol merupakan senyawa lemak kompleks dalam 

sel tubuh. Fungsi kolesterol ialah materi awal pembentukan cairan 

empedu, dinding sel, vitamin dan hormon tertentu. Akan tetapi, 

bila dikonsumsi secara berlebihan bisa menyebabkan peningkatan 

kolesterol dalam darah dan dapat menyebabkan kematian. 

Kolesterol disintesis di liver(hati). Asupan makanan merupakan 

salah satu kolesterol dalam darah akan tetapi sebanyak 70% 

kolesterol yang ada di darah ialah hasil dari sintesis di hati. 

Pembentukan hormon steroid berasal dari kolesterol. Kolesterol 

darah cenderung meningkat pada orang gemuk, kurang 

berolahraga, dan lain-lain. Kolesterol dalam darah membentuk 

rangkaian lipoprotein. Beberapa rangkaian Lipoprotein yaitu High 

Density Lipoprotein (HDL), Very Density Lipoprotein (VLDL), 

serta Low Density Lipoprotein (LDL)
 (6)

. 

 

2.1.2 Prevalensi 

Kadar kolesterol tinggi merupakan penyakit yang tidak 

dapat menular seperti berbentuknya aterosklerosis serta penyakit 

metabolik, penyakit yang semakin meningkat menjadi masalah di 

dunia termasuk Indonesia
 (7)

. World Health Organization (WHO) 

pada tahun 2005 ada 17,5 juta (30%) dari 58 juta kematian di 

Dunia disebabkan oleh jantung dan pembuluh darah. Kematian 
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karena serangan jantung (7,6 juta), Stroke (5,7 juta) dan selebihnya 

dikarenakan penyakit jantung dan pembuluh darah (4,2 juta). 

Perkiraan tahun 2015 kematian semakin meningkat sampai tahun 

2030 dan perkiraan 23,6 juta jiwa
.  

Sedangkan riset di Indonesia 

kematian karena penyakit jantung, pada tahun 1995 terdapat 

sebesar 41,7% pada tahun 2007 meningkat menjadi 59,5%. 

Menurut RISKESDAS tahun 2007 di Provinsi Riau tercatat 17,3%  

disebabkan penyakit jantung, dan penurunan terjadi pada tahun 

2013 beralaskan dari RISKASDES diperoleh prevalensi dari 

penyakit jantung sebanyak 10,22%
(6)

. 

 

2.1.3 Klasifikasi Kolesterol 

Kolesterol menurut Prof. Dr. dr. Ari Fahrial Syam, 

SpPD-KGEH, MMB, ialah lemak yang dibutuhkan tubuh, 

apabila kadarnya terlalu tinggi dapat menyebabkan gangguan 

kesehatan. Ada beberapa jenis kolesterol, yaitu: 

A. Kolesterol High Density Lipoprotein (HDL) 

Kolesterol HDL disebut juga kolesterol baik sebab 

meninggalkan kelebihan dari kolesterol jahat pada 

pembuluh darah dan balik kehati guna proses 

pembuangan. HDL menghindari kolesterol tertumpuk 

diarteri dan mengamankan pembuluh darah terhadap 

proses aterosklerosis (plak di dinding pembuluh darah 

terbentuk). 

B. Kolesterol Low Density Lipoprotein (LDL) 

Kolesterol LDL dikatakan kolesterol jahat. Kolesterol 

LDL membawa banyak kolesterol yang ada didalam 

darah. Bila terdapat kadar LDL meningkat 
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mengakibatkan penumpukan kolesterol dalam arteri. 

Kolesterol LDL ialah penyebab penyakit jantung 

koroner. 

 

C. Trigliserida 

Trigliserida ialah jenis lemak yang ada di darah serta 

organ didalam tubuh. Dari 95% lemak di makanan 

adalah trigliserida. Tingginya trigliserida pada darah 

maka koletserol akan ikut meninggi. Peningkatan 

trigliserida dapat menyebakan penyakit jantung serta 

stroke. 

 

2.1.4 Metabolisme Kolesterol 

Kolesterol ialah produk metabolisme hewan karena itu ada 

didalam  makanan yang mengandung bahan dari hati, daging, dan 

lain-lain dari hewan. Sebagian kolesterol bermula di sintesis (sekitar 

700 mg/hari) serta makanan. Sel ditubuh bisa mensintesis kolesterol, 

meskipun separuh kolesterol disintesis di hati. Kolesterol ialah lipid 

amphipathic serta berperan menjadi komponen essensial pada struktur 

di membran serta lapisan luar dari lipoprolein plasma. Kolesterol ada 

pada jaringan serta lipoprotein plasma yang berperan menjadi 

kolesterol bebas berkaitan asam lemak rantai panjang sebagai 

kolesterol ester. Jaringan pada kolesterol disintesis terhadap acetyl 

CoA serta dihilangkan dengan berubah menjadi garam empedu 

lipoprotein mentransport kolesterol bebas di sirkulasi, supaya 

kolesterol dalam lipoprotein serta membran seimbang. Kolesterol 

yang terkandung di makanan nantinya akan diserap oleh usus 

bersamaan adanya lipid yang lain serta kolesterol disintesis didalam 
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usus disatukan di chylomicron serta VLDL. Chyiloinikron 

membebaskan triglyserida di jaringan adiposa, sisa-sisa dari 

kilomikron nantinya mengangkut kolesterol menuju hati. Pada organ 

hati terbentuk kolesterol juga. Setengah kolesterol pada hati dieksresi 

di empedu dengan wujud bebas ataupun berperan menjadi asam 

empedu. Sisa dari kolesterol nantinya menyatu dengan VLDL. Di 

dalam hati VLDL mengangkat kolesterol menuju plasma, didalam 

manusia kolesterol total plasma ialah sebesar 200 mg/ dl, seiring 

meningkatnya usia serta beragam setiap manusia. VLDL memuat 

kolesterol didalam metabolisme berubah menjadi IDL serta LDL. 

Sebagian kolesterol HDL berpindah pada VLDL serta kilomikron 

untuk diproses kembali. Seluruh kolesterol yang telah dibuang 

melewati hati serta dieksresikan di empedu sebagai kolesterol atau 

asam kolat yang terkandung di garam empedu
(8)

. 

 

2.1.5 Metode pemeriksaan Kolesterol 

Pemeriksaan kolesterol di laboratorium banyak dijalankan  

terutama guna menjadi pemeriksaan penunjang obesitas, penyakit  

jantung, penyumbatan arteri (arteriosklerosis), hipertensi, komplikasi  

Diabetes  Mellitus (DM), serta penyumbatan pembuluh darah otak 

(stroke).
(1) 

Metode pemeriksaan kolesterol yaitu sebagai berikut
(9)

:
 

a. Kolorimetri – Metode Lieberman-Buchard 

Kolesterol yang mengandung asam asetat anhidrat serta 

asam sulfat pekat akan berwujud warna hijau kecoklatan. 

Absorbance yang diukur di spektrofotometer yang memiliki 

panjang gelombang sekitar 546 nm. Kelemahannya ialah 

adanya perbedaan dari penimbunan warna diantara reaksi 
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ikatan pada steroid kecuali salisilat, kolesterol, iodide, 

interprestasi, vitamin, hemoglobin, vitamin D, serta 

bilirubin. 

b. Kromatografi – Metode CHOD-IOD (Cholesterol 

Oxidase Diaminase Iodium) 

Penyabunan pada kolesterol yang telah mengalami 

esterifikasi dengan hidrolisa alkali, setelahnya kolesterol 

yang tidak mengalami esterifikasi akan dilakukan ekstraksi 

pada media organic yang dilihat memakai standart internal. 

Kelebihan dari metode cukup spesifik, serta jumlah sampel 

yang diperlukan ialah hasil yang didapat 3% jauh lebih 

rendah daripada kadar kolorimetri. 

 

c. Enzimatik – Metode CHOD - PAP (Cholesterol Oxidase 

Diaminase Peroksidase Aminoantipyrin) 

Kolesterol ditemukan setelah hidrolisa serta oksidase H2O2 

yang bereaksi pada 4-aminoantipyrin serta phenol dengan 

katalisator peroksida berwujud quinoneimine berwarna. 

Absorbance warna selaras dengan kolesterol pada sampel. 

Kelebihan metode, yakni saat terjadinya reaksi pada sterol 

tubuh yang tidak ada kolesterol. 

Prinsip dari metode CHOD-PAP : 

Esterkolesterol dengan adanya enzim kolesterol esterase 

(cholesterol esterase, CE) akan membentuk asam lemak dan 

kolesterol bebas. Kolesterol bebas yang terbentuk 

kemudian dirubah menjadi koles-4-en-3-on dan hidrogen 

peroksida (H2O2) oleh enzim kolesterol oksidase 

(cholesterol oxidase, CO). Hidrogen peroksida yang 
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terbentuk, bersama-sama fenol dan 4-aminofenazon oleh 

peroksidase (POD) diubah menjadi senyawa yang 

berwarna. 

 

2.1.6 HumaStar 100 

HumaStar 100 (gambar 1) adalah peralatan laboratorium 

klinik untuk pemeriksaan kimia klinik, dengan menguji intensitas 

kekuatan cahaya pada 

larutan. 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. HumaStar 100 

Prinsip dasar fotometer ialah pengukuran sinar yang terserap 

yang diakibatkan interaksi dari sinar yang memiliki panjang 

gelombang tertentu disertakan zat atau larutan warna yang 

dilintasinya. Sinar yang melintasi pada larutan tertentu akan diserap 

didalam senyawa yang ada pada larutan itu. Berikut adalah prosedur 

Kerja HumaStar 100 : 

1. Menghidupkan alat 

a. Tekan Power ON pada alat 

Tombol kuning untuk Cooler  (pendingin reagent) 

Tombol merah untuk Menghidupkan alat 

b. Tempatkan reagen tray  
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c. Pastikan penutup reagent terbuka 

d. Pastikan diluent ( NaCl 0,9 % ) di posisi 30 sampel tray 

e. Hidupkan komputer  

f. Klik “HI” ( Sofware h.100 ) 

g. Masukkan ID ( user ) 

h. Password ( user ) 

2. Melakukan Star Up ( ± 45 menit ) 

a. Klik tombol maintenance  

b. Klik Star Up → OK atau  

c. Klik Exit  

d. Klik Star Up ( warna hijau ) → OK 

Setelah 24 jam otomatis star up akan terlihat di monitor, klik 

OK 

3. Mengecek Volume Reagent 

a. Tempatkan reagent di posisinya 

b. Klik Menu Reagent  

c. Klik Check Levels  

Volume reagent botol besarminimal 5 ml dan botol kecil 3 ml 

4. Running sampel 

a. Pilih menu sampel  

b. Input ID pasien (manual atau auto) 

c. Tentukan Posisi sampel (manual atau auto) 

d. Pilih tube (tabung) atau Cup  

Volume serum untuk TABUNG minimal 1 ml ( 1000µl ) 

Volume serum untuk CUP minimal 200 µl 

e. Isi referensi ( Nama Dokter ) 

f. Pilih type ( serum ) 

g. Pilih Link Patient 
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h. Klik New  

i. Input data pasien ( Nama, alamat, dll ) 

j. Klik Comfirm → Ok 

k. Klik add sampel 

l. Pilih menu WorkList  

m. Pilih Test ( otomatis Ke blok ) 

n. Pilih method group  

o. Pilih Parameternya 

p. Blok parameter yg akan di periksa  

q. Klik Excute Test 

r. Klik Star ( Warna Hijau ) 

Star dilakukan hanya diawal saja, selanjutnya di excute, alat 

akan running. Untuk sampel Cyto, pilih Urgent 

 

5. Melakukan Control ( QC ) 

a. Pilih menu Sampel  

b. Pilih QC 

c. Klik ID 

d. Pilih controlnya (ex : Humatrol/Serodos) 

e. Pilih posisi control (manual atau auto) 

f. Pilih Cup 

g. Klik add sampel  

h. Pilih Worklist 

i. Klik Control 

j. Pilih parameternya 

k. Blok parameter yg akan di kontrol 

l. Klik Excute test 

6. Melakukan Kalibrasi Reagent 
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a. Pilih menu sampel  

b. Pilih calibrator 

c. Klik ID 

d. Pilih kalibratornya (ex : AutoCal) 

e. Pilih posisi calibrator (manual atau auto) 

f. Pilih Cup 

g. Klik add sampel  

h. Pilih Worklist 

i. Klik Calibrator 

LCF dapat mencegah hasil tinggi palsu, karena LCF 

menjernihkan kekeruhan yang disebabkan 

 

2.1.7 Penyakit yang berhubungan dengan Kolesterol 

a. Hiperkolesterolemia  

Tingginya kadar kolesterol pada darah yang melewati dari 

batas normal yakni ≥ 200 mg/dl dikatakan sebagai 

hiperkolesterolemia. Hiperkolesterolmia merupakan salah 

satu penyebab aterosklerosis pada pembuluh darah dan 

menjadi utama dalam penanggulangan kesehatan di negara 

maju dan berkembang. Pola makan tidak teratur seperti 

memakan makanan yang mengandung lemak yang tinggi, 

kurangnya mengkonsumsi sayur dan buah, faktor obesitas, 

kurangnya olahraga, hipertensi, stress, merokok, dan 

menggunakan alkohol adalah penyebab dari 

hiperkoesterolmia. Mengkonsumsi sayur dan buah 

mengandung serat tinggi dapat membantu menurunkan kadar 

kolesterol
(10)

. 

b. Penyakit Jantung Koroner  
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Fungsi jantung berkurang disebabkan otot jantung yang 

kurang akan darah serta terdapat pengecilan di pembuluh 

darah koroner disebut dengan penyakit jantung koroner. 

Aktivitas berlebih dan berjalan terburu-buru yang 

menyebabkan nyeri dada atau dada terasa tertetekan 

merupakan salah satu tanda secara klinis dari penyakit 

jantung koroner. Prevalensi pada jantung koroner secara 

nasional sekitar 0.5% yang didiagnosis oleh dokter serta 

1.5% beralaskan diagnosis dokter atau gajala. Prevalensi 

secara nasional sekitar 0.13% merupakan gagal jantung 

beralaskan yang didiagnosis oleh dokter, dan didiagnosis oleh 

dokter sekitar 0.3%. WHO mencatat pada tahun 2002, 117 

juta lebih, tutup usia sebab penyakit jantung koroner, dan 

tahun 2020 meninggi menjadi 11 juta jiwa. Menurut beberapa 

penelitian penyakit jantung koroner ialah penyakit dari laki-

laki, hal itu karena serangan jantung pada laki-laki mayoritas 

lebih muda 10 tahun daripada perempuan, sebab perempuan 

memiliki pertahanan diri berupa hormon estrogen
(11)

. 

c. Obesitas  

Faktor resiko hiperkolesterolmia adalah Obesitas. 

Kekurangan nutrisi terjadi pada usia anak di negara yang 

memiliki mayoritas pendapatan menengah-rendah dan 

bersamaan itu, mereka mengkonsumsi makanan yang 

mengandung tinggi lemak, tinggi garam, tinggi lemak, 

padatnya energi namun kurangnya mikronutrien yang 

cenderung rendah dari biaya. Nutrisi yang kurang atau belum 

teratasi merupakan salah satu peningkatan angka obesitas 

pada anak. Anak-anak yang memiliki tubuh obesitas saat 
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dewasa akan memiliki risiko tinggi terjangkit obesitas 

kembali
(12)

. 

2.2 Darah, Serum dan Plasma 

2.2.1 Darah 

Darah merupakan cair pada tubuh manusia yang terdiri dari 

plasma darah (bagian cair darah) sebesar 55% dan korpuskuler atau sel 

darah (bagian padat darah) sebesar 45% .Sel darah terdapat tiga jenis 

yaitu eritrosit, leukosit dan trombosit. Volume total darah orang dewasa 

diperkirakan sekitar 5-6 liter atau 7% - 8% dari berat tubuh seseorang. 

Di dalam darah, serum adalah komponen yang bukan berupa sel darah, 

sedangkan yang bukan faktor koagulasi adalah plasma darah tanpa 

fibrinogen
(13)

. 

 

 

 

 

 

     

 

    Gambar 2. Darah 

2.2.2 Serum 

Serum tidak termasuk dari komponen sel darah dan faktor 

koagulasi tetapi serum bagian dari plasma darah tanpa fibrinogen
(14)

. 

Sampel serum dapat dipeoleh dengan cara membiarkan darah membeku 
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sekitar 15 sampai 30 menit didalam tabung vakum tanpa antikoagulan, 

lalu sentrifus agar sel-sel darah mengendap, setelah disentrifus akan 

menghasilkan cairan bewarna kuning yang disebut dengan serum
(15)

.  

 

Gambar 3. Serum tanpa antikoagulan 

Pemeriksaan imunologi dan kimia klinik biasanya 

menggunakan serum, saat melakukan pembekuan fibrinogen tidak lagi 

termasuk dalam kandungan serum, tetapi kandungan yang masih 

terdapat dalam serun yaitu zat-zat lain
(13). 

2.2.3 Plasma 

Plasma darah merupakan cairan yang ada didalam tubuh yang 

mempengaruhi berat badan manusia sekitar 5%. Cairan plasma darah 

bewarna kekuningan yang didalamnya terdaoat 90 % air, 8 % protein, 

0,9% (enzim, antigen, mineral, oksigen) sebagiannya adalah urea, asam 

amino, lemak, kolesterol dan glukosa. Fungsi plasma darah membawa 

sari-sari makanan lalu mengalir ke seluruh bagian tubuh manusia 

kemudian di metabolisme, sisa zat metabolisme akan dibuang ke organ 

pembuangan dimana fungsinya membuang zat
(16)

. 
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Gambar 4. Plasma dengan antikoagulan Na Citrat 3,8% 

 

Sampel plasma dapat diperoleh dengan cara darah yang diberi 

antikoagulan lalu disentrifugasi. Komposisi plasma darah bersifat 

komplex, sedangkan plasma darah dalam hewan memilik beberapa 

perbedaan dari plasma darah manusia
(17)

. Plasma terdiri dari darah yang 

ditambahkan dengan antikoagulan. Dalam pencegahan pembekuan 

darah dengan menggunakan antikoagulan. Natrium sitrat, heparin, 

kalsium, EDTA, serta ammonium oxalate adalah jenis antikoagulan 

yang sering dipakai
(15)

. 

 

2.3 Antikoagulan 

2.3.1  Antikoagulan 

Antikoagulan adalah pencegahan terjadi pembekuan darah dari 

beberapa faktor penghambat pembekuan. Antikoagulan dapat 

menghambat pengumpalan darah dengan cara in vivo(makhluk hidup) 

dan in vitro(luar tubuh atau didalam tabung reaksi)
(18)

.EDTA, heparin, 

natrium sitrat, double oxalate merupakan jenis jenis antikoagulan yang 

sangat sering digunakan
(15)

. 

1. Ethylene Diamine Tetraacetic Acid (EDTA)  

Antikoagulan yang digunakan saat pemeriksaan hematologi 

adalah EDTA. Ion kalsium yang meningkat dan akan terjadi 

pembentukan garam kalium yang tidak bisa larut merupakan 

cara kerja dari EDTA. Faktor dari pembekuan darah adalah 

kalsium, tanpa adanya kalsium darah tidak mengalami 

pembekuan. Eritrosit yang mengecil dan pengaruh hasil 

pemeriksaan mikrohematokrit akan terjadi bila penggunaan 
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EDTA berlebih, gunakan 1mg EDTA persetiap ml darah agar 

mengurangi kesalahan pada hasil
(19)

 Dinatrium (Na2EDTA) 

Dipotassium (K2EDTA) dan Tripotassium (K3EDTA) adalah 

beberapa jenis garam EDTA yang sering digunakan. K2EDTA 

dan Na2EDTA berbentuk kering sedangkan K3EDTA berbentuk 

cair
(20)

. 

2. Heparin 

Mencegah terjadianya pembekuan dengan cara menyumbat 

terbentuknya trombin disebut heparin. Trombin ialah enzim 

guna mengganti fibrinogen ke fibrin. Plasma yang mengandung 

antikoagulan heparin biasa dipakai guna pada pemeriksaan 

osmotic fragility test (OFT). Apusan darah tepi tidak 

menggunakan heparin sebab hasil dari pewarnaan (cara Wright) 

memberi efek preparat akan terlalu biru
(19)

. 

3. Natrium Sitrat  

Antikoagulan Natrium Sitrat adalah larutan istonik dalam 

darah, larutan isotonik memiliki kandungan garam mineral 

dalam sel tubuh darah. Antikoagulan ini berfungsi untuk 

pencegahan pembekuan darah dengan mengikat ion kalsium. 

Jenis Natrium Sitrat yaitu larutan 3,2% dan 3,8%
(1)

. Isotonis 

adalah sifat dari Natrium Sitrat, konsentrasinya sama dengan 

cairan didalam tubuh, darah, dan sifatnya tidak racun, mengikat 

kalsium adalah cara kerja dari sitrat. Untuk pemeriksaan faal 

hemostasis dan agregrasi trombosit sangat baik dengan  

menggunakan Natrium Sitrat 3,2% dengan cara perbandingan 1 

sitrat dengan
(21)

. 

4. Double oxalate  

Antikoagulan double oxalate disebut juga dengan Paul 
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Heller's atau Balance Mixture. Kandungan pada antikoagulan ini 

terdiri dari amonium oxalate dan kalium oxalate dengan 

perbandingan 3:2 , antikoagulan digunakan dalam keadaan 

kering agar tidak terjadi pengenceran darah. Amonium oxalate 

menyebabkan eritrosit membengkan, sedangkan kalium oxakate 

akan mengerutkan eritrosit, campuran dari kandungan tersebut 

berfungsi agar volume eritrosit tidak terjadi perubahan
(21)

. 

 

2.4 Kerangka Teori 

Kerangka teori telihat pada gambar 5 sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5. Kerangka Teori 

Keterangan : 

 : Variabel diteliti 

Pola hidup / Obesitas 

Gangguan Metabolisme 

Kolesterol 

Hiperkolesterolemia dan 

Penyakit Jangtung Koroner 

Pemeriksaan Kolesterol 

Pemeriksaan Kolesterol 

menggunakan sampel 

Serum 

Pemeriksaan Kolesterol 

menggunakan sampel 

Plasma 
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 :Variabel tidak diteliti 

 

2.5 Hipotesis 

Hipotesis pada penelitian ini yaitu terdapat perbandingan hasil 

pemeriksaan kadar kolesterol dari sampel  serum  tanpa antikoagulan dan 

plasma dengan antikoagulan Na citrat 3.8% RS Bhineka Bakti Husada. 

BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

3.1 Jenis dan Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian eksperimental dengan desain 

penelitian  Cross Sectional. Cross Sectional adalah data dikumpulkan dalam 

satu waktu meliputi beberapa variabel. 

 

3.2  Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Bhineka Bakti Husada, waktu Bulan 

Juni 2022. 

Table 1. Susunan Kegiatan 

No.  Kegiatan Bulan 

Okt 

21 

Nov 

21 

Des 

21 

Jan 

22 

Feb 

22 

Mar 

22 

Apr 

22 

Mei 

22 

Jun 

22 

Jul 

22 

Aug 

22 

1. Penetuan judul            

2. Studi Literatur            

3.  Penyusunan Proposal            

4. Sidang Proposal            
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5. Pengumpulan data            

6. Pengolahan data            

7. Analisis data             

8.  Pembuatan Laporan 

Akhir  
           

9.  Sidang tugas akhir            

10.  Revisi tugas akhir             

3.3 Populasi dan Sampel 

3.3.1   Populasi 

Populasi dalam penelitian ialah semua pasien yang telah 

menjalankan pemeriksaan darah di RS Bhineka Bakti Husada dengan 

periode bulan Juni 2022 sebanyak 50 sampel. 

3.3.2 Sampel 

Sampel dalam penelitian ini diperoleh dengan menggunakan 

metode Total Sampling
(22)

 yaitu yang sudah ditentukan berdasarkan 

dengan kriteria inklusi dan eksklusi 
 
sebagai berikut :  

1. Kriteria Inklusi 

a) Pasien dengan semua usia  

b) Pasien dengan semua jenis kelamin   

c) Pasien puasa kurang lebih 12-14 jam 

d) Sampel darah yang tidak lisis  

e) Sampel darah yang tidak lipemik(keruh) 

2. Kriteria Ekslusi  

a) Pasien yang tidak puasa  

b) Sampel darah yang lisis  

c) Sampel darah yang lipemik(keruh) 
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3.4   Variabel Penelitian dan Kerangka Konsep 

3.4.1 Variabel Penelitian 

1. Variabel Terikat/Dependen 

 Pada penelitian, varaiabel dependennya ialah kadar kolesterol 

2. Variabel Bebas/Independen 

Pada penelitian, variabel independennya ialah serum dan plasma 

dengan Na Citrat 3.8% 

 

3.4.2 Kerangka Konsep 

Kerangka konsep pada penelitian ini terlihat pada gambar 6 sebagai 

berikut yaitu:  

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 6. Kerangka konsep 

3.5 Definisi Operasional 

Table 2. Definisi Operasional 

No Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

1.  Kolesterol  Kolesterol merupakan senyawa 

lemak komplek yang ada di sel 

di dalam tubuh  

HumaStar 

100  

< 200 mg/dl Interval  

Sampel serum tanpa 

antikoagulan (tabung tutup 

merah) 

Sampel plasma dengan 

antikoagulan Na Citrat 3,8% 

(tabung tutup biru) 

Hasil perbandingan 

kadar kolesterol 
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2. Serum Sampel serum adalah cairan 

kekuningan yang  dihasilkan 

dari sampel darah dalam tabung 

tanpa antikoagulan yang 

dibekukan selama 10-15 menit 

dan kemudian disentrifus  

Sentrifus 

degan 

kecepatan

5000rpm.  

Warna  Nominal  

3.   Plasma  Sampel plasma adalah cairan 

kekuningan yang dihasilkan dari 

sampel darah didalam tabung 

biru berisi Na citrat 3,8% dan 

kemudian disentrifus 

Sentrifus 

dengan 

kecepatan 

5000rpm  

Warna  Nominal  

3.6  Teknik Pengumpulan Data 

Pengumpulan data penelitian ini adalah  penelitian analitik dengan 

data primer. Data primer adalah data yang langsung diperoleh oleh peneliti. 

Tahap-tahap dalam pengumpulan data primer adalah sebagai berikut : 

1. Mempersiapkan penelitian : 

a. Penyusunan proposal penelitian 

b. Mengajukan surat izin penelitian  

2. Memperoleh izin penelitian    

3. Melakukan Pra Analitik, Analitik dan Pasca Analitik 

a. Pra Analitik  

1) Memanggil nama pasien sesuai yang ada di formulir 

laboratorium. 

2) Meminta pasien mengkonfirmasi nama, tanggal lahir, dan 

perameter pemeriksaan guna mengurangin kesalahan data 

pasien. 

3) Pasien diberikan penjelasan sebelum menjadi responden 

penelitian. 

4) Menjelaskan pedoman wawancara penelitian kepada pasien.  

5) Meminta pasien mengisi informed consent, menjelaskan 

bahwa ada dua jenis tabung yang dipakai dalam penelitian 
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ini. 

6) Menyiapkan spuit 5cc,tabung merah tanpa antikoagulan, 

tabung biru dengan antikoagulan Na Citrat 3.8%, tourniquet, 

kapas alkohol 70% dan plester. 

7) Menentukan letak vena yang ingin di tusuk lalu mensterilkan 

vena yang ingin ditusuk dengan kapas alkohol 70 %. 

8) Melakukan pembendungan dengan tourniquet pada lengan 

atas, kemudian pasien diminta untuk mengepal. 

Pembendungan tidak boleh terlalu lama dan keras karena 

dapat menyebabkan hemokonsentrasi. 

9) Lengan yang sudah yakin posisi vena nya kemudian ditusuk 

bagian vena fosa cubiti dengan lubang jarum menghadap 

keatas dengan sudut 15-30 derajat, jika sudah terlihat darah 

pada bagian ujung spuit renggangkan tourniquet lalu jika 

spuit telah terisi darah dengan cukup keluarkan jarum spuit 

dari lengan, lalu menempelkan plester pada titik tusuk 

lengan pasien, dan lepaskan tourniquet. 

10) Jika sudah mendapatkan darah segera dialirkan darah 

kedalam tabung merah tanpa antikoagulan dan tabung biru 

dengan antikoagulan Na Citrat 3.8% melalui dinding tabung. 

b. Analitik 

Pembuatan sampel serum dan plasma  

1) Tabung merah tanpa antikoagulan di diamkan selama 15-30 

menit lalu di sentrifugasi dengan kecepatan 5000rpm selama 

5 menit agar menjadi sampel serum. 

2) Tabung biru dengan antikoagulan Na Citrat 3.8% 

dihomogenkan sebanyak 4kali kemudian disentrifugasi 

dengan kecepatan 5000rpm selama 5 menit agar menjadi 
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sampel plasma. 

Pemeriksaan kolesterol dengan alat HumaStar 200 

1) Alat fotometer humastar 200 disipkan. 

2) Alat fotometer humastar 100 dihidupkan dengan menekan 

tombol ON/OFF yang ada pada kanan bawah alat sampai 

menyala (Main power/refrigerator). 

3) Masukan sampel kedalam cup sampel beri tanda pada cup 

sampel agar tidak tertukar. 

4) Petugas mengklik “samples”, kemudian dimasukkan nama 

ID, posisi sampel, referensi, dan asal departemen. 

5) Petugas mengklik “tube” (untuk sampel dalam tabung) 

atau klik “cup”(untuk sampel dalam cup). 

6) Petugas mengklik “serum”. 

7) Petugas mengisi nama pasien pada “Linked Patient” 

kemudian. mengklik “search” (untuk mencari nama pasien 

lama) atau mengklik “new” (untuk memasukkan nama 

pasien baru). 

8) Untuk pasien baru petugas memasukkan nama di kolom 

“name”, kemudian klik “new patient” dan lengkapi data 

pasien dengan mengisi kolom yang tertera selanjutnya klik 

“confirm”. 

9) Petugas mengklik “worklist”. 

10) Kemudian petugas mengklik “test” dan memilih parameter 

pemeriksaan yang akan dilakukan ( Kolesterol ). 

11) Petugas memblok semua parameter yang akan diperiksa 

kemudian klik “execute test” maka pemeriksaan akan 

terjadwal. 
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12) Petugas mengklik “start”, maka alat akan melakukan 

pemeriksaan. 

c. Pasca Analitik 

1) Bila hasil sudah selesai catat hasil di dalam formulir 

laboratorium, dan input hasil pemeriksaan kedalam software 

laboratorium, perhatikan angka, peletakan, koma, dan satuan 

agar tidak terjadi kesalahan. 

2) Petugas melakukan proses verifikasi dan validasi hasil 

pemeriksaan tersebut. 

3) Petugas memberikan hasil kepada pasien dengan memanggil 

nama pasien dan meminta pasien mongkonfirmasi nama 

kembali agar tidak ada tertukarnya hasil.  

3.7 Teknik Pengolaan Data 

Teknik pengolahan data penelitian ini data diolah dengan 

menggunakan statistika software SPSS V25.  

3.8 Teknik Analisis Data 

Teknik analisis data memakai Analisis data Univariat serta Bivariat. 

Analisis univariat analisis dilakukan guna memberikan deskripsi karakter 

dari tiap variabel sedangkan, Analisis Bivariat yakni analisis dilakukan guna 

menganalisis keterkaitan dua variabel, uji yang digunakan adalah uji 

normalitas Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk dan Paired T-test
(23)

 yaitu 

untuk mengetahui perbandingan hasil yang signifikan terhadap pemeriksaan 

kolesterol dengan sampel serum tanpa antikoagulan dan plasma 

menggunakan antikoagulan Na citrat 3,8%. 

 

 

 



  27 
 

Universitas Binawan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil 

Penelitian dilaksanakan di Rumah Sakit Bhineka Bakti Husada, 

pada  Bulan Juni 2022. Penelitian ini memiliki tujuan guna mengetahui 

perbandingan dari kadar kolesterol pada sampel serum dan plasma. Jumlah 

responden dalam penelitian adalah 50 pasien yang melakukan pemeriksaan 

kolesterol di Rumah Sakit Bhineka Bakti Husada pada bulan Juni 2022. 

 

4.1.1 Karakteristik Sampel Penelitian 

Distribusi karakteristik responden berdasarkan kadar kolesterol 

dengan sampel serum tanpa antikoagulan dan plasma dengan 

antikoagulan Na Citrat 3.8% terlihat pada tabel 3 sebagai berikut: 

Tabel 3. Distribusi karakteristik responden berdasarkan kadar kolesterol 

Kategori Minimal Maksimal Rata-rata 
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Kadar kolesterol dengan sampel 

serum 

85 mg/dl 304 mg/dl 220 mg/dl 

Kadar kolesterol dengan sampel 

plasma 

74 mg/dl 288 mg/dl 176 mg/dl 

 

Data kolesterol pada tabel 3 didapatkan kadar kolesterol dengan sampel 

serum terrendah adalah  85 mg/dl, tertinggi 304 mg/dl dan rata rata 220 

mg/dl. Kadar kolesterol dengan sampel plasma terrendah adalah 74 

mg/dl, tertinggi 288 mg/dl dan rata-rata 176 mg/dl. 

 

4.1.2 Distribusi Kadar Kolesterol dengan Sampel Serum dan Plasma 

Distribusi frekuensi kadar kolesterol dengan sampel serum tanpa 

antikoagulan dan plasma dengan antikoagulan Na Citrat 3.8% terlihat 

hasil pada tabel 4 sebagai berikut: 

Table 4. Distribusi Frekuensi kadar kolesterol dengan sampel serum dan 

plasma 

   

Kadar Kolesterol Frekuensi Serum Persen (%) Frekuensi Plasma Persen (%) 

74 – 116 mg/dl 1 2,0% 9 18,0% 

117 – 148 mg/dl 3 6,0% 9 18,0% 

149 – 180 mg/dl 9 18,0% 9 18,0% 

181 – 212 mg/dl  10 20,0% 8 16,0% 

213 – 244 mg/dl 9 18,0% 8 16,0% 

245 – 276 mg/dl 7 14,0% 6 12,0% 

277 – 308 mg/dl 11 22,0% 1 2,0% 

Total  50 100,0% 50 100,0% 
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Data pada Tabel 4 Distribusi frekuensi kadar kolesterol dengan sampel 

serum dan plasma dengan menggunakan masing-masing 50 sampel 

didapatkan hasil frekuensi serum tertinggi 277-308mg/dl berjumlah 11 

sampel dengan persentase 22,0%, dan hasil frekuensi plasma tertinggi 

74-116mg/dl, 117-148mg/dl, 149-180mg/dl masing-masing berjumlah 9 

sampel dengan masing-masing presentase 18,05%, sedangkan hasil 

frekuensi serum terrendah 74-116mg/dl berjumlah 1 sampel dengan 

presentase 2,0% dan hasil frekuensi plasma terrendah 277-308mg/dl 

berjumlah 1 sampel dengan presentase 2,0%. 

 

 

4.1.3 Perbandingan Kadar Kolesterol Sampel Plasma dengan Serum 

Penelitian ini menggunakan uji Normalitas Kolmogorov-Smirnov, 

hasil uji Normalitas Kolmogorov-Smirnov terlihat pada tabel 5 sebagai 

berikut: 

Table 5. Uji Normalitas Kolmogorov-Smirnov 

Kategori P. value 

Kadar kolesterol dari sampel 

serum tanpa antikoagulan 

0.20 

Kadar kolesterol dari sampel 

plasma dengan antikoagulan 

Na Citrat 3,8% 

0.20 

 

Data pada tabel 5 diperoleh p. value 0.20 angka tersebut >0.05 yang 

berarti variabel berdistribusi secara normal. Berdasarkan ketentuan jika 

nilai dari sig. >0.05 maka data berdistribusi secara normal, jika nilai sig. 

<0.05 maka data berdistribusi secara tidak normal. 
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Table 6. Uji Paired sampel T-test 

Kategori P. value 

Kadar kolesterol dari sampel serum 

tanpa antikoagulan dan Kadar 

kolesterol dari sampel plasma dengan 

antikoagulan N Citrat 3,8% 

0.00 

 

Data pada tabel 6 didapatkan p. value 0.00 angka tersebut <0.05 yang 

terdapat perbedaan signifikan antara kadar kolesterol dengan sampel 

serum tanpa antikoagulan dan kadar kolesterol dengan sampel plasma 

menggunakan antikoagulan Na Citrat 3.8%. 

4.2 Pembahasan 

Penelitian ini menggunakan darah vena sebagai sampel 

pemeriksaan dengan jumlah total sampel sebanyak 50 sampel darah vena 

dengan tabung merah tanpa antikoagulan dan 50 sampel darah dengan tabung 

biru yang berisi antikoagulan Na Citrat 3,8%. Hasil pemeriksaan kolesterol 

menggunakan serum tanpa antikoagulan dan plasma dengan menggunakan 

antikoagulan Na Citrat 3.8% terdapat perbedaan hasil pemeriksaan, hal ini 

dapat terjadi karena serum tanpa antikoagulan (tabung merah) umumnya 

digunakan dalam pemeriksaan kimia darah salah satunya pemeriksaan 

kolesterol dibandingkan plasma dengan menggunakan antikoagulan 

antikoagulan Na Citart 3,8% dalam bentuk cair yang terdapat didalam tabung 

vacuntainer bewarna biru. Maka berdasarkan jenis sampelnya serum tanpa 

antikoagulan lebih baik digunakan dari pada sampel plasma dengan 

antikoagulan Na Citrat 3,8% karena penambahan antikoagulan tersebut yang 

menyebabkan hasil kolesterol cenderung rendah. 

Pemakaian antikoagulan yang tepat dan benar dapat mempengaruhi 
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hasil pengujian. Pemilihan antikoagulan juga harus mempertimbangkan jenis 

pemeriksaan yang akan dilakukan sehingga bahan tersebut tidak akan 

mempengaruhi hasil analisa. Kelemahan dalam penelitian seringkali 

mendapatkan kesulitan karena pemeriksaan kadar kolesterol harus dilakukan 

dengan teliti terutama pada sampel plasma dengan adanya penambahan 

antikoagulan yang bertujuan untuk mencegah pembekuan dengan cara 

mengikat kalsium
(5)

. Apabila pada penambahan antikoagulan kurang tepat 

dapat mempengaruhi hasil pemeriksaan menyebabkan hasil tersebut dapat 

rendah palsu pada pengukuran kadar kolesterol.  

Antikoagulan EDTA dapat mengubah partikel kalsium dari darah 

menjadi bentuk yang bukan partikel, sehingga pada pemeriksaan kadar 

kolesterol sebagai antikoagulan dapat menghambat atau mengubah ion-ion 

yang terdapat di dalam darah. Namun antikoagulan EDTA lebih baik 

digunakan untuk pemeriksaan hematologi karena antikoagulan EDTA tidak 

berpengaruh terhadap besar dan bentuknya eritrosit dan leukosit dan dapat 

mencegah trombosit menggumpal. Antikoagulan dapat dijadikan pemeriksaan 

kolesterol karena menghasilkan hasil yang benar. Antikoagulan Natrium 

Sitrat didapatkan hasil yang menurun dikarenakan antikoagulan Na citrat 3,8 

% yang digunakan memiliki konsentrasi atau perbandingan yang sangat tinggi 

sehingga antikoagulan natrium sitrat berbentuk cair akan mengakibatkan 

lamanya pengendapan yang cukup lama dan menyebabkan hasil dari kadar 

kolesterol menurun
(1)

. 

Berdasarkan Tabel 4 Distribusi frekuensi kadar kolesterol dengan 

sampel serum dan plasma dengan menggunakan masing-masing 50 sampel 

didapatkan hasil frekuensi serum tertinggi 277-308mg/dl berjumlah 11 

sampel dengan persentase 22,0%, dan hasil frekuensi plasma tertinggi 74-

116mg/dl, 117-148mg/dl, 149-180mg/dl masing-masing berjumlah 9 sampel 

dengan masing-masing presentase 18,05%, sedangkan hasil frekuensi serum 
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terrendah 74-116mg/dl berjumlah 1 sampel dengan presentase 2,0% dan hasil 

frekuensi plasma terrendah 277-308mg/dl berjumlah 1 sampel dengan 

presentase 2,0%. 

Berdasarkan uji normalitas yang dilakuakan, didapatkan variabel 

berdistribusi secara normal. Beralaskan tabel 5 diperoleh p. value 0.00 angka 

tersebut <0.05 adanya perbedaan yang signifikan diantara kadar kolesterol 

dengan sampel serum dan kadar kolesterol dengan sampel plasma. Hasil yang 

di dapat oleh peneliti pemeriksaan kadar kolesterol menggunakan sampel 

serum dan sampel plasma dengan antikoagulan Na Citrat 3,8% dengan 

masing-masing 50 sampel, kadar kolesterol dengan sampel serum didapatkan 

hasil rata-rata 220 mg/dl, sedangkan kadar kolesterol dengan sampel plasma 

Na Nitrat 3.8% hasil rata-rata 176 mg/dl.  Hal tersebut disebabkan oleh 

penambahan zat antikoagulan dalam sampel, sehingga kadar kolesterol 

mengalami penurunan. Penurunan tersebut sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan sebelumnya dilakukan Partini prilla, Jiwantoro, dkk. (2019) 

pemeriksaan kolesterol dengan menggunakan antikoagulan  EDTA, Natrium 

Oksalat, Natrium Sitrat yang masing-masing 8 sampel, kolesterol dengan 

antikoagulan EDTA hasil rata-rata 159,25 mg/dl, dengan antikoagulan 

Natrium Oksalat hasil rata-rata 131,75 mg/dl, sedangkan dengan Natrium 

Sitrat hasil rata-rata 110,5 mg/dl.Hal ini terjadi karena dipengaruhi oleh 

penambahan antikoagulan yang dapat mengakibatkan hasil rendah palsu saat 

pengukuran kolesterol.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian  perbandingan hasil pemeriksaan kadar 

kolesterol dari sampel serum dan plasma menggunakan antikoagulan Na 

Citrat 3.8% dapat disimpulakn bahwa : 

1. Nilai rata-rata hasil pemeriksaan kadar dengan sampel serum tanpa 

antikoagulan adalah 220 mg/dl 

2. Nilai rata-rata kadar kolesterol dengan sampel plasma menggunakan 

Na Citrat 3,8% adalah 176 mg/dl 



  34 
 

Universitas Binawan 

3. Hasil uji normalitas kolmogorov-smirnov serta uji paired sampel T-

test antara kadar kolesterol dari sampel serum dan kadar kolesterol 

dari sampel plasma Na Citrat 3.8% memiliki kolerasi dengan derajat 

hubungan kolerasi sempurna. Nilai signifikan yang di peroleh ialah 

0,000 angka tersebut <0,005 yang berrati terdapat kolerasi yang 

signifikan. 

5.2 Saran  

Pada pemeriksaan kadar kolesterol disarankan lebih baik 

menggunakan sampel serum dari tabung merah atau tabung dengan cloat 

activator dibandingkan menggunakan sampel plasma yang ditambahkan 

antikoagulan salah satunya seperti antikoagulan  Na Citrat 3.8% karena akan 

mempengaruhi hasil kadar kolesterol yang disebabkan penambahan 

antikoagulan tersebut. Jika diharuskan menggunakan plasma sebaiknya 

menggunakan antikoagulan seperti EDTA atau Heparin. 
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Lampiran 1. Alat dan Bahan 
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Lampiran 2. Lembar Persetujuan Responden 

PENJELASAN SEBELUM MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

Kepada YangTerhormat,  

Calon responden.  

Assalamualikum, WrWb. 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini Erita Alviyanti mahasiswi Program Studi 

D-IV Analis Kesehatan Universitas Binawan akan melakukan sebuah penelitian 

mengenai “Perbandingan Hasil Pemeriksaan Kadar Kolesterol Dari Sampel Serum 

Dan Plasma Menggunakan Antikoagulan Na CITRAT 3.8% Di 
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Rs  Bhineka Bakti Husada”. Penelitian ini bertujuan Untuk membandingkan hasil 

pemeriksaan kolesterol dari sampel serum dan plasma menggunakan antikoagulan Na 

Citrat 3.8% 

Pada penelitian ini, saya akan meminta partisipasinya kepada responden selama 

10-15 menit untuk diwawancarai terkait dengan apalkah pasien setempat setuju atau 

tidak setuju bila darah pasien tersebut di gunakan untuk penelitian. 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai acuan kepustakaan untuk 

penelitian selanjutnya, khususnya tentang pemeriksaan “Perbandingan Hasil 

Pemeriksaan Kadar Kolesterol Dari Sampel Serum Dan Plasma Menggunakan 

Antikoagulan Na CITRAT 3.8% Di Rs  Bhineka Bakti Husada” dan referensi bagi 

Universitas Binawan. Maka dari itu, saya bermaksud meminta kesediaan Saudara/i 

untuk menjadi responden dalam penelitian ini. Partisipasi Saudara/i bersifat sukarela 

dan tidak akan menimbulkan dampak negatif dalam kehidupan Saudara/i di kemudian 

hari. Untuk menghargai hak-hak dari responden, maka identitas dari responden akan 

dijaga kerahasiaanya dan data yang diperoleh hanya akan digunakan untuk kepentingan 

penelitian. 

Sebagai ucapan terima kasih dan penghargaan kami atas partisipasi Saudara/i, 

kami akan memberikan bingkisan. Melalui penjelasan singkat di atas, kami sangat 

mengharapkan partisipasi Saudara/i dalam penelitian ini. Dan apabila Saudara/i bersedia 

menjadi responden dalam penelitian ini, diharapkan mengisi lembar persetujuan sebagai 

responden. 

Lampiran 3. Lembar Wawancara Responden 

PEDOMAN WAWANCARA 

PERBANDINGAN HASIL PEMERIKSAAN KADAR KOLESTEROL 

DARI SAMPEL SERUM DAN PLASMA MENGGUNAKAN 

ANTIKOAGULAN Na CITRAT 3.8% DI RS BHINEKA BAKTI HUSADA 

Petunjuk Wawancara: 

1. Memperkenalkan diri dua arah antara pewawancara dan informan. 
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2. Meminta izin kepada informan untuk melakukan wawancara 

3. Ucapkan terima kasih kepada informan atas kesediaannya meluangkan 

waktu untuk diwawancara. 

4. Jelaskan maksud dan tujuan wawancara. 

5. Informan bebas menyampaikan pendapat, pengalaman serta saran yang 

berkaitan dengan penelitian. 

6. Jawaban dari informan tidak ada yang benar atau salah, dan akan dijaga 

kerahasiaannya. 

7. Menjelaskan bahwa hasil wawancara hanya untuk tujuan penelitian. 

 

Nama Peneliti  : Erita Alviyanti 

Jabatan  : Analis Laboratorium 

Pendidikan Terakhir   : SMK Analis Kesehatan 

No.Telfon Peneliti   : 085695009712 

 

Lampiran 4. Informed Consent 

INFORMED CONSENT 

Setelah mendapat keterangan tentang tujuan dan manfaat dilakukan 

penelitian tersebut, maka saya setuju ikut berpartisipasi dalam penelitian yang 

berjudul “PERBANDINGAN HASIL PEMERIKSAAN KADAR 

KOLESTEROL DARI SAMPEL SERUM DAN PLASMA 

MENGGUNAKAN ANTIKOAGULAN Na CITRAT 3.8% DI RS BHINEKA 

BAKTI HUSADA”maka saya :  
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Nama lengkap  : 

Usia    : 

No. Telp  :  

Alamat lengkap :  

Menyatakan SETUJU/TIDAK SETUJU (*coret salah satu) untuk ikut 

berpartisipasi dalam penelitian ini.  

 

      Tangerang Selatan, Juni….. 2022 

 

Peneliti      Responden  

 

 

     ( Erita Alviyanti )           (        ) 

 

 

 

Lampiran 5. Hasil Kolestrol Responden 

No. Nama Hasil kolesterol serum Hasil kolesterol plasma 

1 AN 85 74 

2 LE 119 101 

3 JO 125 100 

4 MM 141 98 

5 AR 155 105 
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6 KO 157 118 

7 VI 158 107 

8 YO 163 113 

9 AD 171 131 

10 BD 171 129 

11 VN 173 107 

12 TR 175 124 

13 DN 177 124 

14 EL 182 136 

15 AF 186 143 

16 AU 188 133 

17 RS 192 177 

18 IW 195 140 

19 FH 198 116 

20 DD 199 159 

21 RH 208 166 

22 DV 209 177 

23 SD 209 175 

24 SO 217 189 

25 AZ 219 164 

26 SY 226 199 

27 KU 226 188 

28 DS 229 169 

29 IH 230 173 

30 IF 239 199 

31 AY 239 215 

32 YU 241 226 

33 RU 244 178 

34 JY 251 192 

35 RO 252 201 

36 TR 255 203 

37 MZ 261 214 

38 WA 274 199 

39 MM 274 218 

40 LI 277 220 

41 EN 278 244 

42 IK 282 252 

43 EI 285 226 
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44 TT 290 245 

45 ED 292 236 

46 SY 297 241 

47 MT 297 251 

48 WH 299 254 

49 SU 299 254 

50 DY 304 288 
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Lampiran 6. Surat Perizinan Untuk RS 

 

Lampiran 7. Surat Balasan penelitian Dari RS 
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Lampiran 8. Surat Permohonan Etik 
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 Lampiran 9. Surat Etik 
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Lampiran 10. Curiculum Vitae 

Curiculum Vitae 
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