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ABSTRACT 

Laboratory tests are very necessary to help establish a diagnosis of an 

illness and obtain accurate examination results. Examination of cholesterol levels 

usually uses serum samples. Serum can be stored for postponement of 

examinations that occur because of the distance of the laboratory to the sampling 

location too far so that the serum must be stored so research is needed on the 

effect of time on serum storage. This study aims to determine the results of the 

examination of cholesterol levels and differences in the results of the total 

cholesterol levels of the CHOD-PAP method from fresh serum samples and the 

serum stored for 24 hours at 2-80C. The type of research carried out is analytic 

descriptive test which is presented in the form of a table to determine the 

comparison of the average total cholesterol levels of fresh serum samples and 

serum stored for 24 hours at 2-80C. In the research that has been conducted on 30 

fresh serum samples and 30 same serum samples stored for 24 hours at 2-80C in 

Raden Mattaher General Hospital, Jambi City in January - May 2019. The 

research that has been done obtained the average total cholesterol level in fresh 

serum samples 200.63 mg / dl and the average serum cholesterol level was stored 

197.36 mg / dl. Then the data processing with t test statistics (dependent) was 

obtained sig pearson (p) = 0.010 <0.05 so it was concluded that Ho was accepted 

or there was no significant difference between total cholesterol levels in fresh 

serum samples and serum stored for 24 hours at 2- 80C, so serum cholesterol 

stored for 24 hours at 2-80C can be used. 

Keywords: Total cholesterol, fresh serum sample and serum store for 24 hours at 

2-80C 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

ABSTRAK  

Pemeriksaan laboratorium sangat diperlukan untuk membantu 

menegakkan diagnosa suatu penyakit dan memperoleh hasil pemeriksaan yang 

akurat. Pemeriksaan kadar kolesterol biasanya menggunakan sampel serum. 

Serum dapat disimpan untuk penundaan pemeriksaan yang terjadi karena jarak 

laboratorium dengan tempat pengambilan sampel terlalu jauh sehingga serum 

harus disimpan, oleh karena itu diperlukan penelitian mengenai pengaruh waktu 

pada penyimpanan serum. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hasil 

pemeriksaan kadar kolesterol dan perbedaan hasil kadar kolesterol total metode 

CHOD-PAP dari sampel serum segar dan serum simpan selama 24 jam pada suhu 

2-8
0
C. Jenis penelitian yang dilakukan adalah  deskriptif analitik di lakukan  di 

RSUD Raden Mattaher pada bulan Februari – Juni 2019 disajikan dalam bentuk 

tabel untuk mengetahui perbandingan rata-rata kadar kolesterol total sampel 

serum segar dan serum simpan selama 24 jam pada suhu 2-8
0
C. Dalam penelitian 

yang telah dilakukan terhadap 30 sampel serum segar dan 30 sampel serum yang 

sama simpan selama 24 jam pada suhu 2-8
0
C. Hasil penelitian rata-rata kadar 

kolesterol total pada sampel  serum segar 200,63 mg/dl dan rata-rata kadar 

kolesterol serum simpan 197,36 mg/dl. Lalu dilakukan pengolahan data dengan 

statistik uji t test (dependent) didapatkan sig pearson(p) = 0.010  <  0.05 maka 

disimpulkan Ho diterima atau tidak terdapat perbedaan yang bermakna antara 

kadar kolesterol total pada sampel serum  segar dan serum simpan selama 24 jam 

pada suhu 2-8
0
C, sehingga kolesterol serum simpan selama 24 jam pada suhu 2-

8
0
C bisa digunakan.  

Kata Kunci: Kolesterol total, sampel serum segar dan serum simpan selama 24 

jam pada suhu 2-8
0
C. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar Belakang 

Saat ini kolesterol mendapat perhatian besar karena banyaknya penderita 

arteriosklerosis yaitu pengerasan pembuluh nadi, terutama pada manusia. 

Disamping itu, kolesterol selalu di anggap penting, karena didalam 

metabolismenya terdapat beberapa substansi antara lain hormon steroid dan 

asam empedu (Briggs, 1970).   

Kolesterol adalah suatu zat lemak yang beredar di dalam darah 

diproduksi oleh hati dan sangat diperlukan oleh tubuh, tetapi kolesterol 

berlebih akan menimbulkan masalah terutama pada pembuluh darah jantung 

dan otak. Darah mengandung 80% kolesterol yang diproduksi oleh tubuh 

sendiri dan 20% berasal dari makanan. Kolesterol tubuh berasal dari sumber 

makanan yang disebut kolesterol eksogen dan di produksi sendiri oleh tubuh 

disebut kolesterol endogen dan keduanya didalam tubuh tidak dapat 

dibedakan (Muchtadi dkk. 1993). Jika jumlah kolesterol yang berasal dari 

makanan sedikit, untuk memenuhi kebutuhan jaringan dan organ lain maka 

sintesis kolesterol di dalam hati dan usus akan meningkat, demikian juga 

sebaliknya jika jumlah kolesterol  dalam makanan meningkat maka sintesis 

kolesterol dalam hati dan usus akan menurun (Piliang, 2006). 

Pemeriksaan laboratorium sangat penting untuk membantu menegakkan 

diagnosis penyakit. Agar hasil pemeriksaan laboratorium akurat dan dapat 

dipercaya harus dilakukan pengendalian terhadap pra analitik, analitik, dan 

pasca analitik.  

Tahap pra analitik meliputi persiapan pasien, pengambilan sampel darah, 

penanganan, persiapan sampel, persiapan alat dan bahan. Tahap analitik 

meliputi pengolahan sampel dan interpretasi hasil. Tahap pasca analitik 

meliputi pencatatan hasil dan pelaporan (Menurut Hardjoeno, dkk 2003).



 
 

 

Pemeriksaan kolesterol total dianalisis karena merupakan parameter 

penting untuk memantau kelainan metabolisme lipid yang ditandai dengan 

peningkatan maupun penurunan fraksi lipid dan pemeriksaan kolesterol total 

juga sering dilakukan di laboratorium klinik namun tidak pernah dianalisis 

sebagai bahan penelitian. 

Pemeriksaan kolesterol dapat dilakukan dengan sampel berupa serum. 

Serum harus segera dipisahkan dari sel-sel darah dan disimpan dalam lemari 

es supaya distribusi kolesterol tidak berubah dan enzim-enzim tidak sempat 

merubah proporsi lipoprotein (Dwi, 2010). Jika serum tidak dianalisis segera, 

sampel dapat disimpan pada suhu 2-8oC 24 jam. Sampel tidak boleh 

dibekukan, karena siklus beku-cair merusak struktur lipoprotein (Speicher 

dkk, 1996). Selama ini di laboratorium klinik penyimpanan serum termasuk 

dalam tahap pra-analitik. Pemeriksaan kadar kolesterol biasanya 

menggunakan sampel serum. Serum dapat disimpan untuk penundaan 

pemeriksaan yang terjadi karena jarak laboratorium dengan tempat 

pengambilan sampel terlalu jauh sehingga serum harus disimpan dalam 

lemari pendingin dan juga untuk mengantisipasi adanya komplain hasil 

pemeriksaan dari pasien dan biasanya dipakai untuk mengulang pemeriksaan 

yang sama, sehingga pada saat penyimpanan serum tersebut membutuhkan 

waktu. Pada umumnya penyimpanan sampel didalam lemari pendingin 

selama 24 jam pada suhu 2-8oC. 

Berdasarkan uraian tersebut diperlukan penelitian mengenai pengaruh 

waktu pada penyimpanan serum untuk pemeriksaan kolesterol total dengan 

waktu penyimpanan selama 24 jam untuk mengetahui rata-rata kadar 

kolesterol yang langsung diperiksa dengan yang disimpan selama 24 jam. 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah terdapat perbedaan yang bermakna antara hasil pemeriksaan 

kadar kolesterol total serum segar dan serum yang di simpan selama 24 jam 

pada suhu 2-8
o
C ?. 

 



 
 

 

1.3 Batasan Masalah 

Pada penelitian ini penulis hanya membahas tentangada atau tidaknya 

perbedaan hasil pemeriksaan kolesterol total  menggunakan serum segar dan 

serum yang di simpan selama 24 jampada suhu 2-8
0
C.  

1.4 Tujuan Penelitian 

1.4.1 Tujuan Umum 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui ada atau tidak adanya 

perbedaan yang bermakna antara hasil pemeriksaan kolesterol total pada 

serum segar dan serum yang disimpan dalam lemari pendingin selama 24 

jam pada suhu 2-8oC. 

1.4.2 Tujuan Khusus  

a. Mengetahui hasil kadar kolesterol total yang langsung diperiksa. 

b. Mengetahui hasil kadar kolesterol total yang disimpan selama 24 jam  

pada suhu 2 - 8
0
C. 

c. Mengetahui perbedaan hasil kadar kolesterol total yang langsung 

diperiksa dan yang disimpan selama 24 jam pada suhu 2-8
0
C 

menggunakan uji t. 

1.5 Manfaat Penelitian 

1. Untuk menambah kompetensi penulis dibidang Kimia Klinik. 

2. Sebagai data dasar untuk penelitian lanjutan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 
 

2.1 Kolesterol 

Kolesterol merupakan lemak yang berwarna kekuningan dan berbentuk 

seperti lilin yang diproduksi oleh tubuh manusia terutama di dalam hati. 

Bahan makanan yang mengandung kolesterol berasal dari organ binatang, 

terutama bagian otak, kuning telur, dan jeroan dan juga bahan makanan yang 

bersumber dari tumbuh - tumbuhan tidak mengandung kolesterol (Nilawati, 

2008). 

Dalam keadaan normal disintesis dalam keadaan dua kali dari kadar 

kolesterol di dalam makanan yang dimakan. Kolesterol yang disintesis diubah 

menjadi jaringan hormon dan vitamin yang kemudian beredar ke dalam tubuh 

melalui darah, namun ada juga kolesterol yang kembali ke hati diubah 

menjadi asam empedu dan garamnya. Hasil sintesa kolesterol disimpan dalam 

jaringan tubuh (Sitepoe, 1992). 

Kolesterol yang ada di dalam darah berkaitan dengan protein dan 

ditransportasi ke seluruh tubuh. Kolesterol sangat penting bagi tubuh, namun 

bila kadar kolesterol dalam darah berlebihan juga berbahaya bagi kesehatan 

(Djojodibroto, 2001). Kadar kolesterol di dalam darah adalah di bawah 200 

mg/dl. Apabila melampaui batas normal disebut hiperkolesterolemia, 

biasanya terdapat pada penderita obesitas, diabetes melitus, hipertensi, 

perokok serta orang yang sering minum-minuman beralkohol (Hardjono, dkk. 

2003). 

Kolesterol sebenarnya sangat diperlukan dalam berbagai proses 

metabolisme tubuh. Misalnya sebagai pembentuk dinding sel, membuat asam 

empedu untuk mengemulsikan lemak, selain itu juga dibutuhkan untuk 

membuat vitamin D dan sebagai bahan untuk membuat hormon-hormon sex 

dan kortikostroid (Jama, 2001). 

Kolesterol atau yang disebut juga dengan lemak tak jenuh merupakan 

substansi seperti lilin yang warnanya putih, kolesterol secara alami sudah ada 

dalam tubuh kita. Hati adalah yang memproduksi kolesterol, kolesterol 



 
 

 

berfungsi untuk membangun dinding sel dan juga untuk membuat hormon-

hormon tertentu. Sebenarnya tubuh manusia sudah bisa menghasikan 

kolesterol sendiri, namun karena manusia makan makanan yang berlemak 

sehingga menyebabkan kadar lemak dalam tubuhnya sangat berlebih.  

Penyakit jantung dan penyakit pembuluh darah merupakan penyakit 

yang disebabkan oleh kadar kolesterol yang berlebihan dalam darah. Hal itu 

bisa terjadi karena kolesterol yang berlebih akan membentuk bekuan dan plak 

yang akan menyumbat arteri dan akhirnya memutuskan aliran darah ke 

jantung yang akan menyebabkan serangan jantung dan dan ke otak akan 

menyebabkan stroke. 

Jadi agar terhindar dari serangan jantung sangat disarankan untuk 

mengontrol kadar kolesterol dalam tubuh kita jika seseorang pernah 

mengalami serangan jantung atau pembedahan, kadar kolesterolnya harus 

diperiksa secara rutin, dengan menjaga kolesterol agar tetap baik merupakan 

jaminan terbaik untuk terhindar dari penyumbatan pembuluh darah arteri 

(Ridwanaz, 2010) 

2.1.1 Sintesa Kolesterol 

Sintesis kolesterol dan garam empedu terutama dikeluarkan oleh hati. 

Sintesis kolesterol berlaku untuk sejumlah kontrol metabolisme, sebagian 

besar diperantarai melalui biosintesis enzim-hidroksi-mertilguartil koenzim A 

reduktase (HMG-CoA reduktase). Kolesterol terdapat bebas atau bergabung 

dengan asam lemak dalam bentuk ester kolesterol. Di dalam darah keduanya 

ditemukan lipoprotein. Enzim yang terlibat dalam konversi kolesterol bebas 

antara jaringan, maka terjadi perubahan kadar kolesterol total dalam tubuh 

(Fransisca B. Batticaca, 2008). 

2.1.2 Metabolisme Kolesterol  

Kolesterol diserap ususdan digabung kedalam kilomikron yang 

dibentuk di dalam mukosa. Setelah kilomikron melepaskan trigliseridanya di 

dalam jaringan adiposus, maka sisa kilomikron membawa kolesterol ke dalam 

hati. Hati dan jaringan lain juga mensintesis kolesterol. Sebagian kolesterol di 



 
 

 

dalam hati diekskresikan di dalam empedu, keduanya dalam bentuk bebas dan 

sebagai asam empedu. Sejumlah kolesterol empedu diserap kembali dan  

usus.  

Kebanyakan kolesterol di dalam hati digabung ke dalam VLDL dan 

semuanya bersirkulasi di dalam komplek lipoprotein. Kolesterol memberikan 

umpan balik menghambat sintesisnya sendiri dengan menghambat hidroksi- 

metilgiutaril- K0A reduktase, enzim yang mengubah β-hidroksi-β-

metilglutaril-KoA ke asam mevalonat. Jadi, kalau intake kolesterol diet 

tinggi, sintesis kolesterol hati menurun serta sebaliknya.Akan tetapi, 

kompensasi umpan balik tidak sempurna, karena diet yang rendah kolesterol 

dan lemak jenuh hanya menyebabkan penurunan dalam kolesterol darah yang 

bersirkulasi (Ganong,1995). 

Seperempat dan kolesterol yang terkandung dalam darah berasal 

langsung dan saluran pencernaan yang diserap dan makanan, sisanya 

merupakan hash produksi tubuh sendiri oleh sel-sel hati. 

Lemak yang masuk ke dalam tubuh bersama makanan akan diubah menjadi 

kolesterol, trigiserida, fosfolipid dan asam lemak bebas. Pengubahan ini 

terjadi pada saat proses pencernaan di dalam usus.  

Keempat unsur lemak tersebut diserap dalam usus dan masuk kedalam 

darah. Kolesterol dan unsur lemak lain tidak larut dalam darah. Supaya 

kolesterol dan lemak yang lain (trigliserida dan fosspolipid) dapat diangkut 

dalam darah, maka mereka harus saling mengikat diri. Tujuannya untuk 

membentuk senyawa yang larut. Kilomikron merupakan lipoprotein yang 

bertugas untuk mengangkut lemak menuju hati, sampai di dlam hati unsur 

lemak yang saling berikatan akan diubah kembah sehingga tidak saling 

mengikat lagi.  

Terbentuknya asam lemak dalam proses itu akan disimpan sebagai 

sumber energi. Jika kandungan kolesterol tidak memadai, maka akan 

diproduksi oleh sel hati. Hasil produksi sel hati ini yang akan dibawa oleh 

lipoprotein ke jaringan tubuh yang memerlukannya, seperti sel otot jantung 

dan otak. Apabila kandungan kolesterol yang dibawa oleh lipoprotein terlalu 



 
 

 

banyak ke jaringan tubuh, maka akan diangkat kembali ke hati. Sampai di 

hati diubah kembali atau diuraikan dan dibuang ke kandungan empedu 

sebagai cairan empedu (Nurrahmani, 2012). 

2.1.3 Faktor Yang Mempengaruhi Kadar Kolesterol Darah 

Terdapat beberapa faktor yang menyebabkan variasi kadar kolesterol 

didalam darah seseorang, yaitu : 

a. Usia dan jenis kelamin 

Usia dan jenis kelamin merupakan faktor resiko alami, seiring 

bertambahnya usia kemampuan mekanisme kerja bagian – bagian organ 

tubuh juga menurun. Wanita sebelum menopause mempunyai kadar 

kolesterol rendah dibandingkan dengan pria pada usia yang sama (Sri 

Nilasari,2008). Kadar kolesterol dalam darah manusia beragam dan 

mengalami peningkatan dengan bertambahnya umur.Penambahan 

kolesterol darah berbeda menurut jenis kelamin. Pada wanita dimulai umur 

dua puluhan, sementara pada pria dapat lebih awal (Departemen Gizi dan 

Departemen Kesehatan Masyarakat) 

b. Penyakit 

Salah satu penyakit yang mempengaruhi kadar kolesterol dalam tubuh 

adalah diabetes mellitus, merupakan suatu kekacauan metabolisme. 

Konversi lemak tubuh terganggu sehingga lemak didalam tubuh 

meninggkat (Sri Nilasari, 2008). Kekurangan insulin atau hormon tiroid 

rneningkatkan konsentrasi kolesterol darah, sedangkan kelebihan horrnon 

tiroid menurunkan konsentrasi (Guyton. 1997). 

c. Makanan 

Makanan serba praktis dan mengandung kolesteol tinggi dapat 

meningkatkan kadar kolesterol didalam tubuh, karena 20% kolesterol 

berasal dari makanan (Harefa, dkk. 2009). 

 

 



 
 

 

d. Merokok 

Merokok memasukkan karbonmonoksida kedalam tubuh, 

memekatkan darah, menurunkan kolesterol baik (HDL), dan meningkatkan 

lemak lain (Sri Nilasari, 2008). Merokok meningkatkan kadar kolesterol 

LDL dan menurunkan kadar kolesterol HDL. Kadar kolesterol LDL yang 

tinggi dapat pula disebabkan oleh konsumsi alkohol atau obat-obatan, 

minsalnya: steroid atau pikontrasepsi (Satriaperwira, 2008). 

e. Obesitas dan kurang aktivitas 

Orang dengan berat badan berlebih cenderung mempunyai kadar 

kolesterol dan lemak yang tinggi dalam darah. Kurangnya aktivitas 

menyebabkan penumpukan lemak yang tidak seimbang dengan 

pembakaran lemak (Sri Nilasari, 2008). Ketidakseimbangan pemasukan 

dan pengeluaran kalori, sehingga terjadi penumpukan kalori (Sitepoe, 

1992). 

2.1.4 Faktor Yang Mempengaruhi Kadar Kolesterol Dalam Sampel Serum 

dan Plasma 

Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi stabilitas sampel untuk 

pemeriksaan kadar kolesterol total antara lain: terjadi kontaminasi oleh 

kuman dan bahan kimia, terjadi metabolisme oleh sel-sel hidup pada 

spesimen, terjadi penguapan, pengaruh suhu, terkena paparan sinar 

matahari. Beberapa spesimen yang tidak langsung diperiksa dapat 

disimpan dengan memperhatikan jenis pemeriksaan yang akan diperiksa. 

Beberapa cara penyimpanan spesimen, yaitu disimpan pada suhu 

ruang, disimpan pada lemari es atau kulkas dengan suhu 2-8
0
C, dibekukan, 

dapat juga diberikan pengawet. Penyimpanan spesimen darah sebaiknya 

dalam bentuk serum (Julandaini, dkk. 2015). 

2.1.5 Pengaruh Suhu dan Waktu Penyimpanan Sampel 

Pemeriksaan kolesterolkadang kala tidak dapat segera dilakukan atau 

terpaksa ditunda bila terjadi kerusakan alat, sehingga sampel harus disimpan 

terlebih dahulu.Penyimpanan sampel pada umumnya ditempatkan pada 



 
 

 

kulkas dengan suhu 4
0
C, pada keadaan tertentu penyimpanan sampel 

diletakkan didalam lemari pendingin dengan waktu penyimpanan 24 jam 

atau lebih. Penyimpanan sampel didalam freezer dapat memberikan hasil 

yang berbeda, karena siklus beku cair dapat merubah susunan lipoprotein 

dan menurunkan revolusi lopoprotein (Julandaini, dkk. 2015). 

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 037 tahun 2012 tentang 

penyelenggaraan laboratorium pusat kesehatan masyarakat, ketahanan 

sampel untuk pemeriksaan kadar kolesterol adalah 6 hari pada 20 - 25
0
C, 6 

hari pada suhu 4
0
C dan 6 bulan pada suhu beku. 

2.1.6 Macam-macam Kolesterol 

Kolesterol berdasarkan kepadatan atau ultrasentrifugasi terdiri dari: 

a. Kilomikron 

Lipoprotein dalam kandungan lemak yang lebih banyak tetapi dengan 

proteinnya sedikit. Maka ini merupakan pengangkutan lemak paling 

penting dalam darah (Heslet, 1993). 

b. VLDL (Very Low Density Lipoprotein) 

Lipoprotein nomor dua terbesar dengan protein yang lebih kecil 

namun terkonsentrasi dengan kandungan lemak terbesar. Berfungsi 

mengangkut trigliserida yang dibentuk oleh hati (Heslet, 1993). 

c. LDL (Low Density Lipoprotein) 

Lipoprotein terkecil tetapi hanya satu kandungan lipoprotein terbesar 

dan satu lemak yang paling kecil berfungsi mengangkut kolesterol (Heslet, 

1993). 

d. HDL (High Density Lipoprotein) 

Lipoprotein paling kecil dalam kandungan protein paling banyak dan 

konsentrasi lemak paling kecil. Berfungsi mengangkut kolesterol dan 

fosfolipid (Heslet, 1993). 

 

 



 
 

 

2.1.7 Fungsi Kolesterol 

Kolesterol merupakan salah satu bahan makanan yang dikonsumsi 

bersama lemak di dalam darah ada bersama-sama lemak. Adapun fungsinya 

antara lain: 

a. Membuat hormon seks (untuk perkembangan dan fungsi organ seksual). 

b. Membuat hormon adrenalin (untuk metabolisme dan keseimbangan  

agram dalam tubuh). 

c. Sintesis vitamin D. 

   Sintesis garam empedu (Soeharto, 2001). 

2.2  Pemeriksaan Kolesterol 

2.2.1 Metode Pemeriksaan Kolesterol 

Pemeriksaan kolesterol darah adalah untuk mendeteksi kadar kolesterol 

dalam tubuh seseorang. Cara pemeriksaan kadar kolesterol terdapat 3 

metode yaitu metode kolorimetri, metode kromatografi, dan metode 

enzimatik. 

a. Secara Kolorimetri 

Metode Lieberman-Buchard 

 Dasarnya adalah kolesterol dengan asam asetat anhidrat dan asam 

sulfat pekat membentuk warna hijau kecoklatan.Absorbance diukur pada 

spektrofotometer dengan panjang gelombang 546 nm. 

 Kelemahan dari metode ini adalah perbedaan penimbunan warna 

antara reaksi ikatan dari steroid selain kolesterol, interprestasi, 

hemoglobin, bilirubin, iodide, salisilat, vitamin dan vitamin D. 

b. Secara Enzimatik 

Metode CHOD - PAP ( Cholesterol Oxidase Diaminase Peroksidase 

Aminoantipyrin ) 

 Dasarnya adalah kolesterol ditentukan setelah hidrolisa dan 

oksidase H2O2 bereaksi dengan 4-aminoantipyrin dan phenol dengan 

katalisator peroksida membentuk quinoneimine yang berwarna. 



 
 

 

Absorbance warna ini sebanding dengan kolesterol dalam 

sampel.Kelebihannya yaitu terjadi reaksi dengan sterol tubuh yang bukan 

kolesterol (Anonim, 1996). 

 Metode pemeriksaan pada penelitian ini menggunakan CHOD-

PAP dengan prinsip kolesterol ditentukan setelah hidrolisa enzimatik dan 

oksida.Indikator quinoneimine terbentuk dari hydrogen peroksida dan 4-

aminotiphyrine dengan adanya phenol dan peroksidase. 

Reaksi kimia : 

Cholesterol ester + H2O → Cholesterol asam lemak 

Cholesterol + O2→Cholesterol-3-One + H2O2 

2H2O2 + 4-Aminoantipyrine + Phenol → quinoneimine + 4H2O 

Nilai normal :<200 mg/dl (Hardjoeno, 2003). 

c. Secara Kromatografi 

Metode CHOD-IOD (Cholesterol Oxidase Diaminase Iodium) 

Dasarnya adalah penyabunan kolesterol teresterifikasi denganhidrolisa 

alkali, kemudian kolesterol yang tidak teresterifikasi diekstraksi dalam 

media organic dan dilihat dengan standart internal.Kelebihan metode ini 

cukup sensitif dan spesifik, serta sejumlah sampel yang dibutuhkan adalah 

hasil yang diperoleh 3% lebih rendah dibanding dengan kadar kolorimetri 

(Anonim, 1996). 

2.4 Nilai Rujukan 

Nilai rujukan untuk kolesterol pada dewasa adalah < 200 mg/dl, resiko 

sedang 200-240 mg/dl, resiko tinggi > 240 mg/dl. Nilai rujukan untuk bayi 

adalah 90-130 mg/dl, pada anak usia 2-19 tahun nilai idealnya 130-170 mg/dl, 

resiko sedang 171-184 mg/dl, resiko tinggi > 185 mg/dl (Kee, Joyce LeFever, 

2007). 

 

 

 

 



 
 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Jenis Penelitian 

 Jenis penelitian yang dilakukan adalah deskriptif analitik, yaitu melihat 

gambaran hasil perbandingan pemeriksaan kadar kolesterol total 

menggunakan serum segar dan serum yang di simpan selama 24 jam pada 

suhu 2-8
o
C. Kemudian mendeskripsikan hasil yang di dapat secara jelas. 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian dilakukan di RSUD Raden Mattaher Kota Jambi pada bulan 

Februari sampai Juni tahun 2019. 

3.3 Populasi dan Sampel 

a. Populasi 

  Dalam penelitian ini yang dijadikan populasi adalah semua pasien 

yang melakukan pemeriksaan kolesterol total di Instalasi laboratorium 

sentral di RSUD Raden Mattaher Kota Jambi. 

b. Sampel 

  Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah  simple 

random (acak sederhana) suatu teknik pengambilan sampel secara acak, 

dimana setiap elemen atau anggota populasi memiliki kesempatan yang 

sama untuk terpilih menjadi sample. Sampel pada penelitian ini sebanyak 

30 sampel di bulan Februari. 

3.4 Persiapan Penelitian  

3.4.1 Persiapan Alat 

 Alat yang digunakan yaitu Photometer, Sentrifuge, Mikopipet 1000 µl 

& 10 µl, Tabung reaksi,  Rak tabung, Spuit/vacutainer. 

3.4.2 Persiapan bahan 

Bahan yang digunakan yaitu Kit Reagen kolesterol, tabung vakum 

merah/kuning, Aquades, Sampel (serum), Tissue, Yellow tip dan blue tip. 

 



 
 

 

3.5 Prosedur Kerja  

3.5.1 persiapan pasien dan sampel 

a. Persiapan pasien 

Pasien diharuskan puasa selama 8-12 jam dan menghindari 

makanan yang banyak mengandung kolesterol. 

b. Pengambilan sampel 

Sampel diambil sebanyak 3-5 CC pada darah vena dan dimasukkan 

pada tabung vakum kuning. 

c. Pembuatan sampel  

Darah yang telah di ambil di sentrifugasi dengan kecepatan 3000 

rpm selama 15 menit untuk memisahkan serum dan plasma. 

d. Penyimpanan sampel 

 Sample yang telah di sentrifugasi di ambil serumnya untuk 

dilakukan pemeriksaan kolesterol total dan sebagiannya dimasukkan  

pada sampel cup, di simpan selama 24 jam pada suhu 2-8
o
C  untuk 

kemudian dilakukan pemeriksaan kembali setelah disimpan selama 24 

jam pada suhu 2-8
o
C. 

e. Pengumpulan sampel  

Sampel yang digunakan serum  yang tidak hemolisis dan beku. 

3.5.2 Prosedur pemeriksaan kolesterol total  

a. Metode: CHOD-PAP (Cholesterol Oxidase-Peroxidase Aminoantipyrine 

Phenol). 

Prinsip: Pengukuran kolesterol total setelah oksidasi dan hidrolisa 

enzym indikator kolorimetri adalah chinonimine yang dihasilkan dan 4- 

aminoantipyrine dan phenol dengan hydrogen peroksida dengan bantuan 

katalis deraxida. 

b. Reaksi 

Ester kolesterol + H2O   
koesterol esterase      

kolesterol + asam-asam lemak  

Kolesterol + O2     
kolesterol oksidase        

kolestenon + H2O2 

2H2O2 + fenol + 4-animoantipyrine    
peroksidase         

quinoneimine + H2O 



 
 

 

c. Cara kerja 

 Blanko  Standar  Sampel  

Standar  - 10 µl - 

Serum 

segar 

 

Serum 

simpan 

 

 

- 

- 10 µl 

 

10 µl 

Reagen  1000 µl 1000 µl 1000 µl 

 

Cara kerja pemeriksaan kolesterol total menggunakan sampel serum :  

Panjang gelombang: 546 nm 

Tebal cuvet : 1 cm 

Suhu : 37 °C 

Campur sampai homogen Inkubasi selama 10 menit pada suhu 

kamar Mengukur absorben sampel , blanko , standar dengan photometer.  

cara kerja pemeriksaan kolesterol menggunakan BA200  : 

Pipiet serum sebayak 200 µl Tentukan urutan sampel di komputer 

dan atur jenis pemeriksaan lalu masukkan serun yang telah disusun  ke 

alat tunggu hasil keluar di monitor. 

 

Harga normal kolesterol total: 

Normal : <200mg/dI 

Resiko sedang : 200 – 240 mg/dl 

Resiko tinggi : > 240 mg/dI 

 

3.6 Pengolahan dan Analisa Data 

Data hasil pemeriksaan kadarkolesterol total pada serum yang segar dan 

di simpan selama 24 jam pada suhu 2-8
o
C yang terkumpul diolah dan 



 
 

 

disajikan dalam bentuk tabel, kemudian dianalisis secara statistik 

menggunakan uji t Test(independent) dengan SPSS. 

Kriteria pengujian statistik uji t (dependent) : 

a. Jika nilai Sig. Pearson (P) > 0,05 maka HO ditolak dan Ha diterima, yang 

berarti ada perbedaan yang bermakna antara rata-rata hasil pemeriksaan 

kolesterol antara serum segar dan serum simpan selama 24 jam pada suhu 

2-8
o
C. 

b. Jika nilai Sig. Pearson (P) < 0,05 maka HO diterima dan Ha ditolak, yang 

berarti tidak ada perbedaan yang bermakna antara rata-rata hasil 

pemeriksaan kolesterol antara serum segar dan serum simpan selama 24 

jam pada suhu 2-8
o
C. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

BAB IV 

HASIL PENELITIAN 

 

4.1 Hasil Penelitian 

Dari penelitian yang telah dilakukan mengenai membandingkan kadar 

kolesterol menggunakan serum segar dan serum yang disimpan selama 24 

jam pada suhu 2-8 
0
C, adalah sebagai berikut : 

Tabel.1 Hasil penelitian kadar kolesterol menggunakan serum segar dan 

serum yang disimpan selama 24 jam pada suhu 2-8
0
 

   

 Rata-rata penurunan sampel:
 

  
 
  

  
 = 3,066 % 

 Pada table.1 terlihat perbedaan hasil kadar kolesterol total pada serum 

segar dan serum simpan untuk 30 sampel. Setelah dilakukan uji statistik 

dengan menggunakan uji t, ternyata tidak ada perbedaan yang bermakna 

antara hasil penelitian kadar kolesterol serum segar dan  serum yang disimpan 

24 jam   pada suhu 2-8 
0
C. 

No 

Serum Serum Rata" 

No 

Serum Serum  Rata" 

Segar Simpan Penurunan Segar Simpan Penurunan 

(mg/dl) (mg/dl) Sampel (mg/dl) (mg/dl) Sampel 

1 209 199 5% 18 219 219 2% 

2 197 196 1% 19 136 129 5% 

3 161 167 4% 20 239 235 2% 

4 241 227 6% 21 139 138 1% 

5 247 240 3% 22 122 119 2% 

6 161 166 3% 23 262 252 4% 

7 151 162 7% 24 179 175 2% 

8 217 209 4% 25 252 245 3% 

9 183 187 2% 26 182 183 0.5% 

10 150 151 1% 27 287 285 1% 

11 98 100 2% 28 239 231 3% 

12 238 237 0.4% 29 189 180 5% 

13 260 210 2% 30 211 205 3% 

14 275 283 3% Jumlah 6019 5921 

15 183 175 4% rata-rata 200,63 197,36 

16 211 200 5% SD 46,999 45,109 

17 235 220 6% Penurunan sampel 92% 



 
 

 

4.2 Pembahasan 

Dari hasil pemeriksaan yang telah dilakukan terhadap 30 sampel serum 

segar dan 30 sampel serum simpan yang diambil secara simpel random 

dilaboratorium klinik sentral RSUD RADEN MATTAHER JAMBI maka 

didapatkan Pada 30 sampel serum segar kadar kolesterol total rata-rata adalah 

200,63 mg/dl. Sedangkan rata-rata pada 30 sampel serum simpan  adalah 

197,36 mg/dl. Jadi, Selisih kadar kolesterol total pada sampel serum segar  

dan serum simpan yaitu 3,26 %. Rata-rata penurunan sampel serum segar dan 

serum yang di simpan selama 24 jam pada suhu 2-8 
0
C yaitu 3,066%. 

Diketahui pemeriksaan kadar kolesterol total pada sampel serum segar 

dan serum yang disimpan terdapat perbedaan hasil secara nyata dimana kadar 

kolesterol total dengan serum segar lebih tinggi  dibandingkan kadar 

kolesterol total pada serum yang disimpan.  

Setelah dilakukan uji statistik menggunakan uji t untuk 2 sampel tersebut 

maka didapat hasil dengan Signifikan Pearson (P) yaitu 0.010 sesuai kriteria 

uji t spss yaitu “ Jika nilai Signifikan Pearson (P) < 0,05 maka HO diterima 

dan Ha ditolak, yang berarti tidak ada perbedaan yang bermakna antara rata-

rata hasil pemeriksaan kolesterol antara serum segar dan serum simpan 

selama 24 jam pada suhu 2-8
o
C.” berarti Ho diterima dan Ha ditolak dapat 

disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan antara serum segar 

dan serum yang di simpan selama 24 jam pada suhu 2-8
0
C. Serum mengalami 

penurunan tetapi selisih penurunan sampel tidak terlalu signifikan sehingga 

serum simpan selama 24 jam pada suhu 2-8
0
C masih bisa digunakan. 

Adapun faktor-faktor yang mempengaruhi stabilitas sampel yaitu 

pengaruh suhu, waktu simpan sampel, kontaminan oleh kuman, uap dari tutup 

cup sempel, paparan sinar matahari, penyimpanan serum dan waktu inkubasi 

yang kurang baik.  Penyimpanan  sampel serum untuk pemeriksaan kolesterol 

total dengan kisaran suhu 2-8
0
C harus selalu diusahakan pada suhu 4

0
C 

supaya stabilitas serum tidak berubah terutama struktur lipoprotein yang ada 

di dalam sampel. Sebaiknya kita melakukan pemeriksaan menggunakan 

serum segar karena dengan menggunakan serum segar kita dapat mengetahui 



 
 

 

kadar kolesterol sebenarnya didalam tubuh, serum simpan bisa digunakan 

tetapi hasil dari pemeriksaan serum simpan kurang bagus karena pengaruh 

terhadap kondisi sampel pada saat penyimpanan akan merubah hasil dari 

pemeriksaan kolesterol. 

Adapun faktor faktor lain yang mempengaruhi hasil pemeriksaan 

kolesterol secara teknis, yaitu kebersihan alat yang digunakan, pemipetan 

yang kurang tepat,keterampilan petugas ,gelembungudara di spektrofotometer 

homogenitas yang kurang sempurna, waktu dan suhu inkubasi yang kurang 

tepat. 

Pengaruh yang ditimbulkan terhadap penyimpanan serum yaitu serum 

membeku dan siklus beku cair dapat merusak lipoprotein. Pada pemeriksaan 

bisa saja kita menunda perkerjaan dikarenakan suatu hal tetapi serum yang 

disimpan harus tetap dalam suhu kisaran 2-8
0
C dan optimalnya pada 4

0
C, 

Pemeriksaan kolesterol hendaknya dilakukan segera supaya kadar kolesterol 

tidak berubah.  

Pada penelitian yang berjudul membandingkan hasil pemeriksaan 

kolesterol menggunakan serum segar dengan serum yang disimpan selama 24 

jam pada suhu 2-8
o
C penulis telah melakukan penelitian bahwa serum yang 

disimpan selama 24 jam pada suhu 2-8
o
C masih bisa digunakan untuk 

pemeriksaan kolesterol karena kadar penurunan sampel telah dibuktikan 

dengan spss bahwasanya kadar penurunan tidak signifikan atau tidak terlalu 

berpengaruh.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

BAB V 

PENUTUP 

 

5.1 Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian tentang membandingkan kadar kolesterol 

total menggunakan serum segar dan serum simpan 24 jam  terhadap 30 

sampel RSUD Raden Mattaher Jambi dilakukan pada bulan Februari 2019 

dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut : 

1. Kadar kolesterol total pada Serum segar didapatkan hasil rata-rata 200,63 

mg/dl. 

2. Kadar kolesterol total pada serum simpan 24 jam pada suhu 2-8
O
C 

didapatkan hasil rata-rata  197,36 mg/dl. 

3.  Berdasarkan uji statistik  tidak ada perbedaan yang bermakna antara hasil 

pemeriksaan kadar kolesterol total pada  serum segar dan serum simpan 

selama 24 jam pada suhu 2-8
O
C dengan hasil sig. Pearson(p) yaitu  0.010 

dan rata- rata serum segar dan serum simpan selama 24 jam pada suhu 2-

8
O
C 3,066 %. 

5.2  Saran 

1. Diharapkan agar pemeriksaan kolesterol dilakukan dengan segera tanpa 

penundaan. 

2. Perlu di lakukan penelitian lebih lanjut dengan waktu tunda kurang dari 24 

jam. 

3. Untuk pemeriksaan kolesterol total dapat menggunakan serum simpan 

selama 24 jam pada suhu 2-8
O
C. 
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